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RESUMEN

El Burnout, es un Sindrome que altera tres factores: Desgaste Emocional,
Despersonalizacién e Insatisfaccion, los cuales se manifiestan con una sintomatologia
multidimensional, afectando los &mbitos somético, emocional y cognitivo (Maslach, Schaufeli
& Leiter, 2001).

El objetivo de la presente investigacién fue identificar la incidencia del Sindrome de
Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales Publicos de la Ciudad de México. El
disefio de investigacion fue no experimental de tipo transversal-correlacional. Se trabaj6é con
una muestra de 200 enfermeras, pasantes, estudiantes en practicas profesionales o
trabajadores asalariados a los cuales se les aplico la Escala Mexicana de Desgaste
Ocupacional (Uribe, 2008).

De acuerdo con los resultados obtenidos en la estadistica descriptiva el 83.5%
corresponden al sexo femenino ya que esta profesion se caracteriza porque el mayor
namero de personas que ejercen esta profesién son mujeres, en relacion a la variable edad
el 64.8% se encuentran en un rango de 20 a 23 afios presentando mayor ansiedad, lo que
de acuerdo con la literatura se considera que durante los primeros afios de ejercer la
profesion se es mas vulnerable a presentar el sindrome de Burnout, en cuanto a la variable
estado civil el 68.5% son solteros, sin embargo el 60% reportd tener una relacién con pareja
de 0 a 5 afos, en relacién a esta variable se encontré que las personas que tienen entre 11
y 30 afios con su pareja son mas propensas a presentar alteraciones psicosomaticas; sin
embargo es importante sefialar que la presencia de un apoyo moral, radica en la percepciéon

que las personas tienen del apoyo social con el que cuentan y reciben.

En cuanto a la escolaridad el 85% report6 tener un nivel universitario, encontrandose
la presencia de trastornos psiconeuréticos y ansiedad, sin embargo la educacion es un
factor confuso de multiples variables como ocupacion y estatus socioeconémico, en relacion
a la antigliedad el 77.5% reporté tener una antigiiedad laborando de 0 a 5 afios, no obstante
en el rango de 11 a 20 afios laborados se presenté mayor despersonalizacion y en el rango
de 20 a 30 afios hubo presencia del trastorno ansiedad, finalmente en cuanto a la variable
sociodemograéfica afos trabajando el 72.5% report6 tener de 0 a 10 afios tomando en cuenta
gue los participantes no solo reportaron su tiempo laborado en la profesion de enfermeria

sino también de trabajos anteriores.
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De acuerdo al modelo de Leiter se obtuvo que el 41% de la muestra se encuentra en peligro,
el 38% esta sano, el 12% se encuentra “qguemado” y el 9% tiene un nivel normal, por lo que
es importante reconocer que existe un problema en el sector salud generando
consecuencias a nivel individual generando altos indices de estrés, fatiga, enfermedades
gastrointestinales, irritabilidad, cambios de humor, ansiedad, depresion, pero no solo eso,
sino que esto lleva a la persona a tener consecuencias en su ambiente laboral como el
ausentismo laboral elevado, propension al abandono del puesto y/o de la organizacion, la
baja implicacion laboral, el bajo interés por las actividades laborales, el deterioro de la
calidad de servicio de la organizacién, el aumento de los conflictos interpersonales con
supervisores, compafieros y usuarios de la organizacion, al igual que el aumento de la
rotacion laboral no deseada, y el aumento de accidentes laborales (Gil Monte, & Peir6
1997).

Palabras clave: Sindrome Burnout, Enfermeras, Personal de Salud, Trastornos

psicosomaéticos.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas laborales que afecta la calidad de vida del ser humano es el sindrome
de Burnout, identificado en la década de los 70°s por Herbert Freudenberguer (1974 en
Tonon, 2004) definido como un estado caracterizado por el agotamiento, decepcion y
pérdida de interés, como consecuencia del trabajo cotidiano desarrollado por profesionales
dedicados al servicio y la ayuda, que no logran alcanzar las expectativas depositadas en su

trabajo.

La necesidad de estudiar el sindrome de Burnout, definido como una patologia
derivada del trabajo, viene unida a la necesidad de estudiar el estrés laboral como precursor
del deterioro de la salud en general, asi como hacer hincapié sobre la preocupacién que las
organizaciones tienen por la calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados. Ademas
en la actualidad resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la
hora de evaluar la eficacia de una determinada organizacion, pues la calidad de vida laboral
y el estado de salud fisica y mental que conlleva el ser humano tiene repercusiones sobre la

organizacion.

El Burnout es un sindrome que provoca 3 dimensiones basicas (Maslach, 2001):

e Agotamiento.
e Despersonalizacion.

e Falta de realizacién personal.

El sindrome de Burnout se ha establecido como un problema social que es necesario
atender en forma inmediata para lo cual resulta fundamental contar con diagndsticos
situacionales que permitan construir posibles respuestas y planes de prevencion evitando
gue el proceso se incremente y que la calidad de vida se vea afectada dia a dia (Gil-Monte,
2005).

El sindrome de Burnout en la actualidad genera consecuencias negativas tanto para
el individuo como para la sociedad que se refleja en perdidas econémicas incrementando el
ausentismo, insatisfaccion laboral, baja productividad y pérdidas tanto para el empleador

como para el pais.

La poblacién susceptible a presentar el sindrome de Burnout es la econémicamente

activa. De acuerdo a datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e

10
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Informética (INEGI, 2004), del total de individuos mayores de 14 afios, poco mas de 44
millones se consideran parte de esta poblacion susceptible, de los cuales el 96.4% se
encuentran empleados INEGI (2004 en Uribe, 2008), de acuerdo con estudios realizados por
Cabrera, Lopez, Salinas, Ochoa, Marin y Haro (2005) el 40% corresponde a médicos y
enfermeras que debido a las caracteristicas que su profesion requiere como son: contacto
con la gente, las demandas psicosociales del puesto, la estructura organizacional, las
relaciones interpersonales al igual que su propia personalidad forman un cuadro que genera

propension al sindrome de Burnout.

De acuerdo con la Secretaria de Salud Publica (2008) en México el Sector Salud esta

conformado por:

Figura 1. Poblacion de enfermeras y médicos en el sector de salud publico y
privado en México.

RECURSOS HUMANOS

SECTOR PUBLICO 2000-2007 ¥

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007"
MEDICOS * 119512 121654 121981 123522 132176 142399 149138 152566
ENFERMERAS® 190335 192046 192752 189747 193795 196675 200770 208612

SECTOR PRIVADO 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007°
MEDICOS® ND 40515 42972 48730 50375 55173 62339 64754
ENFERMERAS ND 31269 33206 34152 34258 37697 37587 39212

1/ Incluye informacion de las siguientes Instituciones: Secretarfa de Salud, IMSS-Oportunidades, Universitarios, Estatales, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR.
2/ Se refiere a médicos en contacto con el paciente, incluye médicos generales, especialistas, odontdlogos, pasantes, residentes e internos.
3/ Incluye enfermeras generales, especialistas, pasantes, auxiliares y en otras labores.
4/ Incluye solamente unidades medicas con servicio de hospitalizacion
pl Cifra preeliminar
e/ Cifra estimada
ND: Cifra no disponible
Figura 1. Se muestra la estadistica de la poblacion del sector salud en México de
acuerdo a la Secretaria de Salud Publica 2008.

En relacion a lo que se muestra en la figura 1, se puede apreciar un incremento en la
poblacion de enfermeria, sin embargo este aumento no es suficiente para el incremento de
la poblacion en general, lo que genera un aumento en la carga de trabajo, jornadas de 12

horas, horas extras y roles de turno.
Aunado a lo anterior se encuentra la influencia de algunos factores

sociodemograficos como: edad, sexo, estado civil, antigliedad, nimero de hijos, entre otros,

los cuales son desencadenantes del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria.

11
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El objetivo del sector salud es brindar servicios eficientes, con calidad, calidez y seguridad
para el paciente, asi como asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y

tecnologias suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion.

Con base en lo anterior el estudio del sistema hospitalario es de gran importancia
porque juega un papel sobresaliente en la sociedad ya que si el personal que proporciona el
servicio en los centros hospitalarios se encuentra en un estado optimo fisico y emocional

sera de mayor calidad el trato hacia los usuarios, compafieros y familia.

En la actualidad resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud
laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada organizacion, pues la calidad de
vida laboral y el estado de salud fisica y mental de las enfermeras tiene repercusiones sobre

la organizacion.

El sindrome de Burnout ocaciona una perdida de recursos y productividad que afecta
la capacidad de los individuos para funcionar laboralmente, generando situaciones que
propician accidentes laborales, tanto en perjuicio del propio individuo como de aquellos con
los que interactian. Las pérdidas asociadas al sindrome de Burnout representan el 0.24%
del Producto Interno Bruto (PIB) nacional, lo que representa mas que el presupuesto anual
de grandes instituciones nacionales como el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) o que el presupuesto de universidades publicas (Uribe,
2008).

En la Figura 2 se puede observar que en el afio 2007 el gasto publico federal ejercido en
salud fue de 212,895 millones de pesos, cifra que representd el 1.9% respecto al Producto
Interno Bruto (PIB) ( Secretaria de salud Publica, 2008).

e Al mes de junio de 2008, el gasto en salud sumo 100,984.6 millones de pesos, lo que

significé una disminucion de 0.8% real, respecto al mismo periodo del afio anterior.

e Del total, el 56.8% lo ejercieron las instituciones que cubren a la poblacion
asegurada. Sobresalen por su participacion el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), con el 71.1% vy el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), con el 19.2%.

e EIl restante 43.2% correspondié a las instituciones que cubren a la poblaciéon no

asegurada.

12



Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales del Sector Piiblico en la Ciudad de México

Figura 2. Gasto Publico Federal en Salud, 2007-2008 (Millones de pesos)

Datos Anuales Enero-Junio
Variaciéon
%
anual real
Concepto Observado 2007 Meta 2008 1/ 2007 2008 2/
TOTAL 3/ 212.895,00 288.092,80 97.513,40 | 100.984,60 -0,8
Instituciones que
cubren a la poblacion 92.565,60 107.584,90 | 40.833,30 | 43.577,90 22
no asegurada
Secretaria de Salud 50.106,70 66.088,40 21.433,30 21.831,60 -2,4
Ramo 33 (FASSA) 42.458,90 41.496,50 19.400,00 21.746,30 7,4
Instituciones que
cubren a la poblacion 120.329,50 180.507,90 56.680,10 | 57.406,70 -3
asegurada
SEDENA
3.006,40 3.123,90 1.223,00 1.438,60 12,7
PEMEX 9.133,60 0 3.569,80 0 n.a.
IMSS 86.433,30 139.649,10 39.082,70 | 40.817,20 0,04
ISSSTE 12.756,00 29.104,70 8.750,60 11.015,50 20,6
Otros 4/ 9.000,10 8.630,10 4.054,00 4.135,40 -2,30
Figura 2.

1/ Corresponde al presupuesto original autorizado.

2/ Las cifras se deflactaron con base en el indice Nacional de Precios al Consumidor promedio de los primeros seis meses de cada afio.

3/ Excluye las transferencias a las entidades de control directo, asi como las aportaciones al ISSSTE. La suma de los parciales puede no coincidir co|

debido al redondeo.

4/ Incluye los ramos 13 Secretaria de Marina y 19 Aportaciones a Seguridad Social.

n.a. No aplica.

FUENTE: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

En términos de salud, el pais enfrenta una realidad muy compleja que obliga a mejorar la
prestacion de servicios y a generar alternativas que satisfagan de la mejor manera la

prestacion de los servicios de salud (Perfiles de Enfermeria, s. f.).

Actualmente la profesion de enfermeria, presenta una situacién laboral critica ya que
ademas de la atencién y el cuidado de los pacientes, el servicio de enfermeria es el Unico
gue permanece alerta y al cuidado de los enfermos las 24 horas del dia los 365 dias del

ano.

13
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Debido a la escasez de personal en las instituciones hospitalarias, la situacion administrativa
y la baja reticencia de la juventud por estudiar la profesion de enfermeria, se ameritan
largas jornadas laborales y turnos variados (Barquin, 2003).

De acuerdo con Balseiro (2010) se han identificado factores de riesgo en esta profesion:

Psicosociales

Bioldgicos

Fisicoquimicos

De seguridad y ergonémicos.

Por ello en la actualidad se han implementado programas centrados en la prevencion y
tratamiento de la sintomatologia que desencadena este sindrome. Dentro de los programas
implantados se encuentran: los grupales, individuales, organizacionales, ademas de la

promocién de actividades deportivas, recreativas y culturales.

Debido a las consecuencias que el Sindrome de Burnout ha generado en el sector
salud, surgi6 el interés de abordar la problemética en la profesion de enfermeria, a partir de
identificar, determinar y conocer sus causas y sus consecuencias. El objetivo de la
investigacion es conocer la incidencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria

que labora en Hospitales Publicos de la Ciudad de México.

Una aclaracion indispensable para la lectura de la presente investigacion, es que por

el alto indice de mujeres en esta profesion se expresara en términos femeninos.

El marco tedrico esta integrado de la siguiente forma:

En el primer capitulo se aborda el proceso histérico de los hospitales, presentando
los principales sucesos ocurridos a lo largo de la historia. Asimismo se presentan diferencias
claves entre los hospitales publicos y privados al igual que el impacto que genera la calidad

en el sector salud.

El capitulo dos esboza de manera general la literatura existente acerca del Sindrome
de Burnout desde las explicaciones teoricas que abordan el desarrollo, los antecedentes, el
proceso y los sintomas, asi como las diferentes estrategias de intervencion en el personal

de enfermeria.
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De igual forma el capitulo tres explica las funciones y actividades que lleva a cabo el
personal de enfermeria asi mismo habla de los factores de riesgo que afectan esta profesion
y el efecto negativo que trae a la salud fisica y emocional de las enfermeras.

En los siguientes tres capitulos, se aborda la metodologia empleada en la presente

investigacion, los resultados encontrados a partir de los analisis estadisticos realizados, la
discusion y las conclusiones.
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CAPITULO 1.
SISTEMA HOSPITALARIO EN
MEXICO

16



Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales del Sector Piiblico en la Ciudad de México

Capitulo |

Sistema Hospitalario En México

I.I Evolucién del hospital

La atencion médica ha existido desde el momento en que hubo enfermos lo que ha
cambiado a lo largo del tiempo es la denominacién, al igual que su tecnologia, avances

cientificos e investigaciones.

A partir del siglo IV de nuestra era, los cristianos de oriente comenzaron a establecer
y mantener una serie de fundaciones para ayudar a enfermos pobres. Entre las mas
antiguas de las que se tiene noticia, se halla la famosa basleias. Fue establecida por San
Basilio el Grande alrededor del afio 372 en Cesarea de Capadocia (actualmente Kayseri en
Turquia) y fue de las primeras en proporcionar asistencia médica a sus huéspedes. Hacia
fines del siglo IV, segun San Jerénimo, la matrona romana Fabiola, perteneciente a la
ilustregens Fabia, contribuyd a la difusién de tales obras piadosas entre los cristianos de
occidente al fundar un nosocomium en Roma. A su vez, el senador Pammachio establecia
otro semejante en Porto, cerca de la desembocadura del rio Tiber en el mar Tirreno. Mas
tarde existié también una institucion benéfica en Espafia, creada por el obispo godo Masona
(573-606) en la ciudad de Mérida, la que contaba con médicos, enfermeras y una verdadera

organizacion asistencial (Cordellas, P.S. 1942).

En el siglo VI, ya habia fundaciones benéficas en las principales ciudades del imperio
de oriente. Dichas instituciones se diferenciaron en cuanto a servicios, pacientes y
nomenclatura, distinguiéndose en verdaderos hospitales (nosocémeia), hogares para
ancianos, orfelinatos (orphanotrépheia) y hospicios (xenoddcheia). Su caracteristica comun
consistia en el origen y la afiliacion religiosos. De los hospitales bizantinos mas conocidos y
mejor organizados en la baja Edad Media, destaca el que crearon en Constantinopla, por el
afio 1136, el emperador Juan Il Comneno y su esposa, como parte del monasterio del
Pantocrator. Los servicios que ofrecia este hospital eran tan completos, que un historiador

moderno lo ha calificado como un "centro médico" (Cordellas, P.S. 1942).

Pero la educacion profesional bizantina, basada en las tradiciones hipocraticas y
galénicas, se concentraba en las escuelas monésticas, en la universidad constantinopolitana
del Patriarca y, hasta que los &rabes conquistaron Egipto, en la célebre Academia de

Alejandria.
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En la Nueva Espafia, Cortés fundo los primeros hospitales: el de la Inmaculada Concepcion
y el de San L&zaro. El de la Concepcion, actualmente de Jesls Nazareno en 1524 y fue
basicamente un sanatorio para pobres (Baez, 1982).

Entre 1536 y 1540, se edific6 en Patzcuaro el Hospital de la Concepcién y Santa
Marta, por iniciativa de don Vasco de Quiroga. A éste le siguieron otros en la regiéon de

Michoacéan "la provincia de los hospitales" y en las comarcas limitrofes.

Otros hospitales se erigieron en la capital novohispana, como el Hospital Real de
San José de los Naturales, autorizado por cédula soberana del 18 de mayo de 1553
durante la epidemia de cocoliztli (influenza complicada9) del periodo 1576-1577, alli se
efectuaron las primeras necropsias con fines diagnésticos por el cirujano Alonso Lopez de
Hinojosos, el doctor Juan de la Fuente y el protomédico Francisco Hernandez (Fernandez,
1936).

A partir de 1781, el hospital provisional de San Andrés se convirti6 en hospital
general llegando a mantener hasta mil enfermos con un excelente manejo. Este hosocomio,
el ultimo que se estableciera en la ciudad de México durante la dominacién espafiola, fue el
primero en obedecer a la idea moderna de hospital: un servicio prestado a la colectividad.
Pertenecié a la mitra metropolitana hasta el afio 1861, cuando entr6 a formar parte de las
instituciones controladas por la Junta de Beneficiencia, a cuyo poder pasaron todas las
propiedades hospitalarias. Prestd servicios asistenciales y docentes hasta 1905, cuando fue
sustituido por el Hospital General. El tltimo hospital del virreinato fue el de San Sebastian,

organizado en el puerto de Veracruz a principio del siglo XIX (Barragan, 1968).

Temes (2002) menciona la evolucién de los hospitales en cinco etapas:

e La primera nos sefiala el concepto de Hospital-Caridad en el cual las
personas que se hacian cargo eran voluntarios y su supervivencia dependia

de donaciones.

e La segunda etapa se caracteriza por ser hospitales de beneficencia y su
filosofia venia representada por la Ley de Pobres promulgada en Espafia en

los tiempos de Isabel II.
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e En la tercera etapa se conocen los hospitales de asistencia; durante la
Revolucion Francesa, en los cuales aparece la responsabilidad de los
Estados en la atencion sanitaria de sus subditos.

e La cuarta etapa esta definida por lo que hasta en nuestra actualidad
prevalece que son los Hospitales-Empresas refiriéndose ya no solo al sector
publico sino también al privado, surgiendo asi las Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI) o las Unidades de Vigilancia Intensiva (UVI).

e En la quinta etapa surgen los hospitales integrales, los cuales son una
organizacion jerarquizada en tres niveles; preventivo, asistencial vy
rehabilitador de manera conjunta y simultanea en el tiempo. También
aparecen los Centros Hospitalarios dependientes de otras organizaciones
(CEOE) al igual que las Fundaciones y Cooperativas. Las particularidades de
estas dependencias radican en las caracteristicas legales y administrativas
(Temes, 2002).

Gracias a la evolucion hospitalaria se ha podido realizar una mejora en los servicios de
salud, generando un beneficio para la sociedad. Sin embargo, estos beneficios han traido
consigo una sobre carga laboral para los profesionales de la salud, ya que el personal es

insuficiente para la alta demanda de los usuarios.
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I.Il Historia y Perspectiva de los Hospitales Publicos y Privados en México

Los hospitales son una empresa de servicios, los cuales se conforman de:

o Edificios, instalaciones y equipamiento para hacer frente a las necesidades

cotidianas de los usuarios.

e Personas que constan tanto de usuarios como de aquellas que hacen posible el

servicio y funcionamiento de estas unidades.

e Estudiantes que ponen en practica sus conocimientos y prestan su servicio

profesionalmente.

e Se brinda el diagnéstico, el tratamiento y cuidado de personas enfermas para sanar

0 mejorar su dolencia y restablecer su salud.

Sefalado lo anterior los hospitales tienen una misién que esta constituida de la siguiente
manera: (ver figura 1.1)

Figura 1. 1. Modelo de la misién de los hospitales

Misidn de los
Hospitales

Desarrollarse

Beneficiar a
la sociedad

Asistira los
enfermos

como
empresa

Figura 1. 1. Modelo de la gestion de los hospitales en México (Martinez, 2008).
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Las prioridades de un hospital publico no siempre son similares a las de un hospital privado.
Existen factores que los diferencian, principalmente tecnoldgicos, de requisitos legales,
contables y de objetivos (Tobar, 1999).

El hospital publico es el conjunto de organismos administrativos mediante los cuales
el Estado cumple, o hace cumplir la politica o voluntad expresada en las leyes

fundamentales del pais sobre atender la salud de su poblacién (Martinez, 2008).

De acuerdo con Gbémez y Gonzalez (2001, en Martinez, 2008) una instituciéon
publica es un grupo social en el que a través de presupuesto y trabajo se producen bienes
y/o servicios tendientes a la satisfaccion de las necesidades de la comunidad y su actividad

se orienta hacia el interés publico.

De acuerdo con Roa y Lépez (1995) entre los objetivos principales de las organizaciones del

sector publico un factor importante es el desarrollo de las naciones.

Son factores de la Organizacién del Sector Publico:
a) Elemento humano
b) Sector administrativo
c) Los sistemas de interrelacion

d) Sus finalidades especificas

Los hospitales se dividen en tres niveles de acuerdo a la atencion prestada en sus unidades
(Fajardo, 2003):

1. Primer nivel: Es parte fundamental de la Subdireccién de Servicios Médicos el cual a
través de la integracion, compromiso y la capacitacion de todos sus integrantes,
establece las estrategias para fortalecer la cultura de la prevencién y la atenciéon con
calidad y calidez, su vision es establecer servicios médicos con personal capacitado
y humano brindando una atencion de excelencia y posiciondndose como primer lugar

nacional en servicios de salud.

2. Segundo nivel: Pertenece a los servicios de atencibn ambulatoria especializada y de
hospitalizacion a los pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan
de modo espontaneo con urgencias médicas quirdrgicas, cuya resolucién demanda
la conjuncién de técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de personal

especializado.
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3. Tercer nivel: Es aquel en el que se cuenta con tecnologia avanzada para diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades y donde se realiza el mas elevado desarrollo de la
investigacion tanto basico como clinico. Se pueden formar los recursos humanos de
mas alta calidad por contar con personal de excelencia laboratorios y campos

clinicos de accién avanzada.

El primer hospital de este tipo fue el Rubén Lefiero fundado en 1943, al igual que el
hospital de Balbuena y Dr. Gregorio Salas. También se formaron hospitales de este tipo en
las zonas de Iztapalapa, Milpa Alta, Villa, Ticoman y Xoco. Estos hospitales funcionaban con
el presupuesto del Gobierno del Distrito Federal. Otro érgano gubernamental dedicado a la
salud y cuidado de enfermos es El Sistema para el Desarrollo Integral para la Familia (DIF)

que proporciona atencion a adultos mayores y a nifios discapacitados.

Otro tipo de hospitales son los que pertenecen a organismos de seguridad social
(SSA) como el Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que se orientan a atender a
los trabajadores asalariados y sus familiares. Los organismos de seguridad social estan
conformados por centros médicos nacionales, hospitales de especialidad, generales y

unidades de medicina familiar (Fajardo, 2003).

En los primeros afios de vida del ISSSTE, se destinaron a crear los instrumentos
necesarios para su funcionamiento y a formar una infraestructura incipiente para cumplir el

nuevo marco conceptual de seguridad social establecido en su ley (Ferndndez, 1982).

El sistema hospitalario del sector publico ha generado gastos al gobierno de México
ya que de acuerdo con el informe de gobierno del afio 2007, el gasto publico federal ejercido
en salud fue de 212,895 millones de pesos, cifra que representd el 1.9% respecto al
producto Interno Bruto (PIB). Al mes de Junio de 2008, el gasto en salud sumé 100,984.6
millones de pesos, lo que significd una disminucion de 0.8% real respecto al mismo periodo

anterior (Segundo Informe de Gobierno, 2009).

Del total, el 56.8% lo ejercieron las instituciones que cubren a la poblacion
asegurada. Sobresalen por su participacion el IMSS, con el 71.1% y el ISSSTE, con el
19.2%. EIl restante 43.2% correspondi6é a las instituciones que cubren a la poblacion no

asegurada.
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La inversion federal en salud al primer semestre de 2008 ascendié a 1,672.2 millones de
pesos, lo que representd un avance de 18.4% respecto de la meta anual, destacando
particularmente los recursos asignados a los organismos y empresas que estan sujetas al
control directo, donde el 60.9% correspondi6 al IMSS y el 17% al ISSSTE (Segundo Informe
de Gobierno, 2009).

De acuerdo con los porcentajes sefialados anteriormente, las Instituciones del sector
salud se han visto con una mayor preocupacion por los trabajadores al generar mayores

servicios de salud.

Entre el 1°. de septiembre de 2007 y el 31 de agosto de 2008, se iniciaron en el
Instituto Mexicano del Seguro Social diecinueve obras nuevas de consulta externa y siete
unidades medicas de hospitalizacion. De las veintitrés obras planeadas para los ultimos
cuatro meses de 2007, se terminaron cinco unidades de consulta externa y dos de
hospitalizacién, estas Ultimas denominadas Unidades Medicas de Atencién Ambulatoria
(UMAA).

En el 2007 para seguir proporcionando la atencion a los derechohabientes de
manera oportuna, se continudé con el programa de nominado Prevencién del Rezago de

Atencion Médica.

De agosto a julio del 2008, se han identificado las necesidades de personal y
equipamiento que se han cubierto con menos unidades con esta problematica; sin embargo,
se sigue brindando la atencion mediante este programa de manera regular, con turnos
vespertinos, sdbado y domingos, asi como la posibilidad de subrogar servicios en caso de
gue la demanda de los usuarios del servicio asi lo requiera (Segundo Informe de Gobierno,
20009).

En base a lo anterior el nimero de personal laborando en las unidades médicas
sigue siendo el mismo a pesar de que ha aumentado el nimero de derechohabientes, lo que

genera un mayor desgaste profesional en el personal sanitario.

Ademas de la asistencia publica existe la asistencia privada, la cual esta constituida
por unidades médicas que se caracterizan por su gran heterogeneidad en términos de

infraestructura, organizacion y calidad con la que atienden a la poblacién.
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La presencia del sector privado en el campo de la salud en México es evidente, tanto en el
financiamiento de los servicios como en su prestacion. M&s de la mitad del financiamiento
en salud proviene directamente del bolsillo de los hogares y es utilizado de manera principal
para la compra de servicios privados. En este sector interviene una gran variedad de
proveedores, clinicas y aseguradoras de salud; lo que algunos autores llaman “el mercado

sin organizar en salud” (Standing & Bloom, 2002).

En México, actualmente existe poca investigacion sobre la relacion entre el sector
publico y el privado en el otorgamiento de servicios de salud. Por lo tanto, es fundamental
realizar investigaciones que ofrezcan evidencias para la toma de decisiones y el

fortalecimiento del sistema de salud.

El concepto de Hospital que maneja la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
“El Hospital es parte integrante de una organizacién médica y social cuya mision consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar. Es también centro de

formacion de personal médico-sanitario y de investigacion biosocial” (Temes, 2002, pag. 15).

I.1Il Calidad en el Servicio Médico

Una caracteristica dominante desde mediados del siglo pasado, y bastante notoria en lo que
va corrido del actual, es el esfuerzo notable de empresas de toda clase para lograr la
calidad en productos y servicios, como un imperativo para no sucumbir ante el peso y fuerza
de la competencia, de una parte, y por otra ante la necesidad y exigencia cada vez mayores

de los usuarios (Malagon, 2006).

Desde hace ya algunos afios la calidad se ha convertido en un emblema tanto por
personas, como por organizaciones de los mas diversos sectores y tendencias, hoy en dia
se habla de calidad y multiples filosofias, conceptos y técnicas relacionadas con ella (Ruiz,
2003).

En la actualidad las organizaciones, empresas o industrias imponen como un
ejercicio puntual el mejoramiento continuo de la calidad, como la mejor estrategia para
prevenir fallas y si se presentan, corregirlas oportunamente como una disciplina de cabal

cumplimento (Malagon, 2006).
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Hoy en dia la preocupacién por la calidad forma parte de la cultura ya que dia a dia hay una
exigencia mayor con los servicios que la sociedad ofrece, se busca satisfacer las
necesidades obteniendo la mejor calidad posible es por eso que actualmente la calidad
juega un papel primordial dentro de las organizaciones.

De acuerdo con los servicios de salud, el desarrollo de la vida actual y el
pensamiento cientifico lleva a considerar la salud como un area del conocimiento
susceptible de medir los resultados de la atencién y el quehacer de sus profesionales que

tienen la obligacion de proveer servicios de salud de calidad (Alvarez, 2003).

La palabra calidad deriva del latin “qualitem”, que significa atributo o propiedad que
distingue a las personas, bienes o servicios; implica la excelencia, sin olvidar que algo
excelente no es algo caro y lujoso sino adecuado para su uso, algo que satisface las
necesidades y expectativas del cliente Alvarez (2003 en Ruiz, 2003).

La Norma Mexicana de Sistemas de Calidad, NMC CC-1, define a la calidad como el
conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le confieren la
aptitud para satisfacer las necesidades implicitas o explicitas preestablecidas. (Mendoza,
2000).

De acuerdo a Ferrer (2002), para la organizacion, la calidad es cuestion de
supervivencia. Para el empleado, es el reconocimiento de su trabajo como algo satisfactorio.

Para el cliente, es el servicio que satisface sus necesidades y expectativas.

La calidad depende de un juicio que el cliente realiza, el cual puede ser un juicio por

el producto o el servicio, segun las caracteristicas de su uso y de la urgencia de poseerlo.

El concepto de calidad no esta definido totalmente, porque para cada autor existen
significados diferentes, pero en general la calidad son aquellas cualidades con las que
cuenta un servicio, producto u objeto, donde su objetivo principal es satisfacer las
necesidades del usuario, viéndose reflejado en su satisfaccion, tanto en sus emociones,
actitudes y comportamiento, que lo van a llevar a la sensacion de que se han cubierto sus

expectativas.

El concepto de calidad en salud ha sido variable, pero sin lugar a duda siempre ha

estado ligado a las necesidades de las personas, ya sea en forma individual o colectiva. La
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evolucion del concepto de calidad en los servicios de salud ha estado unida principalmente

al avance de los conocimientos cientificos.

En los servicios de salud la calidad esta relacionada con el desempefio apropiado
(acorde con las normas) de las intervenciones que se sabe que son seguras, que la
sociedad en cuestion puede costear y que tiene la capacidad de producir un impacto, sobre
la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutricion Alvarez (2003 en Ruiz, 2003).

En el caso de las instituciones de servicios de salud, la calidad siempre ha aparecido
como un intangible. De acuerdo a Avedis Donabedian (1996) de la Escuela de Salud Publica
de Michigan, la calidad en los servicios de salud es un atributo de la atenciébn médica que
puede darse en grados diversos.

De acuerdo a Avedis Donabedian (1996) la calidad se define como el logro de los
mayores beneficios posibles, con los menores riesgos para el paciente. Estos beneficios
posibles se definen en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los recursos y a los valores

sociales imperantes con que se cuenta para proporcionar la atencion.

Se entiende por calidad en la prestacion de los servicios de salud, las caracteristicas
con que se prestan dichos servicios, la cual esta determinada por la estructura y los
procesos de atencién que deben buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para
la salud del usuario. La calidad técnica en los servicios de salud, consiste en la aplicacién
de la ciencia y la tecnologia médica, de forma que maximice sus beneficios para la salud, sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad, es por consiguiente, la
medida en que se espera gue la atencién suministrada logre el equilibrios mas favorable de

riesgos y beneficios. (Donabedian, 1996)

Ha existido una gran evolucion en lo que se refiere a satisfacer las necesidades del
consumidor, y por lo tanto también es importante reconocer que la satisfaccion del cliente no
s6lo esta relacionada con recibir un servicio, sino también tiene que ver con aspectos
culturales, econoémicos, una calidad esperada y una calidad proporcionada. (Donabedian,
1996)

Existen dos modelos dentro del concepto de calidad, el modelo industrial y el de
servicios de salud. De acuerdo con Donabedian (1996) una caracteristica que distingue el

modelo industrial es su enfoque en el consumidor como el arbitro de la calidad. Es el
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consumidor quien, en ultimo término, decide si el producto o servicio proporcionado

responde a sus necesidades y expectativas.

El objetivo no so6lo es alcanzar la satisfaccion del consumidor sino también lograr su
entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura. En el modelo industrial los costos forman
parte de la definicion de la calidad porque la mente del cliente, precio y calidad estan

interrelacionados.

En el modelo de atencién de salud existe la obligaciébn de reconocer la satisfaccion
del cliente mediante la prestacién de servicios convenientes, aceptables y agradables. Para
ello y de una forma adn mas importante que la postulada en el modelo industrial, se valoran
las preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso,
lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad de la atencién en
salud (Donabedian, 1996).

En este sentido la calidad dentro de los servicios de salud juega un papel de
importancia, ya que existe una gran responsabilidad hacia los usuarios y a la sociedad
misma, pues se esta hablando de un servicio, que incluye diversos factores tanto fisicos,
técnicos, cientificos, administrativos de comunicacion y relaciones humanas entre otros que

finalmente buscan el bienestar integro de la persona.

La calidad dentro de una organizacion es el resultado de su planeacion estratégica,
de la ingenieria de procesos, del mejoramiento continuo y progresivo en todos los aspectos,

del exigente control y las auditorias interna y externa.

De acuerdo con los criterios del Sistema de Atencion en Salud que tenga un pais,
las entidades que prestan los servicios de salud, se clasifican por niveles de complejidad de
atencion con el fin de racionalizar la atencibn médica y proporcionar el volumen y la calidad

de las actividades que exija la problematica de los usuarios.

Un nivel de atencion esta determinado por la complejidad de la patologia y las
variables que cada sistema considere, como se menciond anteriormente existen tres niveles

de atencion, teniendo un papel primordial en la calidad del servicio (Barquin, 2003).
Primer nivel de atencion: Su finalidad es la atencién de la salud simple, pero continua, de

poca complejidad y accesible a la poblaciébn que habita en la comunidad o en sus

inmediaciones. Las acciones deben tener calidad uniforme, ser capaces de atender cuando
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menos 70% de los problemas que se presenten en el sistema, incluir la aceptacion y
participacion de la comunidad, y lograr que esté satisfecha de acuerdo al desarrollo de

mejores relaciones humanas.

Las actividades estan dirigidas no sélo a la atencion de los problemas, sino también a
la modificacién positiva del nivel de salud, por ello, deben abarcar tanto al ser humano como
al ambiente y puede haber diversas modalidades, segun el pais, situacién econémica, social

y grado de desarrollo.

En la practica se requiere la conjugacién de recursos médicos, de enfermeria y de
promocién social para realizar tareas como la deteccion de enfermedades, vigilancia

epidemioldgica y organizacién de la comunidad.

En el segundo nivel de atencién de acuerdo con Barquin (2003): Debe disponerse de un
conjunto de recursos organizados para atender los problemas que le sean referidos por el
primer nivel; para ello se debe contar con capacidad para:

a) Atender y resolver problemas medicoquirargicos en 12% de los casos que
requieren técnicas y servicios de cierta complejidad a cargo de personal capacitado

y con experiencia y equipo adecuado.

b) Atender y resolver los problemas ambientales en aspectos de control y vigilancia,
para evitar dafios directos a la salud debido a los agentes patdégenos y sustancias

toxicas.

c) Segun la informacién generada por el sector, realizar la funcion de vigilancia
epidemioldgica y establecer los subsistemas necesarios para tener conocimiento
oportuno de los dafios a la salud, precisar sus dimensiones, profundizar en el
conocimiento de sus variables y establecer las medidas adecuadas de atencién a

los individuos y al ambiente conforme a los problemas detectados.

d) En este nivel se suman las acciones y recursos de la estructura de salud publica en
un area geogréafica, para lo cual se requieren servicios de coordinacion, direcciéon y
control. Esto representa la integracion de un nivel administrativo cuyo nimero de

recursos y poblacion por atender sea acorde con el nivel operativo regional.
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Tercer nivel de atencion: Este nivel de atencion tiene como finalidad resolver el restante
80% de la demanda de consulta y la hospitalizacién de alta especialidad que se presenta en
la poblacién y que requiere de servicios muy complejos; sus unidades de atencion médica
para operara adecuadamente y con eficacia deben de tener una amplia &rea de influencia y
estar ubicadas en una zona urbana a fin de conjugar los recursos humanos y materiales
necesarios; pueden incluir una poblacion de varios millones, con una isécrona maxima de

dos horas por los medios habituales de transporte (Barquin, 2003).

El tercer nivel de atencidn tiene las siguientes caracteristicas:

e Atiende problemas de salud poco frecuentes pero muy complejos.

e Asiste a pacientes a los que se les proporciona atencidn episddica, la mayoria
referidos por los demas niveles de atencion.

e Emplea tecnologia compleja y muy especializada.

e Requiere personal altamente certificado en areas especificas.

e Realiza investigaciones biomédicas y de servicios de salud de alto rango cientifico o
académico.

e Forma especialistas en las areas propias del hospital.

e Estudia y controla los factores ambientales que repercuten en la salud humana.

Es importante reconocer que los servicios de salud son un sistema que tiene la
responsabilidad de cubrir las necesidades y lograr la cobertura universal y la eficiencia en

los servicios de salud en el pais.

En la actualidad existe el estimulo que resulta de los programas Internacional
Organization for Standarization (ISO) que establecen pilares basicos, implementados por
foros, seminarios e investigaciones hasta llegar a un nivel ideal que conduce a la mejor

productividad y abren el camino para la mas sana competencia (Malagon, 2006).

La norma ISO 9000 establece los requisitos minimos con los que debe contar el
sistema de gestion de la calidad de una organizacion prestadora de servicios de salud. Este
sistema de gestién puede evaluarse y llevar a la certificacion por parte de un organismo

certificador acreditado reconocido internacionalmente (Malagon, 2006).

La base fundamental de la norma internacional es ofrecer confianza a los usuarios,

ya que principalmente hace énfasis en los clientes considerando su satisfaccion como uno
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de sus derechos primordiales dentro de los servicios de salud, dando como principal énfasis

el mejoramiento continuo dentro de las organizaciones.

Es importante reconocer que la satisfaccion que los usuarios esperan tener es de
cabal importancia dentro de las organizaciones prestadoras de servicios de salud, ya que
en los Ultimos afios, la satisfaccion de la sociedad respecto a sus servicios sanitarios se ha
convertido en un instrumento de valor creciente en la investigacion en servicios sanitarios
(Malagon, 2006).

Los programas de mejora de la calidad deben centrarse en el usuario/cliente porque
se entiende que éstos deben ir dirigidos a satisfacer sus necesidades, tomando en cuenta la
diversidad de factores que influyen, como son el estilo de vida, las experiencias previas, los

valores del individuo y de la sociedad.

El hecho de que los proveedores de estos servicios y algunos investigadores acepten
gue la satisfaccion del paciente es un resultado importante del trabajo realizado por los
profesionales y un factor asociado a la utilizacion y a la conducta del paciente, justifica que
ésta se haya incorporado como una medida de la mejora de la calidad (Mira, 2000).

En el afio 2000 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), elabor6 un informe que
esta dedicado a evaluar la calidad de los sistemas de salud y como proceder a su mejora.
En él se sefala que los recursos humanos de un sistema de salud son vitales para el buen
funcionamiento del sistema, y para conseguir que éste ofrezca una buena calidad del
servicio (Arita, 2006).

La OMS recomienda cuidar los recursos humanos de las organizaciones de salud, ya
gue de no ser asi, se deterioran rapidamente. Los trabajadores son el recurso mas
importante que posee un sistema de salud, también es importante una buena gestion y una
correcta administracion de los recursos humanos para conseguir que la inversion en salud
sea equilibrada. En esa gestion se deben considerar variables como la satisfaccion con el
salario, las oportunidades para el desarrollo de la carrera profesional y las condiciones de

trabajo de los profesionales (Arita, 2006).

En nuestro pais existen diversos factores que limitan la mejora de la calidad sanitaria
dentro de las instituciones, entre las limitaciones se pueden mencionar las dificiles
condiciones en los sitios de trabajo como son las malas instalaciones, la falta de equipo, la

mala organizacion de las horas de trabajo y por supuesto los bajos salarios.
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Las condiciones de trabajo de los profesionales de salud tienen una influencia significativa
sobre la calidad de vida laboral y sobre la calidad de servicio que prestan, generando
consecuencias como accidentes, morbilidad y ausentismo laboral, asi mismo, las actitudes
que desarrollan los profesionales como prestadores de servicio hacia los usuarios de la
organizacion y el servicio que ofrecen estan asociados a los riesgos laborales de su entorno,
siendo de especial relevancia en el sector sanitario los riesgos laborales de origen

psicosocial debido a que los profesionales trabajan con personas (Arita, 2006).

Estos obstaculos llevan a impedir que se obtenga un servicio de calidad, por ello es
importante tomar las medidas adecuadas que ayuden a resolver el problema, es de vital
importancia entender que sucede en el personal sanitario, cuales son las causas y de que
manera se pueden resolver para elevar la calidad de la atencién en lo servicios de salud.

I.IV Calidad de vida de los profesionales de enfermeria y sus consecuencias en

la prestacion del Servicio Médico

De acuerdo con Sen (2004 en Romero, Mesa & Galindo, 2008) la calidad de vida se evalla
en términos de capacidades, oportunidades y funcionamientos que permiten a las personas
sentir placer, satisfacer sus preferencias y alcanzar metas sociales e ideales de buena vida

siendo:

e Capacidades: Son aquellas habilidades humanas y elementos constitutivos del ser,
gue sirven para alcanzar estados valiosos como el bienestar y la libertad a través de

varios quehaceres.

e Funcionamientos: Son herramientas otorgadas por el medio para hacer uso de esas

capacidades.

e Oportunidades: Corresponden a aquello que las personas son realmente capaces de

alcanzar.

Cuando los niveles de bienestar de las enfermeras se afectan negativamente, repercute en
su capacidad de participacién, en la educacion y la salud, dejando consecuencias en su
desarrollo personal y social, perdiéndose sus capacidades humanas para el desarrollo de la

creatividad y el crecimiento humano (Romero, Mesa & Galindo, 2008).
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De acuerdo con las investigaciones que se presentaron en el XVIII Coloquio Nacional de
Investigacion en enfermeria en el afio 2007, existen situaciones reales de retroceso, tales
como: la pérdida de estabilidad laboral, las prestaciones sociales, los recargos nocturnos y
festivos; el incremento de las jornadas laborales y el trabajo en condiciones de alto riesgo
laboral, social, ético y moral (Mesa, 2007).

Las profesionales de enfermeria reciben un trato laboral indigno y no se les reconoce
la inversion social que la familia y la sociedad han puesto en la formacién de dicho talento
humano; se les trata como innecesarias Yy sustituibles por un personal mas barato, por ello
recurren a remplazarlas en algunas de sus funciones por auxiliares de enfermeria que no

son garantia de calidad (Mesa 2007).

Es evidente que el cuidado de enfermeria se encuentra entre condiciones que
profundizan exclusiones del derecho a la salud, pero por otro lado se encuentran
manifestaciones que resisten a la pérdida de sentido humano de quienes estan inmersos en
la cotidianidad de ambientes de trabajo que reducen el desarrollo humano a la subsistencia
y la calidad de vida a bajos niveles de ingresos (Romero, 2007).

En una encuesta llevada a cabo en el XVI Congreso Nacional de Enfermeria 2005
(Romero, Mesa & Galindo, 2008), en donde hubo una asistencia de 22,500 profesionales de
enfermeria, se tomo una muestra de 300 participantes entre los cuales el 94% fueron
mujeres y el 6% eran hombres, el 80% de los encuestados refieren tener 1 0 mas personas
a su cargo de éstas, el 27% tienen entre 3 y 6 personas, el 47% son cabeza de familia y el
49% reporta tener agotamiento o cansancio psiquico producto de las condiciones y altas
cargas de trabajo, aunado a lo anterior se agrega la sobrecarga que como mujeres tienen

que sumir en el cuidado familiar.

Dentro de las consecuencias negativas sefialadas por la poblacion de estudio,
durante el ejercicio del rol profesional de enfermeria, se encuentra que el estrés, el
cansancio y el agotamiento son las manifestaciones fisicas de mayor calificacion,
expresandose en lo fisico, un 75%; en lo psiquico, un 49% en lo intelectual, un 25%; en lo

afectivo un 12% y sexualmente un 8% (Romero, Mesa & Galindo, 2008).

Por otro lado las profesionales opinan que su rol no se centra en el cuidado directo
de las personas y colectivos, porque la concepcién y practica del cuidado de enfermeria ha
cambiado con las reformas en salud, segun la opinién del 76%. En esta perspectiva, el 73%

de las encuestadas refieren que en el actual Sistema de General de Seguridad Social en
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Salud la calidad del cuidado ha empeorado, de igual forma el 65% consideran que el Status

profesional también ha empeorado (Romero, Mesa & Galindo, 2008).

La calidad de vida de los profesionales de enfermeria, demuestra que la relacién
entre carencias y potencialidades presenta un desbalance hacia el empobrecimiento en la
realizacion de sus necesidades humanas. Los datos mas evidentes estan relacionados con
que el 85% de los profesionales refieren satisfacer la necesidad de subsistencia
postergando las deméas necesidades, como el afecto, el ocio y el entendimiento, entre otras
(Romero, 2007).

Todos estos factores que empobrecen el ejercicio de enfermeria no se limitan a su
entorno laboral y familiar, sino que trasciende a los actos del cuidado de enfermeria,
percibiendo cambios de rumbos conceptuales y practicos que se generan en el marco de las

reformas en salud y de las politicas de flexibilidad laboral.

El perfil de calidad de vida de estos profesionales plantea revisar si el nimero de
enfermeras que tienen las instituciones de salud es el necesario, si sus niveles de
competencias y formacion estan siendo subutilizados, si las jornadas laborales permiten
mas eficiencia y seguridad en el cuidado y si sus condiciones laborales dignifican su
condicibn humana, ya que ningun sistema de salud puede ser eficiente y digno de sus
postulados, si sus profesionales viven escasamente para la sobrevivencia dia tras dia y

postergan su pleno desarrollo a escala humana.
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CAPITULO 2.
SINDROME DE BURNOUT
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Capitulo Il

Sindrome de Burnout

I.I Antecedentes del Sindrome de Burnout

Las primeras conceptualizaciones del sindrome de Burnout fueron realizadas en el afio de
1974 por Freudenberg, quien hace referencia a un tipo de estrés laboral generado

especificamente en aquellas profesiones que suponen una relacién interpersonal intensa.

Freudenberg en 1974 observé que la mayoria de los voluntarios que trabajaban en
una clinica para toxicomanos en Nueva York, sufrian una progresiva pérdida de energia
hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresién, asi como desmotivacion y
agresividad a los pacientes (Almendro, 2001).

Identific6 cambios en otros profesionales como psicélogos, médicos, enfermeras,
asistentes sociales y dentistas, que después de cierto tiempo de intensa implicacién con sus
pacientes, perdian mucho idealismo y su empatia hacia ellos; esto ocurria principalmente
en los profesionales de servicio o de ayuda cuya actividad va dirigida a otras personas
(Gbémez, 2005).

Para denominar este fenomeno el autor utilizé el término Burnout, y explicé el
proceso de deterioro de la calidad de los cuidados profesionales que se entregaban a los
usuarios del servicio y describié un sindrome particular, asociado a un grupo de estresores

relacionados con las tensiones de origen social e interpersonal (Cordeiro, 2003).

Se han hecho varios intentos a través del tiempo de definir un concepto tan ambiguo
como el Burnout, sobre todo dentro de la investigacién en castellano al no existir una
traduccidn literal del ingles que sea adecuada. Dentro de los distintos términos en castellano
gue se han propuesto estan: sindrome por quemarse en el trabajo, sindrome de desgaste,
sindrome del quemado, sindrome de burnout. diferentes personas utilizan el termino para
referirse a cosas distintas por lo que no siempre existio la base para una comunicacion

constructiva sobre el problema Gil- Monte (2002, en Uribe, 2008).

A raiz de trabajos de Maslach y Jackson, fruto de la aplicacion del MBI, el fendbmeno
ha sido definido como un sindrome caracterizado por la aparicion de baja realizacion en el

trabajo (tendencia a una autoevaluacion negativa, especialmente en relacién a la habilidad
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para realizar el trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que
atiende), alto agotamiento emocional (incapacidad para brindar mas de si mismo en el
ambito emocional y afectivo) y alta despersonalizacion (desarrollo de sentimientos y
actitudes de cinismo) (Maslach, 2001).

En esencia, el Burnout es un agotamiento fisico y/o mental, usualmente causado por
estrés laboral siendo los médicos los trabajadores que con mayor frecuencia lo presentan
dentro de los profesionales de la salud. Sin embargo, ha existido un consenso tacito sobre
las dimensiones principales del fenédmeno, lo que llevo en 1982 a que se postulara una
teoria multidimensional del Burnout cuyos principios aun predominan en la investigacion del
tema Zalaquette y Wood (1997, en Uribe, 2008).

La investigacion mas empirica sobre el Burnout fue iniciada por Maslach y su colega
Jackson a partir de 1980, cuando estudiaban la activacion de la emocioén producto de las
relaciones interpersonales, y como las personas se adaptan a ello. Para esto, realizaron
diversas entrevistas con profesionales que podian tener mas probabilidad de sufrir
activacion, por lo que se seleccionaron ha aquellos que trabajaban en cargos dedicados al
servicio y asistencia a personas con problemas (Maslach, 2001).

Los resultados obtenidos por Maslach y Jackson (1981) se limitaron Unicamente al
estudio del sindrome en profesiones relacionadas con el servicio y asistencia a clientes,
por ello la mayor parte de estas investigaciones entendian al Burnout como una enfermedad

asociada exclusivamente a este tipo de actividad (Cordes & Dougherty, 1993).

En la actualidad se ha superado dicho sesgo, ya que a lo largo de las diversas
investigaciones realizadas se ha observado que el Burnout puede desarrollarse en
profesiones cuyo trabajo no conlleve necesariamente contacto directo con personas. Sin
embargo, se sabe que las profesiones que presentan una mayor vulnerabilidad al sindrome
son aquellas relacionadas con la salud, educacién, atencién psicoloégica y psiquiatria
(Cordes y Dougherty, 1993).

Con el paso del tiempo la definicion del Sindrome ha evolucionado. En 1974
Freudenberger describié al Burnout como una sensacion de fracaso y una existencia
agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador, que situaban las emociones y sentimientos
negativos producidos por el Burnout en el contexto laboral, ya que este sindrome es el que

puede provocar dichas reacciones (Bosqued, 2005).
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Freudenberger afirmaba que el Burnout era el sindrome que ocasionaba la adiccion al
trabajo, que provocaba un desequilibrio productivo y, como consecuencia, las reacciones
emocionales propias de la estimulacién laboral aversiva, tales como endurecimiento
psicoldgico, sentimiento irreversible de desvinculacion o desapego y una perdida total del
interés en su trabajo (Bosqued, 2005).

Pines y Kafry (1981, en Maslach, 2001) definen al Burnout como una experiencia
general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal que posteriormente tendria un

desarrollo mas completo y que influiria en los planteamientos tedricos de diversos autores.

Chemiss (1980) fue uno de los primeros autores que enfatizé la importancia del
trabajo como antecedente en la aparicién del Burnout y lo define como cambios personales
negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o con
excesivas demandas. Menciona que el sindrome de Burnout es un proceso transaccional de
estrés y tension en el trabajo y agotamiento psicolégico, destacando tres momentos:
desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés); respuesta
emocional a corto plazo ante el anterior desequilibrio, caracterizada por ansiedad, tension,

fatiga y agotamiento (tension); cambios en actitudes y conductas.

Otros autores que aportan una definicibon de Burnout en esta misma linea son
Edelwich y Brodsky (1980, en Bosqued, 2005) que lo definen como una perdida progresiva
del idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como

resultado de las condiciones de trabajo.

Al paso del tiempo se ha ido clarificando la naturaleza del sindrome, principalmente
con el trabajo de Maslach (1977) quien incorpora conceptos como fatiga emocional,
despersonalizacion y logro personal reducido, que pueden ocurrir entre individuos que
trabajan en contacto directo con personas o pacientes en donde hay un agotamiento

emocional excesivo en los profesionales.
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Asi, Maslach (1977) lo define como un sindrome psicolégico que se debe a un estresor
interpersonal que apareceria en el contexto laboral y que se le describe como un constructo

trifactorial. Estos factores son:

e Agotamiento emocional: Se describe como la fatiga o falta de energia y la sensacion
de que los recursos emocionales se han agotado. Puede darse en conjunto con
sentimientos de frustracion y tension en la medida en que ya no se tiene motivacion

para seguir lidiando con el trabajo (Cordes, 1993).

De acuerdo con Maslach (1977) el agotamiento no es simplemente experimentado, sino
que genera en las personas la necesidad de realizar acciones para distanciarse
emocionalmente y cognitivamente del trabajo, presumiblemente como una forma de

lidiar con la sobrecarga.

e Despersonalizacién: La dimension de despersonalizacion o cinismo, da cuenta del
desarrollo de actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que se atienden
a los colegas del trabajo. Esto deriva en conflictos interpersonales y aislamiento. El
estilo del trato despersonalizado a las personas se basa en generalizaciones,
etiquetas y descalificaciones, como un intento de evitar cualquier acercamiento que

sea desgastante (Cordes, 1993).

Esta dimension hace referencia al intento de las personas que proveen Servicios a otros,
de poner distancia entre si misma y al que recibe el servicio por medio de ignorar
activamente las cualidades y necesidades que los hace seres humanos Unicos y

comprometidos con las personas (Maslach, 2001).

Béasicamente se refiere a la deshumanizacion del individuo, el cual se torna cinico a sus
sentimientos hacia los clientes, compafieros de trabajo y la organizacion. Ademas se

comienza a tratar a las personas como objetos, actuando de forma distante e impersonal.

e Insatisfaccion laboral o falta de realizacion personal: Alude a la sensacién de que no
se estan obteniendo logros de su trabajo y autocalificandose negativamente (Cordes,
1993).

Esta dimension describe la tendencia a autoevaluarse negativamente, declinando el

sentimiento de competencia en el trabajo. Asi mismo, se tiene la constante sensacion de
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falta de progreso y la persona se siente inefectiva, aumenta su sentimiento de

inadecuacion y cada nuevo proyecto es sentido como abrumador (Maslach, 1997).

La teoria establecida acerca del sindrome de Burnout manifiesta que éste se
considera como un trastorno adaptativo crénico, en asociacién con las demandas
psicosociales de trabajar directamente con personas. Se requiere al menos seis meses
de periodo desadaptativo o0 puede ocasionarse tanto por un excesivo grado de

exigencias como escasez de recursos (Gémez, 2005).

El Burnout es un sindrome que afecta directamente a los valores y la esperanza de
las personas, provocando cuestionamientos existenciales y vocacionales, el Burnout
afecta a todo tipo de personalidades, pese a que hay unas mas vulnerables que otras.
Es asi como se considera que el sindrome de Burnout es precedido por el estrés, siendo

una etapa final de un curso crénico.

II.Il El proceso del Sindrome de Burnout y Consecuencias

Actualmente, el trabajo y las actividades cotidianas representan una parte sustancial de la
vida, donde se pasa la mayor parte del tiempo y donde se enfrentan situaciones de
demanda constante. Lo mas relevante es el desgaste fisico y emocional que dia a dia se
experimenta. Se debe reconocer que el desgaste psicolégico se genera por las actividades

como aglomeraciones, transporte, alimentacion e insalubridad.

Estas demandas emocionales, son causadas por una combinacién de expectativas
altas y situaciones de estrés cronico; entre ellas la toma de decisiones que son un factor
relevante por su significado en las actividades laborales, la enorme responsabilidad de
algunos trabajos al tener que ver con la asistencia y con la vida de los demas, asi como

también, del exceso de carga de trabajo, entre otros.

Aunado a lo anterior la actividad laboral es un proceso cotidiano y continuo al que se
enfrenta de la misma manera dia tras dia, cuando la actividad representa una amenaza que
supera las capacidades del individuo, el proceso de estrés se vuelve crénico, generando asi

la manifestacion del sindrome de Burnout.

39



Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales del Sector Piiblico en la Ciudad de México

Grau (1998, en Arita, 2006) menciona que el sindrome Burnout es un mecanismo particular
de afrontamiento de estrés laboral, que a medida que se hace crénico y fallan las estrategias

funcionales de afrontamiento se va manifestando.

En la actualidad se ha propuesto un modelo tridimensional de Leiter y Maslach
(1988, en Uribe, 2002) el cual sefiala que el sindrome se desarrolla en cuatro fases, la
secuencia se inicia con el cansancio emocional producto del desequilibrio entre las
demandas organizacionales y los recursos personales, posteriormente se genera la
despersonalizacion, que se convierte en una salida a la situacion creada y finalmente
concluye en la falta de realizacion personal, resultado de la confrontacién entre las
estrategias de afrontamiento elegidas y el compromiso personal exigible en el trabajo
asistencial o de atencion al publico.

Figura 2.1.Proceso de Leiter y Maslach (1988, en Uribe, 2002)

Etapa Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Cansancio Emocional | Bajo Bajo Alto Alto
Despersonalizacion Baja Alta Baja Alta
Realizacién Personal Baja Baja Baja Alta

Figura 2.1. Modelo tridimensional de Leiter y Maslach en el que se muestra el
desarrollo del sindrome de Burnout en sus cuatro etapas (Uribe, 2002).
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Existen diversos tipos de manifestaciones que se pueden considerar como sintomas o

signos de alarma del sindrome de Burnout, los cuales son importantes identificarlos para

prevenir y resolver esta enfermedad, entre ellos se destacan Rocha (2002):

Negacion y aislamiento: Dentro de la negacion la persona afectada es la ultima en
aceptar que tiene el problema. En el aislamiento, es frecuente que la persona
afectada se retire de la familia, sus colegas y amigos.

Ansiedad y miedo: En la ansiedad se presenta una sensacion persistente que tiene
el profesional de que algo va a suceder. En el miedo hay una sensacién muy
poderosa de angustia por ir al trabajo.

Depresion e ira: La depresion es una de los sintomas mas peligroso, ya que puede
llevar al suicidio, y es uno de los datos méas caracteristicos del sindrome. La ira
incluye perder la calma y el control, manifestando un enojo exagerado respecto de la
causa que es motivo del disgusto, al tratar con otros médicos, con los pacientes o

con las enfermeras.

Fuga y adicciones: En la fuga o anulacién, el profesional llega tarde al trabajo o
muestra desinterés en éste. Con las adicciones se inicia 0 aumenta el consumo de

sustancias, ni siquiera prohibidas, simplemente tabaco o alcohol.

Cambios de personalidad y culpabilidad: En los cambios de personalidad se presenta
incapacidad para confiar en el individuo. Con la culpabilidad el profesional siente
gue la actividad que desarrolla es practicamente un castigo, o bien, tiene un

sentimiento exagerado de ser indispensable en el trabajo.

Sensacion de desilusion y abandono de si mismo: Con la impresion de estar
desbordados y con la desilusion, se percibe la sensacion de no poder seguir
trabajando con el mismo ritmo ni entusiasmo que al principio y se siente con fatiga
cronica. En cuanto al abandono de si mismo, se presenta un cambio en la pulcritud
que debe de tener la persona al vestir, en su arreglo e higiene personal. Hay

cambios en los habitos alimenticios, con pérdida o ganancia exagerada de peso.

Perdida de memoria y desorganizacion: Existe dificultad para concentrarse y
aprender, no se pueden recordar eventos importantes y puede haber trastornos del
suefio (Rocha, 2002).
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Dentro de los sintomas fisiolégicos, Bosqued (2005) menciona el cansancio y fatiga crénicos
gue no se solucionan con el descanso de fines de semana, puentes y vacaciones, puesto
que el simple hecho de la vuelta al trabajo provoca que aparezcan y, en ocasiones, con
mayor intensidad que antes. También menciona la presencia de insomnio, cefaleas, dolores
alteraciones gastrointestinales como gastritis,

musculo esquelético, taquicardias,

estrefiimiento y aumento de la presion arterial.

Estos sintomas a diferencia de los trabajos fisicos en los profesionales son de
caracter psicosocial y afectan la calidad de vida laboral y la calidad de los servicios ofrecidos
por ellos, ademas de manifestarse mediante las actitudes desarrolladas hacia los usuarios
de las organizaciones. Asi mismo, otros autores han explicado las fases del sindrome como

se muestra en la figura 2.2.

Figura 2.2. Fases del Sindrome de Burnout

Chernis (1980)

Bosqued (2005)

Corsi (2008)

Fase

Se produce un desequilibrio entre las
demandas laborales, los recursos
personales y emocionales para
afrontarlas y las gratificaciones

obtenidas por el esfuerzo.

Sintomas de insatisfaccion laboral y
cansancio, disminucion en el
rendimiento labora | y la eficacia del

trabajo realizado.

Se presenta Agotamiento emocional,
caracterizado por una perdida progresiva de
las energias vitales y las personas se

vuelven irritables.

Fase

El sujeto comienza a experimentar
sintomas de tension psicofisioldgica,
desequilibrio emocional y cierta
desgana y desmotivacion hacia el

trabajo.

Intensificacion de los sintomas de la
fase 1, se generan problemas en el
suefio, dificultad de concentracion,

pesimismo, y disminucién del deseo

sexual

Se presenta despersonalizacion y en las
personas se incrementa la sensacion de
agotamiento y se alternan la depresién y la

hostilidad hacia el medio.

Fase

Se produce una modificacion de
actitud hacia el trabajo y se presenta
una desmotivacion hacia aspectos de

la vida personal y familiar.

La productividad laboral disminuye
marcadamente, aumentando el
ausentismo laboral. Se presenta

abuso de alcohol y de

psicofarmacos.

Se caracteriza por el abandono de la
realizacién personal, en el cual las personas
realizan un retiro de todas las actividades
que no sean laborales y presentan una
perdida de ideales.

Fase

El individuo deja de encontrar
sentido al trabajo y a la profesion.
Siente que ha fracasado y presenta

sintomas depresivos.

Figura 2.2. Fases del sindrome de Burnout, basado en Bosqued (2005) y Corsi (2008).
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Todas estas manifestaciones en el individuo ocasionan alteraciones en su adaptacion
presentando consecuencias en diversas areas que de acuerdo con Gil- Monte y Peird (1997)

son las siguientes:

e Consecuencias para el individuo: Consideradas desde la perspectiva individual, las
consecuencias del estrés asociado al sindrome produce un deterioro de la salud de

los profesionales y de sus relaciones interpersonales fuera del &mbito laboral.

e Consecuencias sobre las relaciones interpersonales extralaborales: Las
consecuencias del sindrome del sindrome de Burnout sobre las relaciones
interpersonales se asocian a las actitudes y conductas de caracter negativo
desarrolladas por el sujeto como el cinismo, no verbalizar, agresividad, aislamiento y
agotamiento emocional, lo cual aumenta el indice de deterioro de las relaciones y un

aumento de los conflictos interpersonales.

e Consecuencias para la organizacion: Entre las consecuencias mas importantes que
repercuten sobre los objetivos y resultados de las organizaciones cabe citar la
satisfaccion laboral disminuida, el absentismo laboral elevado, la propension al
abandono del puesto y/o de la organizacién, la baja implicacion laboral, el bajo
interés por las actividades laborales, el deterioro de la calidad de servicio de la
organizacién, el aumento de los conflictos interpersonales con supervisores,
compafieros y usuarios de la organizaciéon, el aumento de la rotacion laboral no

deseada, y el aumento de accidentes laborales.

e Daflos a la satisfaccion laboral: La satisfaccion laboral se ha considerado una
consecuencia actitudinal del estrés laboral. Es uno de los indicadores mas clasicos y
a los que con mayor frecuencia se recurre cuando se persigue conocer la actitud
general de las personas hacia su vida laboral. Esto se debe a que el grado de
satisfaccion puede afectar a la cantidad y calidad del trabajo que desempefan los
sujetos, ademés de incidir sobre otros aspectos como el absentismo laboral, los
retrasos de la incorporacién al puesto de trabajo, la propension a abandonar la

organizacion.

e Propension al abandono de la organizacion: El abandono de la organizacion por
parte de los sujetos va a tener importantes consecuencias negativas, entre esas

consecuencias se pueden incluir gastos econdémicos, pérdida de eficacia y eficiencia
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de la organizaciébn para conseguir sus objetivos, alteracion de las redes de

comunicacion, implantacion inadecuada de politicas organizacionales, etc.

e Deterioro de la calidad de servicio en la organizacion: El deterioro de la calidad del
servicio se deriva de las actitudes de despersonalizacion, disminucién de la
satisfaccion y motivacién laboral, junto con el deterioro del rendimiento de los
profesionales en el trabajo, especialmente en lo que a calidad se refiere, y el
incremento de la frustracion va a generar el desarrollo de actitudes poco positivas y

de desinterés.

Los profesionales se enfrentan diariamente al estrés por diversas causas, tanto de caracter
organizacional como propio de las tareas a realizar, que en algin momento determinado
pueden generar dafios irreversibles, por ello es importante que sean identificados para
poder mantener un equilibrio en su actividad y brindar los cuidados de calidad profesional

que los clientes demandan.

II.1ll Factores desencadenantes asociados con el Sindrome de Burnout

Se sabe que la calidad de vida en el trabajo actia sobre aspectos importantes para el
desempenfio psicoldgico y socioprofesional del individuo, y que produce motivacién para su
trabajo, capacidad de adaptacion a los cambios en el ambiente laboral, creatividad y
voluntad para innovar o aceptar reformas a la organizacién. De acuerdo con esto, si la
calidad de vida es pobre, puede generar insatisfaccion y comportamiento inadecuado como

errores en el desempefio, ausentismo y falta de eficacia.

Por esta razdn, es importante conocer todos los factores que en algin momento

dado pudieran desatar el estrés y generar dafios a la salud de los trabajadores.

Existen diferentes factores desencadenates del sindrome de Burnout, entre ellos se
encuentran los que estan relacionados con las caracteristicas del cargo que desarrolla la
persona en el lugar de trabajo. Este factor es uno de los mas relevantes, ya que se refiere a
las caracteristicas propias de la relacién entre el trabajador y el cliente y las que estan

relacionadas con el rol que se espera que cumpla (Cordes, 1993).
Por un lado, los cargos que se caracterizan por interacciones con el cliente de forma

directa, frecuente, larga o con clientes que tienen problemas crénicos, son asociados con

niveles altos de Burnout (Cordes, 1993).

44



Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales del Sector Piiblico en la Ciudad de México

Los conflictos, la ambigliedad de rol y la sobrecarga exigida por el rol desempefiado, son
variables que dejan vulnerable al sindrome de Burnout, si hay presencia de conflicto, como
resultado de incongruencia o incompatibilidad al ejercer el rol y tratar de cumplir las
expectativas asociadas a €él, la persona seria vulnerable a la presencia del Burnout (Cordes,
1993).

Se ha observado que el conflicto de rol tiene relacion con los factores o dimensiones
de Burnout, en especial de agotamiento emocional y manifestacién de conductas de cinismo
y despersonalizacion, asi mismo el rol es ambiguo, en donde hay gran necesidad de certeza
y predictibilidad y las personas no cuentan con la informacion ni claridad suficiente en los

procedimientos para desempefiarse en su trabajo (Guerrero, 2001).

En relacion a las caracteristicas de la organizacién, cuando presentan un clima poco
satisfactorio para las personas que ahi laboran, la forma en que esta definido el trabajo y
las posibilidades de llevarlo a cabo son dificultosas, las personas estan en riesgo de

desarrollar el sindrome de Burnout (Cheverria, 2007).

Generalmente el ambiente de trabajo, tiende a culpar al trabajador como responsable
del sindrome de Burnout que sufre y se le encamina a buscar soluciones personales. Esta
visién parece ser compartida por el trabajador, ya que las personas tienden a asumir su

vivencia del sindrome de Burnout en términos personales (Cordes, 1997).
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Otros autores como Nufiez (2006) y Rios y Hill (2006) hablan de factores como:

Figura 2.3. Factores desencadenantes del Sindrome de Burnout

Autor Afo Factores

Personales: Estas son condiciones inherentes al personal de salud que le impide ejercer su funcion
con tranquilidad y efectividad. En general, se encuentran en personas propensas al estrés, con poca

tolerancia a la abstraccién, al liderazgo y a la toma de decisiones.

Ambientales: Los factores ambientales son condiciones fisicas externas que alteran el curso normal

. de la labor profesional en la salud debido a que distorsionan la concentracién y tranquilidad que el
Nufiez 2006

personal requiere para ejecutar su labor de manera optima.

Condicién de trabajo: Las condiciones de trabajo dependen de la Institucion donde se realiza la
actividad profesional. Dentro de estas se encuentran factores como la responsabilidad en el trabajo, la
interrupcion frecuente en la realizacion de la tarea y recibir de manera constante criticas de otras

personas.

La edad: Se considera que puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios
en los que el profesional seria especialmente vulnerable a este, siendo éstos los primeros afios de
carrera profesional, pues seria el periodo en el que se produce la transicion de las expectativas
idealistas hacia la practica cotidiana, apreciandose en este tiempo que las recompensas personales,

Rios & Hill | 2006 profesionales y econémicas no son las prometidas ni las esperadas.

Genero: El género femenino seria el grupo mas vulnerable por la doble carga de trabajo que conlleva
la préactica profesional y la tarea familiar, asi como la eleccion de determinadas especialidades

profesionales que prolongarian el rol de mujer.

Figura 2.3. Factores relevantes que desencadenan el sindrome de Burnout basado en Nufiez
(2006); Rios y Hill (2006).

De acuerdo con Barria (2002, en Rios & Hill, 2006) aun cuando el sindrome de Burnout se
ha asociado mas con las personas que no tienen pareja estable, no hay acuerdo unanime al
respecto, parece que las personas solteras tienen un mayor cansancio emocional, menor
realizacion personal y mas despersonalizacion que quienes estan casadas o que conviven
con parejas estables. En este mismo orden, la existencia o no de hijos hace que estas
personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente

encontrada en los padres a ser personas mas maduras y estables.

La presencia de familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad de afrontar

problemas personales y conflictos y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar.
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Respecto a la antigiiedad laboral se ha encontrado una relacion positiva con el sindrome
manifestado en dos periodos, el primero corresponde a los dos primeros afios de carrera
profesional y el segundo a los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en
los que se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome (Rios & Hill 2006).

Fenning (1991, en Rios & Hill, 2006) encuentra una relacién inversa, debido a que
los sujetos que mas experimentan el sindrome acabarian por abandonar su carrera, por lo
gue los profesionales con méas afios en su trabajo serian los que menos sindrome de

Burnout desarrollaron y por ello siguen presentes.

Quienes trabajan directamente con personas, se ven expuestas a una serie de
estresores organizacionales que, seglin como se vivan, resuelvan y enfrenten, determinaran
la respuesta individual al estrés, esta respuesta puede dar lugar a comportamientos
adaptativos, que conducen necesariamente al aprendizaje y la satisfaccion profesional, o a

comportamientos desadaptativos que provocan el desgaste y la insatisfaccion profesional.

[I.IV Diagnéstico y evaluacién del Sindrome de Burnout

Las distintas escalas elaboradas para la evaluacion del sindrome de Burnout se diferencias
segun la calidad de estudios psicométricos realizados sobre ellas, y el volumen de

investigaciones que se han generado (Gil-Monte & Peiré 1997).

El diagnéstico y la evaluacion son imprescindibles para decidir cuando, dénde y
sobre quien se debe de intervenir si se presenta el sindrome de Burnout, para ello existen

procedimientos cuantitativos y cualitativos.

Los procedimientos cualitativos consisten en la realizacion de entrevistas al
trabajador, en la cual se interrogan los sintomas que percibe, como se siente respecto al

trabajo, su relacion con sus comparieros, con los clientes, etc.

Mientras que los procedimientos cuantitativos consisten en la aplicacion de pruebas
psicométricas para determinar el grado de incidencia de la patologia ademas de saber
cuales son los antecedentes mas relevantes que originan el desarrollo de esta; por
consiguiente es conveniente realizar un estudio diferencial utilizando los criterios normativos

de las escalas, los cuales deben analizarse mediante indices estadisticos que permitan
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identificar el grado de asociacion entre las fuentes de estrés, los sintomas del Sindrome de

Burnout , y sus consecuencias (Gil-Monte & Peirg, 1997).

Para diagnosticar el sindrome de Burnout al igual que cualquier afeccion se requiere
identificar los sintomas que tiene el individuo para determinar su perfil, y diferenciarlo de
otras afecciones. Por lo que el objetivo de entrevistar al trabajador es averiguar si existe un

deterioro de la salud, cémo a ocurrido este, y cuales son sus causas.

Entre los instrumentos mas conocidos se encuentran (Lozano, 2010):

e Maslach Burnout Inventory-MPI Maslach & Jackson, 1981,1086, (en Gil-
Monte & Peir6, 1999).

e Burnout Measure-BM- (Pines y Aronson, 1988; en Uribe, 2008)

e Teacher Stress Inventory —TSI- (Schutz & Long, 1988; en Uribe, 2008).

e Teacher Burnout Scale-TBS- Seiman & Zager, 1987, (en Buendia & Ramos,
2001; Uribe, 2008).

e Cuestionario Breve de Estrés, Satisfaccion Laboral y Apoyo Social —-EESSA-
(Reig & Caruana, 1987; Uribe, 2008).

e El cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
CESQT (Gil-Monte, 2005), etc, (Uribe, 2008).

En México el mas utilizado habia utilizado el Maslach y Jackson (1981, 1986) que consta de
22 reactivos y se basa en los tres factores de Leiter, aunque diversos estudios han mostrado
gue presenta problemas de puntuacion, clasificacion de patologias, diagnostico en los

niveles de Burnout, al igual que la diferencia entre las diferentes profesiones.

Uribe (2007) desarrollé la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO)
para la evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo, compuesta por 110 reactivos,
30 tedricos que abordan los factores de agotamiento (9), despersonalizacion (9) e
insatisfaccion de logro (12); mas 40 reactivos que evallan trastornos psicosomaticos y 40

reactivos sociodemograficos.
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II.V Tratamiento y Prevencidn

Una de las causas del sindrome es la existencia de problemas organizativos en las
empresas que pueden ser ocasionados por falta de comunicacién vertical (directivo a

empleado) y horizontal (entre los propios colegas).

Gill-Monte en 2005 menciona que para prevenir el sindrome de Burnout es necesario
modificar las condiciones de trabajo por medio de la participacion de los trabajadores asi
como la calidad de las relaciones interpersonales ademas de dotar a los trabajadores de

habilidades y destrezas necesarias para el desempefio de su trabajo.

Los programas de prevencién estan recomendados sin importar el grado de afeccién
del individuo y se debe considerar el entrenamiento a varios niveles los cuales no deben ser

considerados como excluyentes sino como un complemento del otro (Gil-Monte 2005).

Fernandez y Garrido en 1999 mencionan que cuando el paciente llega al sistema
sanitario, se encuentra agotado psicolégicamente y ademas de Burnout puede presentar
trastornos depresivos, ansiedad o adaptativos, por esa razén se recomienda tratamiento
farmacologico que debe incluir antidepresivos ansioliticos o hipnéticos dependiendo de la

sintomatologia del paciente.

Estrategias de intervencién para la prevencion y afrontamiento del sindrome de

Burnout.

Las estrategias de intervencion deben contemplar tres niveles (Ramirez, 2005)

e Individual.- Se recomienda la utilizacion del entrenamiento en soluciéon de

problemas, en el desarrollo de la afectividad, y en el manejo del tiempo libre.

e Grupal.- La estrategia por excelencia es la utilizacién del apoyo social en el
trabajo, por parte de los compafieros y supervisores. Pues a través del apoyo
social en el trabajo los individuos obtienen nueva informacién, adquieren
nuevas habilidades o mejoran las poseidas, obteniendo refuerzo social y
retroalimentacion sobre la ejecucién de las tareas, asi como apoyo

emaocional, consejos u otro tipo de ayuda.
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e Organizacional.- Este nivel es de importancia debido a que el origen del
problema esta en el contexto laboral y por tanto, la direcciébn de la
organizacion debe desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el
ambiente y el clima organizacional.

Las estrategias mas importantes que pueden ser implantadas desde la
direccién de la organizacion son: los programas de socializacién anticipada,
la implantacién de sistemas de evaluacién y retroinformacion, y los procesos

de desarrollo organizacional.

Gil-Monte (2005) menciona que en las estrategias de intervencion deben considerarse tres

aspectos:

Los procesos cognitivos de autoevaluacién de los profesionales, y el desarrollo de
estrategias cognitivo-conductuales que les permitan eliminar o mitigar la fuente de

estrés.

Potenciar la formacion de las habilidades sociales y de apoyo social de los equipos
profesionales.

Eliminar o disminuir los estresores del entorno organizacional que dan lugar al

desarrollo del sindrome.

Estrategias de afrontamiento

De acuerdo a Lazarus (1991 en Franco, 1997) constituye una respuesta al estrés que tiene

dos grandes funciones:

Solucionar el problema: Implica cambiar el ambiente de alguna manera y/o cambiar

de actividades.
Actuar sobre las respuestas emocionales y fisicas relacionadas con el estrés: Se
aplica para mantener el animo y seguir funcionando esto utilizando diferentes

mecanismos de defensa como la negacion, la racionalizacion, la proyeccién y otros.

Se han establecido diversas taxonomias sobre estrategias de afrontamiento una de

las mas completas es la establecida por Lazarus y Folkman en 1991, contempla la distincién
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entre estrategias de caracter cognitivo y conductual. El criterio de clasificacién establece una

taxonomia que consta de cuatro grupos de estrategias de afrontamiento (ver figura 2. 4)

Figura 2.4. Modelo de estrategias de afrontamiento
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Figura 2.4. Modelo de la taxonomia de cuatro grupos de estrategias de afrontamiento al sindrome

de Burnout, basado en Lazarus y Folkman, (1991).

El nivel individual debe dar respuesta a las necesidades individuales sobre el

afrontamiento del estrés. El objetivo de esta intervencion es que el individuo aprenda una

serie de técnicas o estrategias que le permitan afrontar el estrés y prevenir sus

consecuencias al margen de su entorno de trabajo (Ver figura 2.5).
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Figura 2.5. Estrategias de Afrontamiento del estrés

Existendos tipos basicos de
estrategias

Las dirigidas al problema (se da un
. entrenamiento de solucion de problemas en |a
Las dirigidas a regular las cual el participante debe de reflexionar sobre
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estresante algunas soluciones, delimitar el numero de
soluciones v analizarlas, escoger la mejor v
J llevarla ala practica y por ditimo  evaldan si la
alternativa elegida los a llevado a su objetivo
(Gil- Monte, 2005).

Figura 2.5. Modelo de las estrategias de afrontamiento al estrés basado en Gil-Monte
(2005).

El nivel interpersonal considera los grupos de trabajo y la interaccion social, por lo que
debe incluir programas de formacion sobre apoyo, habilidades sociales (en el caso de las
profesiones del sector servicio se debe lograr que se asuma el hecho de que las relaciones
interpersonales son una parte fundamental de su trabajo), autoeficacia, liderazgo entre
otros, al igual que dar apoyo social el cual es definido como la informacién que permite a las

personas creer que:

e Otros se preocupan por ellos y los quieren.
e Son estimados y valorados.

e Pertenecen a unared de comunicaciony de obligaciones mutuas.

Esto en seis formas diferentes de apoyo social como la escucha, el apoyo técnico,
pensamientos de reto y desafio, haciendo reflexionar al individuo sobre si realmente ha
agotado todas las posibles soluciones, participar en realidad social con el individuo en

cuestion sobre las creencias de si mismo (Gil- Monte, 2005).
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Otros tipos de estrategias son los programas de entrenamiento para mejorar el tiempo de

manera eficaz, los objetivos fundamentales de estos programas se dirigen a:

o Establecer prioridades para las actividades importantes que se deben realizar en

horario disponible.

e Aumentar la cantidad de tiempo disponible para atender las actividades prioritarias.

e Reducir la percepcién y frecuencia de las condiciones laborales de urgencia.

Otra estrategia es la de tener actividades socioculturales y recreativas que se organicen
con los comparfieros de trabajo en la organizacién. Esto es la realizacion de ejercicio,
deporte, masajes, relajacion, meditacién, aunado de una dieta saludable, al igual que
generar un cambio en el plan de vida terapia y cambio organizacional (Franco, 1997).

I1.VI Profesiones que son afectadas por el Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout se ha estudiado en diferentes profesiones en las que se ha
observado que los trabajadores dedicados al servicio social estan cada vez mas vulnerables
a los efectos del estrés sobre la salud en general y su relacion con los problemas de salud
mental, ausentismo laboral, afectando la productividad y la toma de decisiones en

situaciones tan delicadas como la atencién hacia los usuarios del servicio.

Algunas investigaciones arrojan que entre las profesiones mas afectadas por el
sindrome son: médicos, enfermeras, policias, profesores, estudiantes y todas aquellas que

tienen que ver con el servicio a personas (Uribe, 2008).

Una de las investigaciones realizada en diferentes hospitales del IMSS en la cual se
aplico una encuesta a médicos, enfermeros, administrativos y a estudiantes de
especialidades para conocer que tan alta era la incidencia del sindrome de Burnout en la
cual los resultados fueron que entre el 50% y el 70% de ellos tenia todas las caracteristicas

de desgaste profesional (Uribe, 2008).

En la Ciudad de México, Hernandez (2005) evaluo6 el nivel del sindrome de Burnout
en 109 enfermeras del IMSS, obteniendo que el 67% de ellas presentaban Burnout en un

nivel medio; los niveles bajo y alto se presentaron en 19% y 14% respectivamente.
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Por su parte, Martinez y Lopez (2005) estudiaron una muestra de 551 enfermeras y 71
enfermeros de la ciudad de México que asistieron a eventos cientificos. Los varones
mostraron mayor propension a presentar manifestaciones de Burnout que las enfermeras
pero también demostré que las mujeres son las que se encuentran mas agotadas, menos

eficaces y las que muestran mayores sintomas depresivos.

Otro estudio con enfermeras mexicanas fue llevado a cabo por Gutiérrez y Martinez
(2006), en este caso con enfermeras oncoldgicas. Se utilizd el MBI y se obtuvo el 60%

presentaron sintomatologia moderada y alta.

Otra investigaciéon sobre el sindrome de Burnout en poblacion de enfermeras
mexicanas, realizada por Cabrera (2005) en un Hospital de Especialidades de Guanajuato,
México, en el cual se seleccion6 a 236 enfermeras de forma aleatoria y se observé que el
39% de ellas mostraban datos compatibles con el sindrome del Burnout, se utiliz6 un

cuestionario de 35 reactivos propuesto por Cyberia Shink.

En cuanto a investigaciones realizadas con profesores se muestra que existe mayor
nivel de cinismo, menos eficacia profesional, mas sintomas depresivos y menos satisfaccion
laboral en los profesores que se encuentran entre los 43-57 afios, Salanova y Llorens (2003
en Martinez y Lépez, 2005).

Otra de las profesiones afectadas por el sindrome de Burnout son los trabajadores
sociales, ya que es una profesion que centra su satisfaccion profesional en dos aspectos,
ver logrado un determinado éxito en la persona o usuario con la que se establece una
intervencion asi como la consecucion de los objetivos y metas que ellos mismos se habian

propuesto.
El sindrome afecta a toda profesion que implique un contacto constante con la gente,

por tal motivo es importante tomar consciencia de las consecuencias que este sindrome

puede traer a la sociedad Salanova y Llorens (2003 en Martinez y Lépez, 2005).
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Factores situacionales

Entre las caracteristicas relacionadas con el sindrome de agotamiento profesional puede
identificarse una relacién positiva entre la sobre carga de trabajo para el tiempo disponible.
Esta relacidbn es particularmente relevante con la dimensién de desgaste emocional y

postracion.

El conflicto y la ambigtedad de rol, la falta de recursos, apoyo social y del supervisor,
al igual que la administracién de la organizacién, ademas de que los sistemas de salud y de
educaciéon se encuentran sometidos a continuas presiones para cambiar. Ya que la
profesion de enfermeria es un area muy dinAmica sometida a transformaciones en su
estructura, procesos, tecnologia y sistemas administrativos  que son variables con una

relacion positiva hacia el desgaste profesional (Uribe, 2008).

Factores individuales

Algunos estudios han encontrado que personas con un mayor nivel educativo reportan
mayores niveles de Burnout en comparacion con empleados menos ocupados. La
interpretacion de estos datos sin embargo no es clara, ya que la educacién es un factor
confusor de multiples variables como ocupacidon y estatus socioeconémico Maslach,
Schaufeli y Leiter (2001, en Uribe, 2008).

Otro ambito que se ha explorado es el de las actitudes personales en cuanto al
trabajo, ya que diferentes personas tiene expectativas diferentes. Se ha propuesto que las
personas que llegan al trabajo con grandes expectativas, ya sea que se consideren

idealistas o poco realistas, son un factor de riesgo para padecer Burnout (Uribe, 2008).
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CAPITULO 3.
SINDROME DE BURNOUT EN LA
PROFESION DE ENFERMERIA
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Capitulo llI

Sindrome de Burnout en la Profesiéon de Enfermeria

I1l.I Sindrome de Burnout en enfermeras

La enfermeria al igual que otras profesiones ha experimentado cambios importantes en su
formacion, asociados al acelerado avance tecnoldgico de los servicios de salud del pais y
del mundo. Hoy en dia se constituye en un factor imprescindible para el mantenimiento o
recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la
vida en el proceso salud-enfermedad por su participacion como integrante del equipo

interdisciplinario de salud (Perfiles de enfermeria s.f.).

Esta participacion esta determinada de acuerdo con los roles profesionales que
asume seguln su posicion dentro de la estructura organizacional: proveedor y gestor de
cuidados, educador para la salud o investigador de su practica. Todos estos roles tienen
como eje el proceso de atencion de enfermeria a través de intervenciones generales y
especificas que son determinadas por el nivel de dominio con el que se actia (Perfiles de

enfermeria s.f.).

II.Il Funciones de las enfermeras

La atencion de servicios de enfermeria no ha estado siempre en manos de profesionales, en
la antigiiedad el cuidado y tratado de los pacientes eran proporcionados por los familiares de
los enfermos mas tarde con el advenimiento del cristianismo, la medicina hospitalaria estuvo
a cargo en forma integral en manos de religiosos, de modo que la atencién de los pacientes
estaba a cargo de monjas y mas tarde se introdujo personal laico, tanto en atencibn médica

como de enfermeria (Barquin, 2003).

Posteriormente se introdujo en los sistemas hospitalarios las tareas no profesionales
al igual que diversos puestos actuales como camareras, auxiliares de enfermeria, roperas,
auxiliares de limpieza y recepcionistas, de manera que se puede decir que la enfermeria ha
sido la ocupacion de la cual se ha derivado una serie de profesiones, entre las que se

incluyen la de partera o enfermera especializada en maternidad (Barquin, 2003).
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En Espafa al igual que en México las enfermeras son profesionales y estan capacitadas
para realizar todas las tareas que conllevan esta profesion (ver figura 3.1):

Figura 3.1. Jerarquia en la profesion de enfermeria
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Figura 3. 1. Diagrama de la jerarquia de las enfermeras, basado en Barquin (2003).

Las enfermeras tienen funciones independientes (las relativas al cuidado) y dependientes o
delegadas por el médico (administracion de medicacién, vendajes especiales y técnicas

invasivas como la venopuncion, basicamente) (Hernandez, 1996).

En México, la enfermeria brinda atencién en fabricas, oficinas, hospitales, escuelas,
centros deportivos, guarderias, casas particulares y asilos, entre otros. Sus tareas son
diversas y poseen un caracter multidisciplinario, aunque del conjunto destacan: la
verificacién y el registro de signos vitales (toma de presion arterial y temperatura), la

realizacion de curaciones y el control de enfermos (Hernandez, 1996).

58



Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales del Sector Piiblico en la Ciudad de México

La enfermera suele intervenir proporcionando asistencia directa a enfermos, personas
accidentadas y adultos en edad avanzada, para ello, inyecta soluciones, aplica sueros,
realiza transfusiones y traslada a los pacientes en silla de ruedas o camilla al laboratorio,
area de cuidados intensivos, consultorio, sala de operaciones, entre otros. Cuando se
requiere, bafa y viste al paciente, lo ayuda a caminar, a cambiar de ropa, de camay, en su
caso, lo apoya en la ingesta de alimentos. Puede distribuir entre los pacientes alimentos y
recoger las viandas. La enfermera también interviene en el proceso de limpieza,
esterilizacion y mantenimiento del instrumental quirdrgico utilizado en las intervenciones. Al
respecto, puede tener a cargo la operacion de una autoclave o equipo de esterilizacion
(Hernandez, 1996).

También puede desarrollar y participar en programas sanitarios y de educacion para
la salud. Para ello, puede trasladarse a comunidades de escasos recursos como parte del
cuerpo médico para la aplicacion de vacunas y la distribucion de medicamentos (Hernandez,
1996).

Actividades y Responsabilidades

Las actividades son acciones especificas que se realizan para operar una intervencion, por
tanto cada actividad de enfermeria se convierte en una acciéon concreta, necesaria para
llevar a la practica una intervencion, a través de una serie de actividades (Perfiles de

enfermeria, s. f.).

La enfermeria no solo se ha considerado como una actividad de nivel técnico, sino
gue ha evolucionado hacia un sin nUmero de especialidades. Entre las mas importantes en
los paises latinoamericanos se pueden citar la pediatria, ginecoobstetricia, cirugia,
psiquiatria y una serie mas de especialidades médicas y quirtrgicas. Se encuentra también
la administracion, la ensefianza e investigacion, por lo que se han desarrollado
licenciaturas y maestrias para preparar enfermeras con mayor grado de conocimiento para
la docencia e investigacion fuera de las de supervision y direccion de su campo profesional
(Barquin, 2003).

Dentro de los objetivos que tiene la enfermeria es proporcionar un apoyo eficiente a
los médicos en la vigilancia y la atencion continua del paciente en cuanto al proceso de

diagndstico y tratamiento (Barquin, 2003).
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Las enfermeras deben de considerar ciertas normas éticas para su mejor desempenio, las
raices de estas normas han sido legadas por la sociedad y se relacionan con: la profesion,
vocacion, disciplina, atencion al usuario, proteger la individualidad, proteger al usuario de
causas externas que puedan producir enfermedad, mantener las funciones fisiol6gicas del
usuario en pardmetros normales y colaborar con la rehabilitacion del usuario y su

incorporacioén a la comunidad (Balderas, 1998).

Jerarquizacion del cuerpo de enfermeria

El cuerpo de enfermeria es una organizacién piramidal, cuya base esta integrada por
auxiliares, promotor, paramédico, estudiantes en formacién, enfermeras de grado técnico

gque pueden subir a especialidades de grado de licenciatura o maestria.

El método de trabajo que utilizan las enfermeras en la mayoria de las veces es en
equipo ya que se dividen las tareas de acuerdo a la jerarquia y la preparacion (ver figura
3.2)

Figura 3.2. Jerarquizacion de las enfermeras
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Figura 3.2. Diagrama de la jerarquia de las enfermeras, basado en Barquin (2003).
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En ocasiones el personal no es suficiente por lo que la distribucion de las tareas se tiene
que redisefar para cubrir las necesidades de los pacientes, las jornadas de trabajo en la
mayoria de los hospitales se distribuyen en 8 horas en tres turnos de trabajo en 24 horas.
Otra jornada que se maneja es el de 6 ¥ horas por turno, lo importante de estos turnos es
gue no estén sin enfermeras entre cada turno (Barquin, 2003).

Algunos hospitales han implantado dos turnos de 10 horas y uno de 5 que va de las
7 a las 17 horas de las 17 a las 22 horas y de las 21 a las 7 del siguiente dia. Las
enfermeras mas jovenes tienen una actitud mas favorable hacia el turno de 10 horas y citan
las oportunidades sociales. Pero también es el que ha reportado mayor cansancio, peor
comunicacion entre médicos y enfermeras y falta de continuidad en el cuidado de los

pacientes (Barquin, 2003).

Distintos hospitales han implantado el plan 7-70 que comprende un turno de 10 horas
por 7 dias a la semana, seguido de 7 dias libres consecutivos. Otras instituciones adoptan el
turno de 12 horas  que va de las 7 de la mafiana a las 19 horas y de las 19 a las 7 del dia
siguiente, esto para el mejor aprovechamiento del personal al igual que reducir las
necesidades de incrementar el nUmero, asi se reduce el costo dia- paciente (Barquin,
2003).

Por estas jornadas de trabajo tan largas en muchos paises los reglamentos
nacionales establecen que el promedio de horas de trabajo no debe ser superior a las 48
horas semanales durante un periodo medio de 17 semanas. Sin embargo, este lapso se
puede ampliar a 26 semanas 0 a un afo si se llega a un acuerdo entre empleadores y
empleados, en el reglamento se especifica también los descansos diarios y semanales al

que se tiene derecho.

Lo que corresponde al descanso diario los empleados tiene derecho a un periodo de
descanso no inferior a 11 horas consecutivas en cada periodo de 24 horas durante que el
empleado trabaje para el empleador. Respecto al descanso semanal los empleados tiene
derecho a un periodo de descanso ininterrumpido de no menos de 24 horas en cada lapso
de 7 dias. Los empleados tiene derecho a una pausa de descanso cuando el tiempo de

trabajo diario exceda de 6 horas (Balseiro, 2010).
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El organigrama del departamento de enfermeria es el siguiente (Ver figura 3.3):

Figura 3.3. Organigrama de enfermeria
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Figura 3.3. Organigrama de enfermeria, basado en Balseiro (2010).
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El trabajo que desempefian las enfermeras conlleva largas jornadas laborales al igual que
una mayor preparacion académica practica y personal para un desarrollo éptimo de sus
actividades con la mejor calidad para el usuario de su servicio.

Las enfermeras deben ser eficientes en el cumplimiento de sus funciones para
aprovechar al maximo los recursos humanos, materiales y financieros de la organizacion y

asi el logro de sus objetivos con la menor inversion de esfuerzo y tiempo.

El ser eficaz es un sinénimo de utilidad y se refiere al grado de cumplimiento
obtenido al producir un resultado como consecuencia de la ejecucién de una accion. Esto se
realiza con la suma de esfuerzos de un equipo de trabajo que en forma ordenada y
organizada cumple con sus funciones asignadas y coadyuva en el logro de los objetivos de
los servicios de enfermeria, éstos son: (Balseiro, 2010).

e Establecer los planes y programas para que el servicio de enfermeria brinde una
atencion optima a la poblacion solicitante.

e Intervenir en la determinacién de los recursos materiales, su aprovisionamiento,

adecuada utilizacion y control de los mismos.

e Optima administracion a los recursos humanos acorde al nimero, tipo de servicios y

categorias de personal en un ambiente Gptimo propiciando su propio desarrollo.

e Evaluar la participacion del personal durante el proceso de atencion proporcionada.

.11l Sindrome de Burnout como factor de riesgo en el personal de enfermeria

Se denomina riesgo laboral a la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio
derivado del trabajo. En el caso de los trabajadores de los hospitales, particularmente el
personal de enfermeria, estdn expuestos a una serie de riesgos que no son naturales o
inevitables sino que normalmente son consecuencia de condiciones de trabajo inadecuadas;

por ejemplo, instalaciones, equipos, productos y otros (Balseiro, 2010).

El convenio 149 de la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) ha reconocido la
funcion vital que desempefia el personal de enfermeria, junto con otros trabajadores de la
salud, en la proteccién y los cuidados que brindan a la salud; por ello, reconoce que en

muchos paises las enfermeras encuentran en su trabajo muchas deficiencias, asi como
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politicas inadecuadas en materia laboral, que les perjudican en su desarrollo profesional.
(OIT, 2005)

La OIT ha propuesto el Convenio 149 y las recomendaciones 157, en el afio 2002,
con el fin de evitar los niveles de violencia en el trabajo, disminuir la mortalidad y morbilidad
de los pacientes, evitar la insatisfaccion en el trabajo, inhibir la migracion de estos
profesionales y reconocer como vital el trabajo de las enfermeras en el cuidado de la salud
de la poblacion. (OIT, 2005)

Los aspectos de soporte de la OIT para el personal de enfermeria son los siguientes:

Adecuada educacién y adiestramiento en sus funciones.

e Empleos atractivos con buenas condiciones de trabajo, remuneracién, seguridad

social y ascensos laborales.

e Empleos seguros que eviten la discapacidad profesional.

e Su participacion en la planeacién hospitalaria y en las normas.

e Consulta acerca de como tener mejores condiciones salariales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con sus resoluciones WHA 42.27, WHA 54.12,
WHA 45.5 Y WHA 47.9, reconoce la importancia del personal de enfermeria para mejorar la
salud de la poblacion mundial, por lo que recomienda medidas para fortalecer la enfermeria
y su entorno laboral. Por tal razén para la OMS la promocién de la salud en el sitio laboral
incluye la realizacién de una serie de politicas y actividades disefiadas para ayudar a los
empleadores y trabajadores en todos los niveles y aumentar el control sobre su salud a
mejorarla favoreciendo la productividad y competitividad de las empresas y contribuyendo al

desarrollo econémicos y social de los paises. (OMS, 2005)
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Dentro de las politicas disefiadas se encuentran los siguientes principios:

Figura 3.4. Politicas disefiadas para ayudar a empleadores y trabajadores.
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Figura 3.4. Modelo de politicas para ayudar a empleados y trabajadores, para
mejorar su salud y favorecer la productividad y competitividad de las empresas,
basado en la Organizacion Mundial de la Salud (2005).
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Una enfermedad profesional o derivada del trabajo es aquel deterioro lento y paulatino de la
salud del trabajador, producido por una exposicidn prolongada a situaciones adversas, sean
estas producidas por el ambiente en el que se desarrolla el trabajo o por la forma en que
este se encuentra organizado (Real Decreto de Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales, 2007).

Por tanto, si la enfermedad profesional es un deterioro lento y paulatino de la salud,
puede aparecer después de varios afos de exposicion a la condicion peligrosa. Por ello, hay
que evitar que se presenten este tipo de situaciones, ya que los efectos de estas

enfermedades son irreversibles.

Los factores responsables de que se produzca una enfermedad pueden ser: (Union
Federal de Trabajadores, 2007).

¢ La concentracion del agente contaminante en el ambiente de trabajo.
e Eltiempo de exposicion.

e Las caracteristicas personales de cada trabajador.

e Larelatividad de la salud.

e La presencia de varios contaminantes al mismo tiempo.

Cuando no existen controles adecuados sobre las condiciones de trabajo, pueden
materializarse los riesgos y entonces aparecer los dafios a la salud (Unién Federal de
Trabajadores, 2007).

Los factores de riesgo asociados con el trabajo de enfermeria se han clasificado en

cuatro grupos (Balseiro, 2010):

1. Psicosociales: Se han definido como fenébmenos, situaciones o acciones producidos
por la interaccién humana con el medio politico, social, laboral y cultural; por tanto los

factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de Enfermeria son:

e Inadecuada organizacién del trabajo, la abolicion de los departamentos de
enfermeria en algunas instituciones de salud repercuten en la pérdida de identidad y

autonomia en el trabajo.
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Multiples empleos y flexibilidad laboral. Aumentan la exposicién a los factores de

riesgo laboral.

Trabajo nocturno y por turnos. Desequilibra la salud fisica, mental y social de este

grupo laboral.

Sobrecarga laboral.

Ausencia de estimulos y desarrollo profesional. Ya que las categorias de
contratacion van desde el nivel de auxiliar de enfermeria hasta cargos
administrativos incluyendo otras categorias como pasantes, enfermeras generales,
licenciadas y especialistas, el salario mensual va de los 9000 a los 16000 y en
algunos casos el salario es inferior a los 4000 mil.

Sentimiento de angustia y depresién. Suceden por el contacto permanente con el
dolor y la enfermedad.

Efectos en la salud de los factores de riesgo psicosocial:

La fatiga muscular puede generar disminucion del rendimiento laboral y de la fuerza
y velocidad del movimiento, asi como mayor posibilidad de sufrir enfermedades

cardiovasculares, patologias lumbares y de los diferentes segmentos corporales.

La fatiga mental puede producir sensaciones de malestar general, estrés,
disminuciéon de la autoestima y de la motivacion, irritabilidad y preocupacion
permanentes, insomnio, ansiedad, estados depresivos. Ausentismo laboral,

tendencia a las adicciones y disminucion de las funciones mentales superiores.

El trabajo por turnos y horas extras sin periodos de descanso generan aumento de
accidentes de trabajo por disminucion del nivel de alerta alteracion del ritmo suefio-
vigilia, fatiga general crénica, limitaciones en la vida familiar y social, errores

frecuentes en procesos muy sencillos, y perturbaciones nerviosas psicosoméaticas.
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2. Biolégicos: Son agentes vivos o inertes capaces de producir enfermedades
infecciosas o reacciones alérgicas, causadas por el contacto directo de las personas
gue estdn laboralmente expuestas. Los mecanismos de transmision de las
infecciones ocupacionales en el personal de enfermeria pueden ser por via
percutdnea (picaduras) a través de contacto con sangre o fluidos corporales,
parenteral, secreciones infectantes y por via respiratoria. (Balseiro, 2010).

Los principales agentes virales contaminantes del personal de enfermeria son la Hepatitis B,
la Hepatitis C, y el VIH; las bacterianas incluyen la Tuberculosis y el Tétanos, entre otras.
Las principales medidas de control de riesgo bioldgico estan asociadas con el desarrollo de
un programa de promocion de la salud y prevencién de las patologias profesionales por
estos riesgos relacionados con las preocupaciones universales, lo mismo que la aplicacién
de protocolos adecuados y oportunos para atender los accidentes de trabajo por riesgo

biolégico. (Balseiro, 2010).

3. Fisicoquimicos: Son los espacios y las instalaciones tanto en las unidades de
pacientes como en las salas de cirugias las centrales de esterilizacion y las unidades
de cuidados intensivos y urgencias.

4. De seguridad y ergondémicos: Se relacionan con los equipos e instrumentos de
trabajo en donde puede haber golpes, cortes, pinchazos, traumatismos, lesiones
oculares e infecciones. De igual forma, en el &mbito ergondmico las cargas fisicas,
los requerimientos excesivos de fuerza de las enfermeras y las necesidades
extenuantes de movimiento hacen que se adopten posturas inadecuadas; asi mismo,
resultan nocivas ciertas actividades como el trabajo prolongado de pie, el
sobreesfuerzo fisico en el transporte de pacientes, los movimientos repetitivos, los
grandes recorridos en su jornada de trabajo y la alta concentraciéon en la actividad
cotidiana (Balseiro, 2010).

La proteccion del trabajador frente a los riesgos laborales exige una actuacion en el
lugar de trabajo que desborda el mero cumplimiento formal de un conjunto predeterminado,
més o menos amplio, de deberes y obligaciones empresariales y mas aun, la simple

correccion a posteriores situaciones de riesgo manifestadas.
La planificacion de la prevencion desde el disefio del proyecto, la inicial evaluacién

de los riesgos laborales y su actualizaciébn periédica a medida que se alteren las

circunstancias, la ordenacién de un conjunto coherente y globalizador de medidas de accion
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preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados, asi como el control de la
efectividad de dichas medidas, constituyen os elementos béasicos del nuevo enfoque en la
prevencién de riesgos laborales (Rivera, 2004).

En el caso de los Hospitales las estrategias se muestran en la tabla 3.5 (en Balseiro, 2010):

Figura 3.5. Estrategias de prevencion contra riesgos laborales.

Estrategias de Prevencion | Conceptualizacion

Utilizacion de guantes, mascatrillas, lentes, batas y

Barreras fisicas cualquier otro equipo de proteccién individual.

Estas barreras implican el uso de desinfectantes
como hipoclorito sédico, formaldehido,

o glutaraldehido, gluconato de clorhexidina, etc., asi
Barreras quimicas o o
como biocidas en la limpieza de los conductos del

aire.

o Implican la utilizacién de vacunas, inmunoglobulinas y
Barreras bioldgicas o o
quimioprofilaxia.

Figura 3.5. Estrategias generales de prevencion, basada en el establecimiento de
barreras fisicas, quimicas y bioldgicas, basado en Balseiro (2010).

Asi mismo, se han implantado precauciones universales en las cuales se considera a todos
los pacientes como potencialmente infecciosos por lo que se deben de tomar en cuenta las

siguientes recomendaciones Geo Salud (2007,en Balseiro, 2010):
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Figura 3.6. Precauciones universales para pacientes potencialmente infecciosos.

a) Vacunar contra la hepatitis B a todo el personal
b) Aplicar normas de higiene personal:

» Lavado de manos antes y después de atender a un
paciente.

* Cubrir cortes y heridas con apésitos.

* Manejar lesiones con guantes.

* Retirar anillos y otras joyas.

c) Elementos de proteccién de barrera:

« Utilizar siempre guantes en el manejo de sangre y
fluidos corporales.

» Usar mascarillas cuando se prevea la produccion de
salpicaduras de sangre, para proteger las mucosas

nasal y oral.
* Proteger los ojos cuando se prevea la produccion de
Precauciones salpicaduras de sangre o fluidos corporales hacia la
Universales mucosa ocular.

* Emplear batas y delantales impermeables en caso de
grandes volumenes de salpicaduras de sangre o
liquidos organicos.

d) Manejo de objetos punzocortantes:

* Tener extremo cuidado.
* No reencapsular las agujas.

e) Sefalizacion de muestras consideradas
potencialmente infectantes:

f) Eliminacion adecuada de residuos.
g) Esterilizacion y desinfeccion:

« Utilizar de preferencia material desechable para cada
paciente.

Figura 3.6. Tabla descriptiva de recomendaciones universales para prevenir dafios
en las instituciones de salud, basado en Balseiro (2010).
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El elevado nivel de competitividad e inseguridad que expresa el actual &mbito laboral, las
exigencias del medio, las variaciones radicales en los enfoques de la vida y las costumbres,
condicionan un ritmo cotidiano que genera angustia, agotamiento emocional, trastornos en
los hébitos de alimentacion y otros factores de riesgo, lo que pone en entre dicho la calidad
de vida de los individuos.

Estas manifestaciones se dan con mayor énfasis en los profesionales que de alguna
manera proveen una relacion de ayuda, como es el caso de asistentes sociales y personal

del cuidado de la salud, como las enfermeras.

lIl.IV Enfermeria e investigaciones realizadas

Se debe reconocer el papel que tiene la profesion de enfermera dentro de las instituciones
de salud ya que esta profesion se responsabiliza de funciones que son basicas para el

adecuado servicio dentro de los hospitales.

Las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud tienen una influencia
significativa sobre su calidad de vida laboral y sobre la calidad del servicio que prestan,
asimismo, las actitudes que desarrollan los profesionales como prestadores de servicio
hacia los usuarios de la organizacion y el servicio que ofrecen estan asociados a los riesgos
laborales de su entorno, siendo de especial relevancia en el sector sanitario los riesgos
laborales de origen psicosocial debido a que los profesionales trabajan en continua

interaccion con personas (Arita, 2006).

Debido a esto, se han llevado a cabo diversas investigaciones en el area de
enfermeria en cuanto a los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el
sindrome de Burnout, siendo una de las principales causas del deterioro de las condiciones
de trabajo, fuente de accidentes y ausentismo. Estas investigaciones se han llevado a cabo
en diversas partes del mundo y todas ponen de manifiesto la incidencia del sindrome de

Burnout en el personal de enfermeria.

Una investigacion realizada en Australia por Flynn y Aiken (2002), acerca del
sindrome de Burnout en 820 enfermeras y 621 pacientes de 40 unidades de hospitales, se
encontré que cuando los pacientes tienen mayor satisfaccion por los cuidados de enfermeria

las manifestaciones del sindrome de Burnout en el personal disminuyen.
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De igual manera las enfermeras con altos niveles del sindrome generan insatisfaccion en
sus pacientes. Por supuesto, las enfermeras con niveles bajos del sindrome también se
caracterizan por tener un equipo que respalda con un soporte administrativo para sus
tareas, asi como por la existencia de buenas relaciones entre enfermeras y médicos. Esto

desde luego genera altos niveles de satisfaccion en los pacientes ( Flynn y Aiken, 2004).

En otro estudio realizado por Porras (2005), en Malaga, Espafa, con 110 individuos,
hombres y mujeres, del servicio de enfermeria, dedicados a la atencion primaria y a la
hospitalizacién, se encontré la presencia del sindrome de Burnout por la monotonia de las
tareas, la sobrecarga laboral del trabajo nocturno, la no participacibn en la toma de
decisiones, las exigencias del entorno familiar y las relaciones interpersonales con los

usuarios.

Esto significa que la presencia del Burnout no se limita a las areas criticas en donde
hay mas demanda de atencion del personal de enfermeria, sino que también se presenta en
servicios de hospitalizaciébn con cuidados custodiales, pero donde la sobrecarga laboral

sigue presente.

En otro estudio realizado por Diaz y Mufioz (2005) en Malaga, se aplico el inventario
de Burnout de Maslach en 52 trabajadores del servicio de enfermeria, reportaron cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, por el estrés que experimenta el

personal en el cuidado de pacientes cardiopatas.

En una investigacién realizada por Garcia (2004) en 366 sujetos, comparando
hospitales de alta tecnologia, docentes de referencia y hospitales no docentes de Barcelona,
se encontrd el sindrome de Burnout por cansancio emocional, baja realizaciéon personal y
alto nivel de despersonalizacion. Estos niveles bajos de realizacién personal se asocian
significativamente con el trabajo de turnos de noche y afios en la Unidad de Cuidados

Intensivos y esto provoca desmotivacion y aumento de conflictos interpersonales.

En San Luis, Argentina, Albanasi (2004) encuesto a 54 enfermeras y 18 médicos que
realizaban guardias en el Hospital de San Luis, se aplicé el Maslasch Burnout Inventory
(MBI) y se encontré que, al comparar los resultados entre meédicos y enfermeras, las
puntuaciones obtenidas por los médicos fueron mayores en la variable cansancio emocional
y despersonalizaciéon. Sin embargo, entre el grupo de enfermeras se encontré la aparicion
de sentimientos negativos, falta de sensibilidad, deshumanizaciéon y cansancio emocional

con escasa realizacion personal.
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Una investigacion efectuada por Carlotto (2004), con 255 alumnos de un curso técnico de
enferemeria se encontrd agotamiento por el estrés percibido al conciliar el estudio con las
actividades de ocio, realizar exdmenes y hacer trabajos académicos.

Se mostraron las dificultades vivénciales por los estudiantes durante su formacion:
esqguema de estudio, sensaciones experimentadas en clase y en las practicas, sentimientos
de desamparo en relacion con el poder de los profesores, contacto con la intimidad corporal

y emacional de los clientes, pacientes terminales, dilemas éticos y miedo a cometer errores.

En el caso de la vida personal de los estudiantes hay falta de tiempo para el ocio, la
familia, los amigos, las necesidades formales, las preocupaciones sobre la capacidad
personal para retener toda la informacién a lo largo de los recursos y la preocupacion por
los ingresos futuros. Asi todos los alumnos relacionados con las ciencias humanas

presentaron mayor nivel de agotamiento.

Garcia (2002) llevo a cabo un estudio descriptivo transversal para conocer el
comportamiento de la tarea laboral en el personal de enfermeria y el sindrome de Burnout
en el Policlinico Comunitario Docente Previsora, de la Ciudad de Camaguey, Cuba, la
muestra incluy6 57 enfermeras. Los resultados mostraron exceso de trabajo, poco apoyo en
las decisiones que las enfermeras toman, escasas relaciones gratificantes porque toman
pocas decisiones, y disgusto por el clima organizacional y el desorden de trabajo. Por tanto,

se demostré cansancio emocional, fatiga y despersonalizacion en las 57 encuestadas.

Otro estudio realizado por Herrera y Cassals (2005), acerca de algunos factores
influyentes en la calidad de vida laboral de Enfermeria en 20 enfermeras del Instituto de
Medicina Tropical Pedro Koun, de la Habana, Cuba, se encontré que el estrés de origen
ocupacional en las enfermeras se debe a la interaccion de mdltiples factores de riesgo como
el ambiente fisico, los trastornos de las funciones bioldgicas, el contenido y la organizacion

del trabajo, y diversos componentes psicosociales, tanto laborales como extralaborales.

De acuerdo con esto la enfermeria es una de las profesiones que esta sometida a
altos niveles de estrés, lo que puede conducir a insatisfaccion laboral. En los resultados se
encontré que la mayor preocupacion de las enfermeras se relaciona con la agonia y muerte
de los pacientes. Sin embargo, la satisfaccion por el trabajo, la alta autoestima del personal,
su excelente preparacion, al igual que el clima de camaraderia y amistad entre los informes,

impiden que se presente el Sindrome de Burnout.

73



Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales del Sector Piiblico en la Ciudad de México

En cuanto al contexto nacional mexicano también se han llevado a cabo diversas

investigaciones.

En una investigacion realizada por Parada (2005) acerca de la satisfaccion laboral y
el sindrome Burnout en 104 personas de enfermeria en un hospital de Mérida, hallaron que
la profesion de enfermeria es particularmente estresante y que afecta la salud y el bienestar
del personal, asi como la satisfaccion laboral. En el estudio se detecté cansancio emocional,
despersonalizacion y desgaste emocional.

Estos resultados incrementan el riesgo epidemiolégico en la poblacién, lo que
significa que si la salud de estos trabajadores se encuentre alterada, puede provocar
yatrogenias y patologias en los pacientes. Se encontrd, que en el 45% de los trabajadores
hay disminucién de la satisfaccién intrinseca por la variedad de tareas que realizan, falta de
conocimiento, responsabilidad en sus labores, disminucién de utilizacibn de sus

capacidades, fallas en las posibilidades de promocién y poca atencion a sus sugerencias.

Otra investigacion realizada por Hernandez (2005), en 109 enfermeras del Hospital
La Raza, del IMSS, en la Ciudad de México, se evaluo el sindrome mediante el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el agotamiento emocional y la
despersonalizacién. Se encontré una relacion significativa entre Burnout y la sintomatologia

cardiovascular de las enfermeras, que posteriormente puede ser somatizada.

La problematica fisiolégica se manifiesta por agotamiento fisico, cansancio, dolencia
de cuello, espalda, cefalea y migrafia, asi como problemas cardiovasculares vy
gastrointestinales. Desde el punto de vista psicolégico, el personal de enfermeria presenta
estrés, aislamiento y tristeza. En la problematica conductual se encontré automedicacion,
aumento o disminucién del apetito, drogadiccion con nicotina, cafeina y alcohol, facilidad

para llorar y olvidos.

En la investigacion realizada por Uribe (2000) en el Instituto Nacional de
Cancerologia, con 287 enfermeras de los cuatro turnos de trabajo que atienden a pacientes
agudos y en fase terminal de cancer, se comprob6 que el personal de enfermeria tenia
manifestaciones fisioldgicas y conductuales, incluso habia quien presentaba paralisis facial a

causa del estrés laboral.
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En otra investigacion, realizada por Cortéz (2001) en el Hospital General de México, con
200 personas de enfermeria que laboran en las areas criticas, se pudo comprobar que el
53% presentaron angustia por exceso de trabajo, el 45% padecen estrés y ansiedad y el
47% exhiben tensién emocional cuando el trabajo aumenta. Las enfermeras afirmaron estar
agotadas cuando las labores se incrementan, e indicaron que tal agotamiento fisico no se
les quita ni en los dias de descanso, el 68.5% del personal tiene insuficiencia venosa y 44%
muestra agotamiento. La principal alteracion de las enfermeras es de caracter psicolégico y

fisioldgico.

En una investigacion realizada por Bernal (2002) en 228 enfermeras del Centro
Medico Nacional 20 de Noviembre, del ISSSTE, en el 2002, se constato que el grupo de
enfermeria padece estrés por la falta de personal, material y equipo, asi como problemas

con sus comparfieros, exceso de trabajo y cirugias no programadas.

Las areas conductual y emocional apenas se empiezan a alterar, pues en ese
hospital existe una alta autoestima con reconocimiento del grupo médico, lo que les permite
pasar por alto el sindrome de Burnout, ya que el centro médico tienen alto prestigio dentro
de las organizaciones de salud.

En la investigacion llevada a cabo por Anzaldo (2002) en 100 enfermeras que
trabajaban en servicios de urgencias, medicina interna, cirugia y pediatria, en los cuatro
turnos del Hospital General de Zona nimero 27, del IMSS, se pudo comprobar que 79.3%
del personal esta cansado por exceso de trabajo y 60.84% padece estrés, angustia y
ansiedad, lo que da idea del sindrome de Burnout.

En una investigacion llevada a cabo por Balseiro (2007) donde el objetivo principal
era identificar el nivel del sindrome de Burnout del personal de enfermeria en un hospital
publico y uno privado, en México D.F. se aplico un cuestionario tipo Likert con 42 preguntas
y respuestas cerradas y estructuradas, la poblacién estuvo compuesta por 377 enfermeras:
194 del hospital privado de las cudles 112 de &reas criticas y 82 del area de hospitalizacion.
En el caso del hospital publico, fueron 183 enfermeras: 80 de &reas criticas y 103 de

hospitalizacion.

En la investigacion se encontr6 que el personal de enfermeria del hospital privado
tiene el nivel Il del sindrome de Burnout y el personal de enfermeria del hospital publico lo
tiene en el nivel I. Esta mas marcada esta sintomatologia en las areas criticas, por el

exceso de trabajo del area.
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Las &reas mas afectadas en ambos hospitales son la fisiolégica, la presencia de varices,
exceso de trabajo, molestias gastrointestinales, fatiga, cansancio, agotamiento, afecciones
respiratorias, cefaleas o migrafias y molestias cardiovasculares, en el area psicolbgica la
presencia de angustia y estrés. En el area laboral, el sueldo bajo del hospital privado y la
falta de los dias de descanso.

En otra investigacién llevada acabo por Regalado (2008) en el Hospital General de
Iztapalapa en la Ciudad de México en el personal de enfermeria, con una muestra de 125
enfermeras en donde se utilizo la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) se
encontré que existe una incidencia del sindrome de Burnout en las enfermeras que laboran

en dicho hospital.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion las variables
sociodemogréficas edad, sexo, estado civil, nivel académico no tiene una relacién

significativa con la presencia del sindrome de Burnout.

Por otra parte las enfermeras que tiene trato directo con los pacientes, manifestaron
una relacién significativa con el padecimiento del sindrome de Burnout ya que presentaron
mayor agotamiento y trastornos psicosomaticos, también se pudo constatar que el personal
de enfermeria tienen manifestaciones fisioldgicas y psicolégicas que evidencian la presencia
de Burnout y presentando problemas como: cansancio, fatiga, agotamiento fisico, cefaleas,
migrafias, y dolencias fisicas como dolor de espalda y cuello. En relacién a los factores
psicosomaticos se encontrd una relacion estadisticamente significativa con las variables:

suefio, dolor, gastrointestinales, depresion, ansiedad, psicosexuales y psiconeuréticos.

Una investigacion llevada acabo en el Instituto Nacional de Cancerologia en la
Ciudad de México por Gutiérrez (2010) con una poblacion de estudio de 120 enfermeras, en
el periodo del 18 de Noviembre de 2009 al 29 de Enero de 2010, donde se utilizaron las
escalas de Maslach Burnout Inventory, Afrontamiento de Lazarous y la Escala de depresion
y ansiedad de Goldberg. Se encontr6 que en relacion ha el Afrontamiento que es la manera
en la que un individuo responde ante una situacion estresante; el 88% de las enfermeras
encuestadas tiene un afrontamiento adecuado, en comparacion con el 12% que lo hace de
manera inadecuada. En cuanto a la antigiedad la cual se agrupo en los siguientes rangos:
menos de un afio, de uno a diez afios, de once a veinte afios y de veintiuno a treinta, se
encontrdé una relacion significativa entre el rango correspondiente entre uno y diez afios y el

sindrome de Burnout.
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En relacion a la edad se encontré una incidencia que va en el rango de 26 a 31 afios
teniendo una media de 29 afios. En cuanto a la presencia del sindrome de Burnout se
observo una incidencia del 38%, mientras que el 59% se encuentro en riesgo de padecer el
sindrome y solo el 3% no se encontr6 afectado; esto mostro un panorama general sobre el
estado fisico y mental de la poblacion estudiada. Con respecto a la ansiedad y depresion, el
22% de las personas encuestadas presentaron afeccién por ansiedad, el 3% depresion,

55% presentaron ambas y el 20% no se encontraron afectadas.

Las enfermeras dificilmente tiene estrategias para enfrentar el sindrome ya que
muchas tiene mas de un trabajo por lo que el descanso, la convivencia familiar, el relajarse,

el estar tranquilas es imposible.

El sindrome de Burnout ha sido objeto de estudio por autores internacionales y
nacionales de enfermeria, quienes sefialan la gravedad del problema que viven los
profesionales de enfermeria en su enfrentamiento con el estrés en instituciones de salud
publicas y privadas. La necesidad de estudiar este sindrome vienen unida a los
requerimientos de analizar los procesos de estrés laboral, asi como el énfasis que ponen las
organizaciones respecto a la preocupacion por sus empleados, para otorgarles una mejor
calidad de vida laboral.

Ante estas evidencias es posible afirmar que el personal de enfermeria que esta
sometido a un elevado nivel de estrés, angustia, ansiedad, sobrecarga de trabajo,
actividades insatisfactorias o cansancio podria presentar el sindrome de Burnout lo que

implica la baja calidad en la prestacion del servicio.
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METODO
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Método

Objetivo de la investigacion

Identificar la presencia del Sindrome de Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales

Publicos de la Ciudad de México.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la incidencia del sindrome de Burnout en una muestra de enfermeras que laboran

en Hospitales Publicos en la Ciudad de México?

Hipotesis

e Existe una relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y los

factores Sociodemograficos.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout vy los

factores Sociodemogréficos.

Definicion conceptual

Sindrome de Burnout. Conjunto de respuestas crecientes, compuestas por sentimientos
de agotamiento emocional, actitudes negativas hacia los receptores del servicio
(despersonalizaciéon) y una tendencia a evaluarse asi mismo de manera negativa,
relacionado con sentimientos de insatisfaccion con el puesto de trabajo (Maslach y Jackson
1982, en Uribe, 2002).

Definicion operacional

Sindrome de Burnout. Los puntajes emitidos por cada uno de los sujetos de la muestra,
en la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDOQ), desarrollada por Uribe
(2008), basada en los constructos de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal propuestos por Maslach y Jackson (1981, 1982) vy por Schaufelli,
Leiter, Maslach y Jackson (1996) para medir Burnout (Uribe, 2007). Dicha escala esta

conformada por 30 reactivos tedricos que miden los factores de Agotamiento,
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Despersonalizacion y Falta de realizacion personal, 70 reactivos que miden trastornos

psicosomaticos y 40 reactivos sociodemogréficos.

Tipo de estudio

El disefio de investigacion fue no experimental, al no realizar la manipulacion deliberada de
las variables debido a que sélo se observaron los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlos; de tipo transversal-correlacional, al describir las relaciones entre dos o

mas variables en un momento determinado, (Hernandez, Hernandez & Baptista, 2006).

Muestra

El muestreo fue no probabilistico de tipo accidental, de conveniencia, debido a que se
refiere a un subgrupo de la poblacién en la que la eleccion de los elementos no depende de
la probabilidad si no de las caracteristicas de la investigacion. (Hernandez, et al., 2006).

La muestra se conformé por 200 enfermeras que laboran en Hospitales Publicos en
la Ciudad de México ya sea como pasantes, estudiantes en practicas profesionales o

trabajadores.

Instrumento

Se utilizé la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO), elaborada por Jesus
Felipe Uribe Prado y por un grupo de psicélogos de la UNAM en el 2006 (Uribe, 2008) con
una consistencia interna general de 89% (Alfa de Cronbach); esta conformada por 30
reactivos los cuales miden 3 factores (agotamiento, despersonalizacion e insatisfaccion), y

por 40 reactivos que miden 7 trastornos psicosomaticos (ver anexo 1).

Las definiciones de cada factor del EMEDO tal como lo reporta Leos (2006) son:

e AGOTAMIENTO. Es el estado de agotamiento fisico, emocional y mental,
caracterizado por la pérdida progresiva de energia, desgaste y agotamiento, en el
gue los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel

afectivo.

e DESPERSONALIZACION. Desarrollo de sentimientos y actitudes negativas de

robotizacion y comportamientos de cinismo que reflejan indiferencia, estancamiento
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hacia el trabajo, irritabilidad y respuestas frias e impersonales hacia los destinatarios

del trabajo.

e INSATISFACCION. Tendencia a evaluarse negativamente, afectando la habilidad en
la realizacion del trabajo y la relaciébn con las personas a las que se atiende.
Descontento consigo mismo, desmotivacion e insatisfaccion en sus resultados

laborales.

e PSICOSOMATICOS. Grado y tipo de trastornos psicosomaticos relacionados con el
Burnout, tales como: alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis, Ulceras,

insomnio, mareo, diarrea, depresion, ansiedad, adicciones, etc.

Tabla 4.1. Estructura de la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO)

FACTORES REACTIVOS TOTAL
Agotamiento 2,4,5,6,14,19,20,26,27 9
SINDROME DE S—
Despersonalizacion 3,7,9,16,18,21,22,23,29 9
BURNOUT
Insatisfaccion 1,8,10,11,12,13,15,17,24,25,28,30 12
Suefio 31,33,36,40,42,51,52,55,56,58,64 11
Psicosexuales 38,39,50,61,65,66,67,68,69,70 10
Gastrointestinales 35,44,45,57,60,62 6
TASTORNOS : :
; Psiconeuroticos 37,46,48,53,54,63 6
PSICOSOMATICOS
Dolor 34,43,47,49,59 5
Ansiedad 41 1
Depresion 32 1
SOCIODEMOGRAFICAS 71-110 40

Nota: Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) conformado por 30 reactivos
tedricos que miden los factores de Agotamiento, Despersonalizacion y Falta de Realizacion
Personal, 70 reactivos que miden Trastornos Psicosomaticos y 40 reactivos
Sociodemograficos.
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Procedimiento y Analisis Estadistico

Se aplicé la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) a la muestra en un

periodo de seis meses.

1. Se acudié a la Secretaria de Salud Publica del Distrito Federal solicitando su

apoyo para llevar a cabo la presente investigacion.

2. Se acordd una cita con la Coordinadora de investigaciones la Dra. Martha Leticia
Mendoza Lopez a quien se le planteo la idea de la investigacion. Posteriormente
nos planteo las condiciones para poder llevar acabo la investigacion, las cuales
consistian en llevar una copia del proyecto de tesis registrado en la Facultad de
Psicologia de la UNAM, al igual que una carta emitida por el coordinador del &rea

laboral y la directora de tesis.

3. Una vez cubiertos los requisitos anteriores se procedié a la asignacion del

hospital pediatrico Moctezuma.

4. Se efectud con el protocolo de investigacion el cual fue aceptado después de su

analisis y autorizacion ver anexo 3.

5. Teniendo la autorizacién del protocolo se acudié al hospital asignado con una carta
que iba dirigida al director de hospital Carlos Dixon Olvera de la Rosa, quien nos

permitié la estancia y la aplicacién del instrumento (EMEDO) en el hospital.

6. Estando en el hospital se acudié con cada enfermera pidiéndole su colaboracion y
explicandole el objetivo de la investigacion, dependiendo del horario de la enfermera
nos organizdbamos para recoger el instrumento, sefialandoles que contestaran d

forma sincera y completa.

7. Debido a la poca colaboracion del personal de enfermeria, por diversas causas como
el poco personal, rotacion de turnos y la carga laboral, pedimos la autorizacion para
gue se nos asignara otra institucion hospitalaria el cual fue el hospital pediatrico

Coyoacén.
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8. Se acudio a la institucion para pedir la autorizacion con el director del hospital el Dr.

Miguel Camarillo Valencia.

9. Durante nuestros dos meses de estancia en el hospital nos encontramos con la

misma situacion que el hospital Moctezuma.

10. Debido a esta situacion la directora de esta investigacion nos sugirié que
acudiéramos a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), a la cual de
igual forma se llevo una carta dirigida al director de la escuela el Lic. Severino Rubio
Dominguez, quien nos autorizo la aplicacién del instrumento a los estudiantes de
ultimo semestre quienes se encontraban realizando su servicio social y/o practicas

profesionales.

11.En la escuela de enfermeria hubo mayor participacibn por parte de los
estudiantes. Siendo uno de los beneficios que el instrumento se recogia el mismo
dia a diferencia de las instituciones hospitalarias, ya que el tiempo en el que se

contestaba el instrumento era de aproximadamente 20 minutos.

12.En los lugares de aplicacion al recoger el instrumento se corroboro que el

instrumento estuviera correctamente contestado.

13. Con los datos obtenidos se realiz6 un analisis estadistico cuantitativo en el sistema

SPSS a fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada anteriormente.

14. Se realiz6 la correspondiente interpretacion de los resultados.

Estadistica descriptiva

Se realiz6 una estadistica descriptiva en la cual se obtuvo la frecuencia y las medidas de
tendencia central (media, mediana, modo, varianza y desviacién estandar) de algunas
variables Sociodemogréficas, asi como la incidencia de cada una de las fases del sindrome

de Burnout a partir del modelo de Leiter y Maslach (1997).
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Estadistica inferencial

En un primer momento se realizaron correlaciones de Pearson entre las siguientes

variables:

Sindrome de Burnout (Desgaste emocional, Despersonalizacion e Insatisfaccion),
trastornos psicosomaticos (suefio, psicosexuales, gastrointestinales, psiconeuroticos, dolor,
depresién, ansiedad) y algunas variables sociodemograficas con el objetivo de determinar la

existencia de relacion entre ellas.

Posteriormente, con la finalidad de determinar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las medias grupales, se realizaron analisis de varianza
de una via (ANOVA) y pruebas T (para diferentes variables) las cuales confirmaron los
resultados encontrados en los ANOVAS, entre los trastornos psicosomaticos (Suefio,
psicosexuales, gastrointestinales, psiconeuréticos, dolor, depresion y ansiedad) y las Fases
Modelo de Leiter y Maslach con la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO).
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RESULTADOS
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Resultados

Los resultados se presentan agrupados en dos secciones. En la primera se describen las
variables sociodemogréficas a partir de los analisis de estadistica descriptiva en el que se
obtuvieron frecuencias y las medidas de tendencias central (media, mediana y moda) de los
datos; en la segunda seccion se describen los analisis correspondientes a la estadistica
inferencial como son: Correlaciones, ANOVAS, Prueba T y los coeficientes de confiabilidad

Alfa de Cronbach para cada uno de los factores y las escalas completas.

Estadistica Descriptiva

Variables sociodemograficas

SEXO

Figura 5.1. Variable Sociodemografica Sexo.

SEXO

MASCULINGTE 5%

Figura 5.1. Se puede observar que de las 200 enfermeras (0s) que conformaron la
muestra del presente estudio el 83.5% (167) eran mujeres y el 16.5% (33) eran
hombres.
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EDAD

Figura 5.2. Variable Sociodemografica Edad.

EDAD

Figura 5.2. Se observa que el rango de edad de la muestra en estudio fue de los 20 a los 57
anos, donde el 64.8% (129) tienen de entre los 20 a los 23 afios, el 16.5% (33) de 24 a 27
anos. el 18.75% (38) de 28 a 57 afos.

ESTADO CIVIL

Figura 5.3. Variable Sociodemografica Estado Civil.

ESTADOCIVIL _ -Divorciado

2%
’ Unioénlibre
6.5%
. “_ Casado

23%

Soltero
68.5%

Figura 5.3. Se puede observar que el 68.5% (137) reportd ser soltero, el 23% (46) reportd
ser casado, el 2% (4) reporto ser divorciado, el 6.5% (13) reporto vivir en union libre.
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ANOS CON PAREJA

Figura 5.4. Variable Sociodemogréfica Afios con Pareja.

0-5 anos
60%

ANOS CON PAREJA

21-30anos
7%

6-10 afos
9%

11-20 anos
24%

Figura 5.4. Se puede apreciar que de las personas que reportaron tener pareja el 60%
reporté tener de 0-5 afios, el 9% reportd tener de 6-10 afos, el 24% report6 tener de 11-20

afos, el 7% report6 tener de 21-30 afios.

ESCOLARIDAD

Figura 5.5. Variable Sociodemografica Escolaridad.

ESCOLARIDAD
otro

posgrado
4.5%

no contesto 2.5%
1%
bachillerato
r 7%

contesto.

Figura 5.5. Se puede observar que el 7% (14) de la muestra report6 tener el nivel de
bachillerato, el 85.5% (171) universidad, el 2.5% (5) postgrado, 4.5% (9) otro y 1.5% (1) no
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ANTIGUEDAD

Figura 5.6. Variable Sociodemografica Antigtiedad.

11-15anos

ANTIGUEDAD 1.5%

26-30anos
1% 6-10 afos

2%

16-20 anos
2.5%

21-25anos

5%
I no contesto
10.5%
0-5 anos
77.5%

Figura 5.6. En la siguiente figura se puede observar que con respecto a la antigliedad el
77.5% (155) sefalo tener de 0 a 5 afios, el 2% (4) de 6 a 10 afios, el 1.5% (3) sefialo tener
de 11 a 15 afios, el 2.5% (5) de 16 a 20 afios, 5% (10) de 21 a 25 afios, el 1% (2) de 26 a
30 afios, el 10.5% (21) no contesto.
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ANOS TRABAJANDO

Figura 5.7. Variable Sociodemogréfica Aflos Trabajando.

ANOS TRABAJANDO
31-40afios no contesto
2.5% 7.5%

21-30anos
. 8.5%
11-20 anos

9%

0-10 afos
72.5%

Figura 5.7. Se aprecia que el 72.5% (145) indico tener de 0 a 10 afios de trabajar, el 9%
(18) de 11 a 20 afios, el 8.5% (17) de 21 a 30 afios, el 2.5% (5) de 31 a 40 afios, el 7.5%
(15) no contesto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la estadistica descriptiva de algunas variables
sociodemogréficas de la muestra conformada por 200 enfermeras el 83.5% corresponden al
sexo femenino, en relacion a la variable edad el 64.8% se encuentran en un rango de 20 a
23 afos, con respecto a la variable estado civil el 68.5% son solteros, sin embargo el 60%
reportd tener una relacién con pareja de 0 a 5 afios, en cuanto a la escolaridad el 85%
report6 tener un nivel universitario, en relacion a la antigliedad el 77.5% reportd tener una
antigledad laborando de 0 a 5 afios y finalmente en relacion a la variable sociodemogréafica
afios trabajando el 72.5% report6 tener de 0 a 10 afos.

Es importante recalcar que en la variable afios trabajando los participantes no sélo

reportan su tiempo laborando en la profesion de enfermeria si no también de trabajos

anteriores.
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Estadistica Inferencial

Correlaciones

Los datos reportados por la aplicacion de la escala fueron sometidos a una serie de andlisis
de Correlacién Producto-Momento de Pearson, en la cual se obtuvieron los siguientes

resultados:

EMEDO-Factores Psicosomaticos

En la Tabla 5.1 se pueden observar las relaciones significativas y positivas entre Desgaste
emocional (F1) con los factores Despersonalizacion (F2), Insatisfaccion (F3) vy los
Trastornos Psicosométicos. Asi como, el factor Despersonalizacion (F2) con Insatisfaccion
(F3) y el factor Insatisfaccion (F3) con el factor Despersonalizacion (F2) y los Trastornos
Psicosométicos.

Tabla 5.1. Correlacién Producto Momento de Pearson entre el sindrome de Burnout y los
Trastornos Psicosomaéticos.

) F1 Desgaste F2 F3 ] .
Variables . L . || Psicosomaticos
emocional | Despersonalizacién | Insatisfaccion
F1 Desgaste .
emocional
F2
L 222%* 1 A14**
Despersonalizacion
F3 Insatisfaccion 524 A14%* 1
Psicosométicos 413 244** 1

*<.05 *<.01

Nota: Los * indican el tipo de correlacion que existe el Sindrome de Burnout y los trastornos
Psicosométicos, en este caso indica que existe una relacién significativa y positiva con una
significancia <.01.

En la Tabla 5.2 se pueden apreciar las relaciones significativas y positivas existentes entre
el sindrome de Burnout y los siete trastornos psicosomaticos. El factor Desgaste Emocional

(F1) tiene relacién con los trastornos de suefio, gastrointestinales, psiconeuroticos, dolor,
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ansiedad, y depresion; el factor de Insatisfaccion (F3) con los trastornos de suefio,
gastrointestinales, dolor, ansiedad y depresion. En lo que respecta a los trastornos
psicosomaticos entre si, se puede apreciar que: el trastorno de suefio tiene relacion
significativa y positiva con los trastornos gastrointestinales, psicosexuales en mujeres,
psiconeuroticos, dolor, ansiedad y de depresion, los trastornos psicosexuales en mujeres
tiene relacion con los trastornos suefio, gastrointestinales, dolor, ansiedad y depresion y en

cuanto a los psicosexuales en hombres tiene relacion con el trastorno de ansiedad.

Los trastornos gastrointestinales tiene relacion positiva con los trastornos
psiconeuroticos, dolor, ansiedad y depresion, los trastornos psiconeuroticos tienen relacion
dolor, ansiedad y depresion. Finalmente el trastorno de dolor mostro relacion positiva y

significativa con el trastorno de ansiedad y depresion.

Tabla 5.2. Correlacién Producto Momento de Pearson entre el Sindrome de Burnout y los
trastornos Psicosomaticos.

Desgaste [Despersonal Gastrointes|Psiconeurot
emocional | izacion | Insatisfaccion | Suefio | Psicosexuales Hll Psicosexuales M1~ tinales icos | Dolor |Ansiedad) Depresion
Desgaste emocional | 1
Despersonalizacion | 299+ 1
Insatisfaccion LV AT 1
Suefio 386 235t 1
Psicosexuales H 1
Psicosexuales M 364 1
Gastrointestinales || 374% 2067 | a4 43 1
Psiconeuroticos || 204 Rk A 1
Dolor 318 163+ | 402¢ A18% RX I
Ansiedad 270 P O 3 460 | 312 [ 405 1
Depresion 21 205% | h1g A00H 209% 313|337 1
* <05 * <01

Nota: Los * indican el tipo de correlacion que existe el Sindrome de Burnout y los trastornos
Psicosomaticos, en este caso nos indica que existe una relacion significativa y positiva con una
significancia <.01y <.05.
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Andlisis de varianza (ANOVAS)

Con objeto de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre las
medias grupales, se realizaron andlisis de varianza de una via (One Way ANOVA), entre el
sindrome de Burnout (F1, Desgaste Emocional, F2, Despersonalizacién y F3 Insatisfaccion),

los trastornos psicosomaticos y la variable sociodemogréfica sexo.

Tabla 5.3. Analisis de Varianza (ANOVA) entre el Sindrome de Burnout y la variable
Sociodemografica Sexo.

VARIABLES F2
F1IDESGASTE F3
SOCIODEM | GRUPOS DESPERSONALI ,
) EMOCIONAL , INSATISFACCION

OGRAFICAS ZACION

MASCULINO 2.9676 2.0887 2.2435*

SEXO

FEMENINO 2.8828 2.8623 1.8044*

*<.05

Nota: Los * indican si existe una relacién estadisticamente significativa entre el Sindrome de
Burnout y la variable sociodemografica sexo, en este caso se puede observar que existe una
relacion estadisticamente significativa entre F3 (insatisfaccion) con la variable
sociodemogréfica sexo.

En la tabla 5.3 se puede observar que el factor de Insatisfaccién (F3) mostro diferencia
estadisticamente significativa con la variable sexo (F. 6.573, p. <.011)

Tabla 5.4. Andlisis de varianza entre los trastornos psicosomaticos y algunas variables sociodemograficas.

VARIABLES - GASTRO 3
. GRUPOS |[SUENO || DOLOR | ANSIEDAD PSICONEUROTICOS | DEPRESION
SOCIODEMOGRAFICAS INTESTINALES
MASCULINO || 1.6910 | 1.9563* 2.0909 1.3333 1.3000 2.0909
SEXO

FEMENINO | 1.6868 |[ 2.2549* 2.1018 1.5071 1.5000 2.3892

0-5 ANOS || 1.6443 || 1.9538 1.8889* 1.4753 1.3500 2.1852

5 6-10 ANOS | 2.1467 | 2.4900 3.5000* 1.5833 1.5500 2.5000

ANOS CON PAREJA —

11-20 ANOS || 1.8579 | 2.3600 2.0000* 1.6364 1.6300 2.6364

21-30 ANOS || 1.6749 || 2.2000 1.0000* 1.5556 1.1800 2.0000

* <.05

Nota: Los * indican si existe una relacién estadisticamente significativa entre los trastornos psicosomaticos y
algunas variables sociodemogréficas, en este caso se puede observar que existe una relacién
estadisticamente significativa entre la variable sociodemografica afios con pareja con el trastorno
psicosomatico ansiedad y la variable sociodemografica sexo tiene una relaciéon estadisticamente significativa
con el trastorno psicosomético dolor.
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En la Tabla 5.4 se muestra que el trastorno dolor obtuvo diferencias estadisticamente
significativas con la variable sexo (F 3.939 p. <.049), de igual forma el trastorno ansiedad
obtuvo diferencias estadisticamente significativas con la variable afios con pareja (F 3.262
P. <.031), lo que nos indica que tanto hombres y mujeres en la muestra estudiada estan
propensos al dolor. En cuanto a la variable sociodemografica afios con pareja, y el trastorno
psicosomatico ansiedad, se pude observar que sin importar los afios que se tengan con una

pareja, se presenta ansiedad.

Con objeto de determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre las medias grupales, se realizaron pruebas T (para diferentes variables) para
confirmar los resultados arrojados por los andlisis de varianza de una via (ANOVA), entre
los factores del sindrome de Burnout (Desgaste Emocional, Insatisfaccion vy
Despersonalizacion), los  Trastornos  Psicosomaticos  (Suefio, psicosexuales,

gastrointestinales, psiconeuroticos, dolor, depresién y ansiedad)
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Tabla 5.5 Prueba T entre el sindrome de Burnout y algunas variables Sociodemograficas.

: . . Sig. (2-
Variables Grupos F Media Sig. tailed)
Masculino 1.3333
Gastrointestinales : 6.687 .010 .071
Femenino 1.5071
o Masculino 2.0887
Despersonalizacion Sexo 10.801 .001 135
Femenino 1.8623
Masculino 2.2435
Insatisfaccion 15.111 .000 .011
Femenino 1.8044
_ . Bachillerato 8.9048
Psiconeuroticos 6.686 011 .218
, Universidad 7.4911
Escolaridad
_ Posgrado 2.4000
Ansiedad 6.667 .027 .180
Otro 2.1111
o 11-15 afios 1.6790
Despersonalizacion 5.715 .054 .390
) 16-20 afos 2.3012
Antigtiedad
21-25 afios 2.0000
Ansiedad 6.667 .027 .180
26-30 afios 1.0000
|| 11-20 afios 2.3600
Dolor Afos con pareja 4.656 .054 757
21-30 afios 2.2000
20-23 afios 2.2171
Ansiedad 3.642 .058 .059
Edad 24-27 afios 1.8158
Psiconeuroticos 28- 57 afios 5.616 9.2647 .019 .130

<.05

Nota: En la tabla se puede observar que existe una relacion significativa entre la variable sexo con los
factores gastrointestinales (F 6.687), despersonalizacion (F 10.801) e insatisfacciéon (F 15.111); la variable
escolaridad con el trastorno psiconeurético (F 6.686) con el grupo correspondiente a bachillerato y
universidad, ansiedad (F 6.667) con el grupo correspondiente a posgrado vy otros; la variable antigliedad
con los factores despersonalizacion (F 5.715) con el grupo correspondiente de 11 a 20 afios y con la
variable ansiedad (F 6.667) correspondiente al grupo de 21 a 30 afios, la variable edad con el trastorno
ansiedad (F3.642) correspondiente al grupo de 20 a 27 afios y con el trastorno psiconeuroético (F5.616)
correspondiente al grupo de 28 a 57 afos. Finalmente la variable afios con pareja con el trastorno dolor (F
4.656) con el grupo correspondiente de 11 a 30 afios.
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Figura 5.8 Fases del sindrome de Burnout a partir del Modelo de Leiter.

Fases del Sindrome de Burnout a
partir del Modelo de Leiter

Normal
En peligro 99%

41%

Quemado
12%

Sano
38%

Figura 5.8 En la figura se aprecia la incidencia en cada una de las fases del sindrome
de Burnout, a partir del Modelo de Leiter de las 200 personas encuestadas, donde se
obtuvieron los siguientes resultados: El 41% (82) se encuentra en peligro, el 38% (76)
estan sanos, el 12% (24) estdn quemados y el 9% (18) tiene un nivel normal del

sindrome.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
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Discusién y Conclusiones

El trabajo es una actividad fundamental y bésica en la vida adulta, en el cual una de las
prioridades es satisfacer las necesidades basicas tales como el desarrollo personal,
profesional y emocional para una mejora en su calidad de vida. Sin embargo esta actividad
también puede generar estrés, el cual en situaciones desfavorables afecta negativamente al
personal en general, causando problemas como el ausentismo, disminucion de la calidad en

el trabajo y la productividad, entre otros (Balseiro, 2010).

Uno de los grupos mas afectados por el estrés es el personal de enfermeria, que
esta expuesto a factores de riesgo relacionados con el trabajo de caracter organizacional en
los hospitales, como propios de la tarea que ha de realizar, pues su servicio implica el trato

directo con personas.

En esta profesion existe una alta exigencia de concentracion y responsabilidad lo que
trae como consecuencia desgaste generando manifestaciones de caracter fisico,
psicolégico, conductual y laboral.

El sindrome de Burnout es definido por Maslach (1977) como un sindrome
psicolégico que se debe a un estresor interpersonal que aparece en el contexto laboral y
gue esta compuesto por tres dimensiones: Desgaste Emocional, Despersonalizacion e

Insatisfaccion.

De acuerdo con Maslach y Jackson (1981, 1982) el Agotamiento se presenta como
una pérdida progresiva de energia, el cansancio, el desgaste y la fatiga en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo es una
experiencia de estar emocionalmente agotado por haber mantenido un contacto cotidiano
con las personas a las que hay que atender como objeto de trabajo. La Despersonalizacion
se manifiesta por irritabilidad, actitudes negativas y respuestas frias e impersonales hacia
las personas. La Insatisfaccion se manifiesta como respuestas negativas hacia si mismo vy el

trabajo.

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar la presencia del sindrome de
Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales Publicos de la Ciudad de México, asi
como la incidencia del sindrome y la relacién entre los factores de Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion e Insatisfaccion y las variables Sociodemograficas.
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Existe poca investigacion en el sector salud en México utilizando un instrumento disefiado
para la cultura mexicana como lo es la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional
(EMEDO) reconociendo el sindrome de Burnout como una enfermedad que afecta al
personal de enfermeria de las instituciones de salud al igual que a otras profesiones

trayendo consecuencias a nivel organizacional profesional y personal.

La aplicacién de la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) en la
muestra estudiada arroja la presencia del sindrome como lo muestran los siguientes

resultados.

A partir de las correlaciones producto momento de Pearson y los Andlisis de
Varianza (One Way ANOVA) entre los factores del sindrome y las variables

sociodemograficas, se obtuvieron las siguientes relaciones:

En cuanto a la relacién entre los tres factores del sindrome de Burnout, se pudieron
observar las relaciones significativas y positivas entre el Desgaste Emocional con los
factores Despersonalizacion, Insatisfaccion y los trastornos psicosomaticos, asi como el
factor Despersonalizacion obtuvo una relacion significativa con el factor Insatisfaccion y

este Ultimo con el factor Despersonalizacion y los trastornos psicosomaticos.

Los presentes resultados concuerdan con la investigacion realizada por Lozano
(2010) en una muestra de 104 sujetos econdmicamente activos en la cual se encontr6 que
a mayor Desgaste Emocional e Insatisfaccibn mayores seran los trastornos psicosomaticos,
del mismo modo Uribe (2002) encontré que tanto el factor Agotamiento como el factor
Insatisfaccion mostraron altas correlaciones positivas con los trastornos psicosomaticos, sin
embargo, dicho autor sefiala la relacién del factor Despersonalizacion con los trastornos

psicosomaticos.

De los autores mencionados en esta investigacion se encontré una relacion entre la

insatisfaccion y los trastornos psicosomaticos.
En otra investigacion llevada a cabo por Parada (2005) se reportd que la profesion de
enfermeria es estresante y que afecta a la satisfaccion laboral asi como la presencia de

Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Desgaste Emocional.

Por su parte Hernandez (2005) encontré una relacién significativa entre el Burnout y

la sintomatologia cardiovascular la cual reportd ser manifestada por agotamiento fisico,
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cansancio, dolencia de cuello y espalda, cefalea y migrafia, asi como problemas

cardiovasculares y gastrointestinales.

Con base en la bibliografia consultada y los resultados obtenidos en la muestra
utilizada se report6 la presencia de la relacion existente entre los factores del sindrome.

A patrtir de las Correlaciones producto momento de Pearson se obtuvieron relaciones
significativas y positivas entre los tres factores del sindrome de Burnout y los siete trastornos
psicosomaticos; (ver tabla 5.2). En donde, a mayor Desgaste Emocional mayor es la
incidencia de los trastornos del suefo, gastrointestinales, psiconeurdéticos, dolor, ansiedad y
depresion. A mayor insatisfaccion mayor es la incidencia de los trastornos del suefio,

gastrointestinales, dolor, ansiedad y depresion.

Respecto a los trastornos psicosomaticos entre si, se puede apreciar que: el
trastorno de suefio tiene relacién con los trastornos psicosexuales, gastrointestinales,
psiconeuréticos, de dolor, ansiedad y depresion. De igual forma los trastornos psicosexuales
en hombres tienen relacion con el trastorno ansiedad, y los trastornos psicosexuales en
mujeres presentan una relacion con los trastornos gastrointestinales, dolor, ansiedad vy
depresion; los trastornos gastrointestinales mostraron relacion con los trastornos
psiconeuréticos, dolor ansiedad y depresion, respecto a los trastornos psiconeur6ticos se
obtuvo una relacion con el trastorno de dolor, ansiedad y depresion; finalmente el trastorno

de dolor mostro relacion con el trastorno de ansiedad y depresion.

La literatura reporta que dentro de las consecuencias fisiolégicas que presenta el
sindrome se encuentra el cansancio y fatiga crénica; asi como la presencia de insomnio,
cefaleas, dolores musculo-esqueléticas, taquicardias, alteraciones gastrointestinales como

gastritis, estrefiimiento y aumento de la presion arterial Bosqued (2005).

La investigacion de Balseiro (2007) con personal de enfermeria encontré que las
areas mas afectadas son en la fisioldgica con presencia de varices, exceso de trabajo,
molestias gastrointestinales, fatiga y cansancio, agotamiento, afecciones respiratorias,
cefaleas o0 migrafias y molestias cardiovasculares y en el area psicoldgica la presencia de

angustia, estrés y trastornos del suefio.

Al igual que la literatura y las investigaciones reportadas nuestra investigacion arrojo

que existe la presencia de dafios fisicos y psicolégicos en la muestra estudiada.
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A partir de los andlisis de varianza (One Way ANOVA) entre los trastornos psicosomaticos y

las variables sociodemogréficas se obtuvieron los siguientes resultados: (ver tabla 5.3, 5.4)

En cuanto a la relacion entre los tres factores del sindrome de Burnout y la variable
sexo, se encontraron diferencias significativa en el factor Insatisfaccion que a diferencia a lo
reportado por Lozano (2010) quien solo encontrdé que los hombres son los que sufren en
mayor medida el factor de Insatisfaccion.

En otra investigacion realizada por Martinez y Lopez (2005) encontraron que los
hombres tienen mayor propension a presentar manifestaciones de Burnout que las mujeres,
pero también demostraron que las mujeres son las que se encuentran mas agotadas, menos
eficaces y las que muestran mayores sintomas depresivos. Al igual que Rios y Hill (2006)
menciona que el género femenino es el grupo mas vulnerable por la doble carga de trabajo
que conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como la eleccién de determinadas

especialidades que prolongarian el rol de muijer.

En lo que respecta a los trastornos psicosomaticos tanto hombres como mujeres
mostraron mayor nivel en el trastorno psicosomatico dolor, de igual forma las personas con
pareja presentaron mayores niveles del trastorno de ansiedad, a diferencia de esta
investigacion, Regalado (2008) obtuvo una relacion estadisticamente significativa con las
variables: suefio, dolor, gastrointestinales, depresién, ansiedad, psicosexuales 'y

psiconeuréticos.

A partir de los analisis de la prueba T para muestras independientes entre el
sindrome de Burnout y las variables sociodemograficas se obtuvieron los siguientes

resultados:

Edad (ver tabla 5.5) pag. 90.

Con lo que respecta a la variable sociodemogréafica edad se encontré una relacion
estadisticamente significativa con el factor ansiedad correspondiente al rango de 20 a 27
afos, lo cual nos indica que a menor edad se presento mayor ansiedad en la muestra
estudiada. Asi mismo hay una relacion significativa con el trastorno psiconeuroético en el
rango correspondiente de 28 a 57 afios, lo cual nos indica que en la muestra estudiada a

mayor edad se presentaron trastornos psiconeuroticos.
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De acuerdo a la literatura se considera que puede existir un periodo de sensibilizacion
debido a que habria unos afios en los que el profesional seria especialmente vulnerable al
sindrome de Burnout, siendo éstos los primeros afios de carrera profesional, pues seria el
periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana, aprecidndose en este tiempo que las recompensas personales, profesionales y
econdémicas no son las prometidas ni las esperadas (Rios & Hill, 2006).

A diferencia de otros autores como Albadejo Quiroz y Perezagua 2003 (en Espinoza,

Zarate & Fernandez, 2007) quienes refieren que la edad no tiene relacién significativa.

Escolaridad (ver tabla 5.5) pag. 90.

Con relacion a la variable sociodemografica escolaridad encontramos una relacidn
estadisticamente significativa con el trastorno psiconeuréticos en el grupo correspondiente
a bachillerato y universidad y una relacién estadisticamente significativa con el trastorno
ansiedad con el grupo correspondiente a posgrado y otros.

Lo cual nos indicé que sin importar el nivel de estudios se puede presentar dafios
psicosomaticos, a diferencia de Solano y Adali (2003, en Espinoza, Zarate & Fernandez,
2007) quienes encontraron que aquellos que tiene un nivel académico mas alto presentan
niveles de moderado-alto de Burnout, ya que tiene mayor responsabilidad en cuanto a

conocimientos.

Maslach, Schaufeli y Leiter (2001, en Uribe, 2008) mencionan que personas con un
mayor nivel educativo reportan mayores niveles de Burnout en comparacion con empleados
menos educados. Sin embargo esta interpretaciéon no es clara, ya que la educacién es un

factor confuso de multiples variables como ocupacion y estatus socioeconémico.

Antigiedad (ver tabla 5.5) pag. 90.

Gutiérrez (2010) en una investigacion llevada a cabo en el Instituto de Cancerologia
encontré que en cuanto a la antiglledad, existe una relacion significativa entre el rango
correspondiente entre uno y diez afios y el sindrome de Burnout. Asi mismo Fenning
(1991, en Rios & Hill, 2006) encuentra que los sujetos que mas experimentan el sindrome
acabarian por abandonar su carrera, por lo que los profesionales con mas afios en su

trabajo serian los que menos Burnout desarrollaron y por ello siguen presentes.
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Rios y Hill (2006) respecto a la antigiedad laboral ha encontrado una relacion positiva con
el sindrome manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos primeros afios de
carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en los que

se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.

De igual forma Solano, Atance y Caballero (2002, en Espinoza, Zarate, & Fernandez,
2007) hacen referencia que a mayor antigiedad laboral, se genera mayor
Despersonalizacién y Agotamiento Emocional lo cual provoca el sindrome de Burnout y
refieren que los afios promedio para que se de esta situacién son de mas de 15 a 19 afios
laborando. Sin embargo Perezagua, Adali y Gil- Monte (2003, en Espinoza, Zarate, &
Fernandez, 2007) han encontrado que las personas en sus primeros afios laborales, al no
contar con la experiencia necesaria genera estrés ante una situacion desconocida durante el
proceso de adaptaciéon haciéndolas mas vulnerables al equilibrar las expectativas idealistas

ante un contexto nuevo.

En relacién con lo anterior en la presente investigacion se obtuvo que entre 11 y 20
afos de antigliedad se presentd mayor Despersonalizacion y entre 20 a 30 afios laborando
hubo presencia del trastorno de ansiedad. Lo cual concuerda con los resultados de las

investigaciones mencionadas.

Afios con pareja (ver tabla 5.5) pag. 90.

De acuerdo a la bibliografia revisada Barria (2002, en Rios & Hill, 2006) menciona que aun
cuando el sindrome de Burnout se ha asociado més con las personas que no tienen pareja
estable, no hay acuerdo unanime al respecto. Parece que las personas solteras tienen un
mayor Cansancio Emocional, menor Realizacion Personal y mas Despersonalizacion que
quienes estan casadas 0 que conviven con parejas estables. En este mismo orden, la
existencia o0 no de hijos hace que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres a ser personas mas maduras

y estables.

La presencia de familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad de afrontar
problemas personales y conflictos, y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar. Sin
embargo es importante sefialar que la presencia de un apoyo moral, radica en la percepcion

que las personas tienen del apoyo social con el que cuentan y reciben.
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En la presente investigacion se encontré que las personas que tiene entre 11 y 30 afios con
Su pareja son mas propensas a presentar alteraciones psicosomaticas como el dolor. Lo
cual nos dice que cuando las personas tienen un apoyo social tienen menor probabilidad a

presentar el sindrome de Burnout.

Con el objeto de identificar la incidencia del sindrome de Burnout a partir del modelo
de Leiter, de las 200 personas encuetadas, se realizaron frecuencias, obteniendo los
siguientes resultados: El 41% (82) se encuentra en peligro, el 38% (76) estan sanos, el 12%

(24) estdn quemados y el 9% (18) normal (ver figura 5.8).

De acuerdo con los resultados puede concluirse que existe un alto porcentaje con la
presencia del sindrome en la poblacién estudiada, por tal motivo es importante reconocer
que existe un problema en el sector salud el cual esta generando consecuencias tanto a

nivel individual como organizacional.

Entre las consecuencias a nivel individual se encuentran altos indices de estrés,
fatiga, enfermedades gastrointestinales, irritabilidad, cambios de humor, ansiedad,
depresion, pero no solo eso, sino que esto lleva a la persona a tener consecuencias en su
ambiente laboral como el ausentismo laboral elevado, propensiéon al abandono del puesto
y/o de la organizacién, la baja implicacion laboral, el bajo interés por las actividades
laborales, el deterioro de la calidad de servicio de la organizacion, el aumento de los
conflictos interpersonales con supervisores, compafieros y usuarios de la organizacion, al
igual que el aumento de la rotacion laboral no deseada, y el aumento de accidentes
laborales (Gil Monte, & Peir6 1997).

En la profesién de enfermeria existen factores de riesgo particulares como son:

e Psicosociales.- Los cuales incluyen trabajo nocturno y por turnos, la sobrecarga
laboral, el sentimiento de angustia y depresion, debido al contacto permanente con el
dolor y la enfermedad, inadecuada organizacion en el trabajo, ausencia de estimulos
y desarrollo profesional.

e Bioldgicos.- Los cuales incluyen la trasmision de infecciones debido a las actividades

que realizan y el contacto tanto con pacientes como con su equipo de trabajo.

e Fisicoquimicos.- Lo cual tiene que ver con el espacio en las instalaciones en donde

laboran.
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e De seguridad y ergonémicos.- Lo cual se relaciona con los equipos e instrumento de
trabajo, las cargas fisicas, los requerimientos excesivos de fuerza, asi como las

posturas inadecuadas que resultan nocivas para las enfermeras (Balseiro, 2010).

Como ya se menciono, estos dafios repercuten en la calidad de vida en el personal de
enfermeria y en consecuencia en la calidad del servicio que prestan, ya que cuando los
niveles de bienestar de las enfermeras se afectan negativamente, repercute en su
capacidad de participacion, en la educacion y la salud, dejando consecuencias en su
desarrollo personal y social, perdiéndose sus capacidades humanas para el desarrollo de la

creatividad y el crecimiento humano (Romero, Mesa & Galindo 2008).

Son muchas las exigencias que hacen complejo y dificil el ambito laboral como lo
son: insuficiencia, ineficiencia, inequidad, insatisfaccién, inadecuada calidad e inseguridad
por lo cual México debe reformar sus sistemas de salud a corto plazo para mejorar los

niveles de vida para los trabajadores.

Estos factores que empobrecen el ejercicio de enfermeria no se limitan a su entorno
laboral y familiar, sino que trasciende los actos del cuidado de enfermeria, percibiendo
cambios de rumbos conceptuales y practicos que se generan en el marco de las reformas

en salud y de las politicas de flexibilidad laboral.

El perfil de calidad de vida de estos profesionales plantea revisar si el numero de
enfermeras que tienen las instituciones de salud es el necesario, si sus niveles de
competencias y formacion estan siendo subutilizados, si las jornadas laborales permiten
mas eficiencia y seguridad en el cuidado y si sus condiciones laborales dignifican su
condicibn humana, ya que ningun sistema de salud puede ser eficiente y digno de sus
postulados si sus profesionales viven escasamente para la sobrevivencia dia a dia y

postergan su pleno desarrollo humano.

La labor de las enfermeras es una parte clave para la transmision efectiva y eficiente
para el cuidado de la salud. Por lo que la educacion y la capacitacion de las enfermeras

debe ser de la mas alta calidad para que funcionen de manera competente.
Por ello es importante tomar conciencia de la situacién que afronta esta profesion y

tomar las medidas necesarias para enfrentar las situaciones que genera el sindrome de

Burnout.
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Limitaciones

En la presente investigacion la limitante principal, fue la poca colaboracion del personal de
enfermeria de las instituciones hospitalarias, ya que por su sobrecarga de trabajo la mayoria
se negaba a contestar el instrumento, lo que impidi6 tener una muestra uniforme. Asi mismo
los participantes postergaban la entrega del instrumento y en ocasiones el llenado era
incompleto, debido a la falta de personal en el hospital, la carga de trabajo y el rol de turno
por lo que no nos permitié tener una informacibn mas completa en ciertas variables de

calidad de vida y sociodemograficas.

Sugerencias

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion y a la literatura consultada, se
observa que la incidencia del sindrome es grande no solo en la profesion de enfermeria,
sino en otras profesiones que tienen contacto directo con personas, por lo que es de suma
importancia tomar cartas en el asunto proporcionando la informacion necesaria a los

trabajadores de salud sobre dicho sindrome.

Una sugerencia para proximas investigaciones es no solo identificar la incidencia,
Sus causas y sus consecuencias del sindrome, sino implementar programas de intervencion

gue resuelvan el problema.

Con respecto a la poblacién de enfermeria es importante llevar a cabo un andlisis en

cuanto a (Balseiro, 2010):

e Evitar interrupciones en el trabajo que incrementan la incertidumbre y

duplican la realizacién de actividades.

¢ Identificar las molestias de indole fisico, psicoldgico, conductual y laboral de
este sindrome y canalizar aquellas enfermeras a los servicios psicologicos

gue presenten estas manifestaciones.

e Hacer una revision exhaustiva del equipo de trabajo, ya que el no contar con
los recursos necesarios genera insatisfaccion ausentismo y trastornos en la

salud mental de las enfermeras.
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e Pagar el salario justo de acuerdo al nivel jerarquico y desempefio.

e Crear un area de descanso.

e Solicitar capacitacién en las areas donde se requiera.
De manera general que toda organizacion de cualquier indole implemente programas

culturales, recreativos y deportivos en el personal que ahi labora para mejorar la calidad de

vida y con esto disminuir la prevalencia del sindrome de Burnout.
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ANEXO 1 ESCALA MEXICANA DE
DESGASTE OCUPACIONAL (EMEDO)
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ANEXOS
Cuestionario
ANEXO 1
¢COMO ME SIENTO EN EL TRABAJO?
BN30 SIN CLAVES
INSTRUCCIONES

A continuacién se le presentaran una serie de enunciados a los cuales debe responder considerando
su forma de pensar, sentir y actuar en determinadas situaciones; le pedimos que conteste de la
manera mas sincera posible, ya que nos es de gran utilidad.

Para contestar utilice las HOJAS DE RESPUESTA (F02) anexas, marcando con una “X” el dvalo
correspondiente a la respuesta que describa mejor su forma de pensar, sentir y actuar.

Se le presentaran dos tipos de enunciados, los cuales tienen seis opciones de respuesta. En el
primer tipo va en una escala de Totalmente en Desacuerdo (TD) a Totalmente de Acuerdo
(TA) y puede elegir cualquiera de las seis opciones.

Ejemplo Tipo 1): 1. Considero que es importante asistir a fiestas

D TA

O OO O

En el segundo tipo de enunciados le pedimos que responda écon qué frecuencia...? ha tenido
cierto padecimiento, debe contestar sin considerar los efectos producidos por sustancias como
alcohol, estimulantes, cafeina, cocaina, opiaceos, sedantes, antidepresivos, hipnéticos, ansioliticos,
etc.

Ejemplo Tipo 2): &Con qué frecuencia...?

2. Tienes sangrado por la nariz.

Nunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

o e o o oo

LAS PREGUNTAS QUE NO CORRESPONDAN A SU SEXO, DEJELAS EN
BLANCO

NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS
Sus respuestas son anénimas y confidenciales
Sdlo seran utilizadas con fines estadisticos

NO ESCRIBA EN ESTE CUADERNILLO
iGRACIAS!
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10

1

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

¢COMO ME SIENTO EN EL TRABAJO?
BN 30

. Siento que mi trabajo es tan mondtono, que ya no me gusta.

. Me cuesta mucho trabajo levantarme por las mananas para ir a trabajar.

. He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si las trato bien.
. Despierto por las mananas con facilidad y energia para iniciar un nuevo dia de trabajo.

. Siento que un dia de estos mi mente estallara de tanta presion en el trabajo.

. Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo.

. Me cuesta mucho trabajo ser cortés con los usuarios de mi trabajo.

. Siento que mi desempefiio laboral seria mejor si tuviera otro tipo de empleo.

. Establezco facilmente comunicacion con los usuarios de mi trabajo.

. Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasion.
. Todos los dias me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser eficiente.
Aungque realizo bien mi trabajo, lo hago por compromiso.
Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personales, no dudaria en dejar el actual.
Las situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tensiéon alguna.
Siento que mis habilidades y conocimientos estan desperdiciados en mi trabajo.
En mi trabajo todos me parecen extrafios por lo cual no me interesa interactuar con ellos.
Aunque me esfuerzo al realizar mi trabajo no logro sentirme satisfecho con ello.
He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si las trato mal.
Mi cuerpo me reclama mas horas de descanso, porque mi trabajo me tiene agotado.
Al llegar a casa después de mi trabajo lo Unico que quiero es descansar.
Lo que mas me gusta de mi trabajo es la relacién con los usuarios del mismo.
Se me facilita entender los problemas de los usuarios de mi trabajo.
Aungue un usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien.
Mi trabajo es tan poco interesante que me es dificil realizarlo bien.
Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.
Siento que la energia que ocupo en mi trabajo, no la puedo reponer.
Mis horas de descanso son suficientes para reponer la energia que gasto al realizar mi trabajo.

No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con mis compaferos.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para mi.

En mi trabajo he llegado a un momento en el que actio Unicamente por lo que me pagan.

éCon qué frecuencia...?

Consideras que tienes suefio en exceso (mas de 8 horas).

Te sientes deprimido (muy triste).

Sientes que la calidad de tu suefio es mala.

Tienes dolores de cabeza.

Sientes dificultad para deglutir.

Te despiertas bruscamente con gritos, llanto y mucho miedo.
Te has desmayado.

Tienes dolor durante tus relaciones sexuales.

Sientes indiferencia sexual.

Tienes pesadillas que alteran tu tranquilidad al dormir.

Te sientes desesperado (ansioso).

Despiertas y eres incapaz de moverte o hablar.

Te duelen las articulaciones de brazos y piernas.

Sufres intolerancia a diferentes alimentos.

Sufres vomitos.

Pierdes sensibilidad tactil (manos, piel, etc).

Tienes dolores en el abdomen.

Tienes la sensacion de debilidad muscular en cierta parte del cuerpo.
Te duele la espalda y el cuello.

Tienes molestias al orinar.

Consideras que tienes problemas respiratorios al dormir (p. e. Roncar).
Te levantas de la cama durante la noche sin despertar.
Sientes un nudo en la garganta.

Llegas a perder la voz.

Dejas de dormir por varios dias.
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56. Sientes que interrumpes tu suefio durante la noche.

57. Sufres nauseas.

58. Sufres golpes irresistibles de suefio en situaciones inadecuadas (p. e. Manejando, conversando).
59. Te duele el pecho.

60. Tienes molestias al defecar.

61. Tienes problemas para alcanzar un orgasmo cuando estas con una pareja.

62. Sufres diarrea.

63. Tienes la sensacién de perder el equilibrio.

64. Te despiertas sintiendo taquicardia, sudoracién, tensién muscular y confusion.

Las preguntas 65, 66 y 67 solo para HOMBRES, las preguntas 68, 69 y 70 s6lo para MUJERES.
65. Tienes problemas de eyaculacion precoz.

66. Tienes problemas de ereccion.

67. Tienes problemas para alcanzar la eyaculacion.

68. Tu menstruacion es irregular.

69. Tienes pérdida menstrual excesiva (sangrado).

70. Durante tu periodo menstrual, sufres dolores insoportables que te limitan en tus actividades.
71. ¢Qué edad tienes?

72. Sexo

73. Estado civil

74. Si tienes pareja, écuantos afos llevas con ella?

75. ¢Qué escolaridad tienes?

76. ¢Tienes hijos?

77. ¢Cudntos?

78. En td trabajo équé tipo de puesto ocupas?:

79. ¢Cual es el tipo de trabajo que desempefias?
80. ¢Como es el contacto que mantienes con usuarios (pacientes, clientes, etc.)?

81. ¢Cuantos trabajos tienes?
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82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100

101

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

¢Cuantas actividades consideras tener en un dia? P.E. (Trabajos, deportes, religion, club, etc).
¢Cuantas horas trabajas al dia? (en tu principal empleo).

¢Cuanto tiempo de antigliedad tienes en la empresa donde laboras actualmente?
¢Cuantos anos has trabajado en ti vida?

¢Cuantos empleos has tenido en tu vida?

¢Cuantos ascensos has tenido en tu vida?

¢Cual es el ingreso mensual aproximado que recibes sin considerar impuestos, descuentos, etc.?
¢En qué tipo de organizacion laboras?

¢Qué tipo de contrato tienes?

¢Tienes personas a tu cargo?

¢Cuantas?

¢Tomas algun medicamento en forma frecuente?

Si tomas algin medicamento, éEscribe cudl y para qué?

¢Cudnto tiempo tienes de tomarlo?

¢Has tenido algun accidente importante? Especifica de qué tipo.

¢Has tenido alguna intervencion quirtrgica? Especifica de qué tipo.

¢Fumas?

¢Cuantos cigarros fumas al dia?

. ¢Con qué frecuencia ingieres bebidas alcohodlicas?

. En caso de que consumas drogas, ¢Con qué frecuencia lo haces?

Durante una semana, ¢Cuantas horas libres tienes?

¢Haces ejercicio fisico?

Si haces ejercicio, ¢Cuantas horas a la semana le dedicas?

¢Practicas alguna religiéon?

¢Cual?

¢(Tienes alguna preferencia politica?

¢De qué tipo es tu preferencia politica?

¢Qué tan devoto eres de tu religiéon?

¢Qué tan involucrado estas con la inclinacion politica de tu preferencia?
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TD: Totalmente en Desacuerdo

Hoja de Respuestas TA: Totalmente de Acuerdo

¢COMO ME SIENTO EN EL TRABAJO?
BN 30

Eall A

NGO

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.

29.
30.

00 0000 0000 0000 0000 0000 0000 00003
00 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
00 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
00 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000

00 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
00 0000 0000 0000 0000 0000 0000 00007%F
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31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.

43.
44,
45.
46.

47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.

0000 0000 0000 0000 OOOO 0OOO OOOO 0OOO OOOO 0000

Casi Nunca

0000 0000 0000 0000 OOOO 0OOO OOOO 0OOO OOOO 0000

¢Con queé frecuencia...?

Algunas veces

0000 0000 0000 0000 OOOO 0OOO OOOO 0OOO OOOO 0000
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Frecuentemente

0000 0000 0000 0000 OOOO 0OOO OOOO 0OOO OOOO 0000

Casi siempre

0000 0000 0000 0000 OOOO 0OOO OOOO 0OOO OOOO 0000

Siempre

0000 0000 0000 0000 OOOO 0OOO OOOO 0OOO OOOO 0000
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71. _______ afos
72.Masculino (O Femenino (O

73. Con pareja O Sinpareja O

74, _______ afos
75. Primaria (O Secundaria  (OBachillerato bicenciatura O
Postgrado O Otro: S

76. SI O NO O

77. Num.

78. Operativo O Medio Ejecutivo O

79. Empleado
Comerciante
Empresario

Profesionista Independiente

Otro

000000

80. Directo (O Indirecto O
81. Num.
82. Num.

83. Horas

84. Afos

85. Afos

86. NUm.

87. Num.

88. $
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89. Privada O PUblica O

90. Obra Determinada (Por proyecto)

Tiempo Determinado (Eventual o temporal) )
Tiempo Indefinido (Base o planta) -

91. s1 O NO O

92. Num.

93. SI O NO O

94.

95. Afios

96.51 OO Nno O Tipo:

97.51 O NO ¢ Tipo:

98. sl D NO D

99. NUm.

100. Nunca

Una vez al afho

Dos veces al afio
Una vez al mes

Una vez a la semana

Todos los dias

101. Nunca
Una vez al ano
Dos veces al afio
Una vez al mes

Una vez a la semana

000000 000000

Todos los dias

102. Horas
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103. st O No O

104. Horas

105. st O No O

106. Religion:

107. st O Nno O

108. Derecha O Centro O Izquierda O
109. Poco Mucho

OOOOOO

Poco Mucho

110. O OO OO O
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ANEXO 2 FORMATO DE

CALIFICACION DE LA ESCALA
MEXICANA DE DESGASTE
OCUPACIONAL (EMEDO)
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FORMATO DE CALIFICACION (E04) Ver Manual Capitulos 5 v 6

El EMEDO puede calificarse en dos formas:
a) i'or drea bajn la curva (normas) Pasos 1 a 4
b) Por el Modelo de Leiter, Paso 5 (forma répida)

Paso 1 Promedios
Sobreponer la Plantilla de Calificacién (F03) sobre la Hoja de Respuestas (F02) para
sumar v dividir los valores correspondientes de acuerdo a la plantilla segim las
siguientes Tablas 1y 2:

Tabla 1 Desgaste ocupacional

Factores K ‘ Reactivos & suma Sumatoria !T'Dividifeﬂ.‘re ! Resuttados Pasol* |
[ FlxD) | 24,5,6,14,19,20,26,27 i " 1
| Agatamicnto | = .
[ F2(x2 3,1,9,16,18,21,22,23.29 9 | ;
 Despersonalizacion o | :
| F3 (x3) 1,8,10,11,12,13,15,17,24, 12 |
| Insatisfaccion 25,28,30

* Estos valores son fos que se utilizan para obtener el modelo de Leiter

Tabla 2 Factores psicosomaticos

F‘ac{orea | Reactivos a sumar Sumatoria | Dividir Resultadas !
L | enatre Pasa | **
[ Féa 31,33,36,40,42,51,52.55, T _ |
i Suefia | 56,5864 | ' ?
[ Fab ' 38,39,30,61,(65,66,67 hombres) 6 7 ' 1
| Psicosexuales | (68.69,70 mujeres) |
[ Fac 35,44,45.57.60,62 |6 1
| Gastrointestinales | ]
| Fad 37,46 48.53,54.63 E ;
| Psiconeurdticos | |
| Fde 34,43,47,49,59 4 !
| Dolor | 5
FAf 41 1
Indicador ansiedad l 1
Fdg 32 Lt i
| Indicador |
| depresion f
{ F4 Total F4a,I'4b.Fde,Fad Fde Faf, Fag % i1 g’
{ ** Sumay . | '
| Resultados | L : !1

Pasos 2 v 3 Puntaje Z

X-M
Para obtener el puntaje Z aplicar la siguiente formula Z= s
Elegir una o mas variables normativas de su interés. En caso de no desear uillizar los
promedios de alguna variable en particular, deberd utilizar el promedio v la desviacion
estandar general de alguna variable. Ver Tabla 3
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Tabla 3 Valores drea bajo la curva

| Factor i l Resultado F_I';BEJCZHBIETPZ; E_%!‘I Valor 2 ‘frxa;a T"T_"E
: Paso 3 II Normes | Normag Ll‘.;xju | |
i X o | (® carya |
;_‘_m——_—__,__—.i L T _--\——A-_..J___. k- e Rl
! ' agotamicnto ; ! i
SRR |
['2 despersonalizacion l | {
B i delog | =
Fda Trastornos de sueio | | |
A | N
| F4b T psicosexuales | " ] !
(L -] N S AP S
] Fde T gastroiniestinaleg | | i
- I L
( L L._. S, [
! F4d T. Psiconeurdticos } | #
sl B 5NN
Fle T dolor I ' L .
| F4f Indicador ansicdad _|___ L P —'—_]
 Fdg Indicador dzﬁnzs;c)T'! R r ! N N
. - _,j T 1 . !
FATotal psicasomatico | , ’ —} | |
4 et SN e N

Paso 4 Graficar los valores 7 obtenidos en el paso 3, Tabla 4

Tabla 4 GRAFICA DEL AREA EAJO LA CURVA

j?:anﬁmiénf Ara | “T" | F1 | F2 1 F3 | Fda | F4b | Fdc | Fad | Fde | Fdf [ Fag |64 |
| Factor Bajo [ (2 : Tatal |
1; Cli'va {
| Muy alto 47738 [ 7la J . g
50 100 | i |
i Alo Mida |6l | [ ;
- a1 |0 ~ | ! 1
i Arriba termmo | Da 313 ila ’ [ ! |
| medi @ | | L]
| Abaje término | 0a- r 40a F i J '
gﬂdio s |4 I | i |
) Bajo -34.1da- | 30a ' [ T J | ’
. e e L |
| Muy Bajo 4173 a- ‘ 0a29 7 l g | !
| 2.3 bl - ] i

Nota: Fl=agotamiento; I2=despersonalizacion; Fi=insatistaccion de logro; Fa=Trastornas de sueno;
F4b=T. psicosexuales; FAc=T. gastrointestinales: Fdd=T psiconeurdticos; F4e=T. dolor. F4f=Indicador
ansiedad; F4g=Indicador depresion: FAT=T. psicosomaticos general.
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Paso 5 Calificacién rapida con ¢l Modelo de Leiter
PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LOS PUNTAJES DE CALIFICACION
DEL MODELO DE LEITER

1. Seutilizardn los puninjes de la Tabla 1 de Resultados (X1, X2, X3= promedio de
caliticacion bruta de desgaste ocupacional F1, F2 v F3 regpectivamente)
Stelvalorde Xl deFles<=a Y1=1;51 X1 de Fl es > a Y1=3;

Siel valorde X2 de F2 es <=a Y2=1; 51 X2 de F2 es >a Y2=;

}. Sielvalorde X3de Fles<=a¥Y3=1;si X3 deFles »a ¥3=1.

el !‘J

Tabla 5
Conversion de promedio individuales a valores Leiter

i X<=Y | X>Y | Calificacion |
Fi 1 3 |
Yi=2.8784 |
F2 BT
Y2=2.0730 WSheral:
F3 I | 2

| Y3=2.1071 I

Nola: Y=promedio del grupo o 2205 ¢ 5 X= pfamedlﬁ individual brato de cada factor {Tabla 1)

5. Con los valores obtenidos cn la Tabla 5. deberdn Heparse la Tabla © y asi
obtener un diagnostico de acuerdo a Ja Tabla 7

Tabla 6
Valor
Leiler
. -
F2
F3
Suma
Tabla 7
|| Diagnéstico Modelo Leiter Marcar |
| | Leiter “X_|
(3 | Fase 1 Desgaste ocupacional Bajo “Sano™ BE i
|4 |Fasel  Desgaste ocupacional Regular* “Normal™ g
[ 566 [Fase 3| Desgaste chpﬂcmnal Alto “En pchgm o
(7 | Fase 4 !pesgaste ocupacional Muy alte “Quemade” | __E

{_Numbre; : Departamento
| Institucion: | Nim Empleado: i
| 3. f
| Nam. de Hojas de Respuesta: Fechs
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PROCEDIMIENTO PARA ORTENER LOS PUNTAJES DE CALIFICACION
DEL MODELO DE LEITER
1. Obtensr os puntajes para los factores 1,2 y 3 (premedios de calificacion bruta)
2. Oeircion de puntajes altos y bajos para cada factor a partir de [a media (paso 1)
y asignar los valores correspondientes a la siguiente tabla;

Factor [0aX |X+000126 !

valores | BAJO ALTO
| F1 1
| F2 Ll
ENR

X= promedio factor

(S OS]

i
Jj
|

3. De acuerdo a la tabla anterior, se deberdn sumar los 3 factores (altos y bajos)
pudizndo presentarse Ja siguisnte combinacion para asignar valores que se
puedan clasificar en las 4 fases de Leiter:

f;_  Fase 1 [ Fase 2 | Fase3 | Fase‘zi
Fl_ |1 L s 15
2 | 2 e
F3 11 | 1 iz |
| suma | 3 4 5y617 |
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FACTORES Y REACTIVOS
Cuestionario Burnout

BN 30
| FACTORES . REACTIVOS Total
| X
| 9
Fi 2+, 45, 5+, 64,14y, 194, 20+, 26+, 27-
Agotamiento
N —— N E— .
F2 33, 74,195 16%, 18+(21, 2231235, 29-) 1‘
Despersonalizacion . ; l
- 2 |
3 1+, B+; 104, 81+ 12%, 134, 15+, 17+, 24+, 25+, 28+, 1
Insatisfaccion |30+ ' i ;
F4 |31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, |
| Psicosomatico (+ -) |46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60,; {
61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70 | 1
F4a suefio 31, 33, 36, 40, 42, 51, 52, 55, 56, 58, 64 | 11
. F4h psicosexuales |38, 39, 50, 61, 65, 66, 67, 68, 69, 70 - 10
T e 35, 44, 45, 57, 60, 62 &
gastrointestinales E-
'F4d psiconeurdticos | 37, 46, 48, 53, 54, 63 6
. Fledolor  [34,43,47,49,59 5
F4f ansiedad |41 1 —-—i
F4 g depresion |32 i i‘
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Plantilia (FG3)

®

MEDR(X

i:.‘

Nunda

Siempre

*TD= Total Desacuerdo
TA= Total Acuerdo
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ANEXO 3
Formato Estandarizado de
Protocolo de Investigacion
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“%‘ Cll._lg.el’ad ~—zSecretaria Direzcion de Edusacién e Investigacion
México - “de Salud oo o7
Copitai . Prisitats B B i
Formato Estandarizado de Protocolo de Investigacion
Instructivo:
Este formato se fundamentz en la normatividad vigents en materia de nvestigacin para la selud. La odentacin presenie en cada apartadc es imperante, en asoestos especificos, el
documento Infenmacion Basica para la Elaboracian de Profocolos de Investizacion. ofrece informacion suficents pare su llenado correcto. Para ingresar infarmacidn posicione el cursoren la
celda 0 aspacic infercr izquierco de ensanezado o insTuccin de cada apariado, el documento crecera lo necesario abriendo nuevas paginas autcmaticamente, i es necesario para me/orar
81 paginacion, pucde pasar un aparado @ o't paging veerdando un corla de hoja desde el mend de comandos; »insertar, »salto; >ce pagina. Sa recomienda artener el tipo de letrz Arial
Narrow tamaiio *0, con espaciaco senillo y no abusar ar la informacion pued 10jas ida® necasarias

1.1. Titulo del proyecto de investigacion:

"Burnout en enfermeras (c) que laberan cn un hospital del sector pdblico en la Ciudad de Méxco’

1.2 Investigadores participantas:  Nombre:Bautista Flcres Tania Pusio o cargu: Firma:
Becerra Mcra Nancy Patricia Pasantes de la Licenciatura en Psicologia

I Invesligador princizal
Bautista Flores Tania
Becerra Mora Nancy Palricia

II.  Investigador titular en la institucién (en casc ce Tv. exira ins: tucionzl)

Ill.  Asesor de ‘@ investigacion o investigador ascciadc |
Lic. Alejandra Carcia Saiso

Domicilio y telefono del investigador titular
Qriente 33 No. 8 Col. Pefion de los Bafios C.p. 15520 Delegecion Venustiano Caranza
Norte 94-A No. 8519 Edificio A2¢ Depio. 303 Colonia L a Fsmraraldz C.P. (7548 Delegacién Gustavo A. Madero

Unidad (es) operativa (s) donde se realizaré e esiudic
Hospital Pediatrico Moctezuma
Servicio donce se realizara el estudio:

Medicing Cdontolugia Nulriciin Administrasion
X Enfermeria Psicologia Trabaja Soclel Otra. especifigue.

| Area de especialidad donde se real zard e estudo

Anestasiclogia NMedic ra Intema Urgencias. hedico - Quinirgicas Dermatopatologla
Cirugia General Mecdic 2 Familiar Cingia Padiatioa Medicina del Enfermo en Estada Critico
Ginecologia y Chetetrcia Crtopedia Cirugia P &stica y Regonstructiva Otra. Especifique.  Enfereras sin importar area de
especialidad
Medcina Legal Feciatria Dermacleg &
: o I 1 [ I l | = | ]
Periodo de estudio: Dia | Mes T e T Mes | At |
1.3 Dalos de validacion: Nombre Firma
I Jele de Enszhanza = Invashgacion
Il Direclor de la Unidad Oparafiva Tl
Hll.  Encaso de tasis; Profesor Titular ce la Especia idzc
{para ser llenada por el Secretarfo Técnico del Cuerpo Colegiado que correspondal
1.4 Aprobacion y registro; | | \ o,
Fecha da recepcion Dia Wes Afio Fecha de aprobacisn Dla Mes Afio

Presentes en sesion de trabajo, los miembros del Cuerpo Colegiade que se senala, perteneciente a la Secrefaria de
Salud del Distrito Federal, por acuerdo de consenso, firman la evaluacion del protocolo que se indica,

Presidente. . Vocal de Eloétca.

Vicepresidenle. Vocal de ElogegLricad,

Secretero Teen co. Vocal de Eloseguricad

Vecal de Blottica. Vocal de Investigacion.

Comision ce Etiea, Bioseguridad e Investigazion Aprooado (aratar en que nime de revision)

Subcomision de Investigacion y Siostica ; Aprosada ecn chservaciores (en anzxa) =as
Comité de Ensefianza, Investigacicn, Capacitecion y =lica Hacer coTeainnes y presentzr nuavaments (en anexc)

Lnidad operaiiva: Recharado (ver anaxa)
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” Fecha de registro:
1l ABPECTDS
Antecedentes

Codigo de registro: | | | | ‘ | I I |

Sl )

Numerosas investigaciones se han centrado en las manifestaciones clinicas del esirés, es decir, en el eslrés negativo o dislrés, encenlrando fuerle
relacion con la patologia psicosomatica que afecta en gran medida la calicad de vida y las distintas areas de funcionamiento social, familiar, académica,
laboral de las personas que lo experimentan cuando se afirma gue una persona padcee de estrés, en terminos generales de lo que se habla es de un
exceso 0 sobreesfusrzo cel organisma a sobreponerse al nivel de resistencia experimentade por éste o bien cuando en el organismo se produce un
incremento de activacién que pore en riesgo su capacidad cara mantensr pardmetros dptimos de homeostasis con el fin de lograr un maximo
rendimiento psicolégico y conductual (Sandin, citadz en Gil-Montz 200€).

Segun Wheator y Sandin {citaco en Gil-Monte 2008}, existen zinco caracteristicas cefinitorias de Ios estrasores: &) El estresor debe implicar
amenaza o demanda. b) E! estresor consituye una fuerza con capacidad de alterar 'z integrioad del organismo si sotrepasa el limite de “elasticidad” de
dicho organismo. ¢) El eslresor requiere enfrentarse de manera efecliva, ya que de mantenerse indefinidamente produciria dafic en ¢l individuo. d) Ser
conscients del dafic potencial del estresor no es condicion necesarid pasa que dicho estresor posea consecuencias negalivas, y e) Un estresor puede
serlo tanto porque induzea una cemanda excesiva para el crganismo como también por 1o contrario.

Fuede decirse entonces, que 128 procesos cognoscitivos, emocionales y conductuales influyen en la forma como se enfrenta y maneja un
evento estresante. Lo cue hece la diferenciz ¢s la forma en la que cada persona afrorta las diferentes situaciones, feniendo 2n cuenta sus
caracteristicas individua'es y la naturalezz del medio: la evaluacion cogniliva es l2 que finalinante determina que una relacion individuo-ambiente rasulte
estresante o ne.

El afrontamiento es entendido aqui come los esfuerzos cognosciives y conduciuzales que se desarrcllan para mangjar el estrés y reducir 2s tensiones
causadas por las situaciones aversivas, tanio irternas como cxternas, que las perscnas enfrentan en ef curso de la vida diaria (Lazarus. citadc en Gil -+
| Monte 2008). El afrontamiento tiene dos funciones principales: manipular o &llerar el problema con el 2nlomo causante de perturbacion (afrentamiento
dirigido al problema), o bien, regular la respuesta emocional que aparece como consesuencia (afrontamiento dirigido a Iz emocion), Ambos
afrontamientos se influyen mutuamente y oueden polenciarse o interferir enlre si.

El estrés pucde darse por diversas situgciones en las que se ve envuelia una persona. los ambientes labcrales pueden ocasionar altos niveles de
| eslrés en unas parsonas mas que en olras, sobre tedo cuando fallan las estrategias de afrontemientc cuando hay un desequilierio entre las demandas y
| las capacidades para hacer frente a dichas demandas, presentandoss entonces [0 que se cencmina estrés [zboral cronico de caracter interpersonal y
| emocional que aparece como resultade dz un presceso continuc, es decr, por la exposicién orolongada en el tiempo ante eventos estresantes; y desde
las primeras conceptualizaciones se considerana que los prefesionzles de las crganizacicnes de servicios gue trabalan en conlacto con [os clientes o
usuarios de la organizacion eran los mas proclives a cesarrollarlo (Gi- Monte, 2005; Aranda, 2006; Callbrese, 2006; Peinado & Garcés, 1398).

El estrés laboral eronico es una de les principalcs fuentes de riesgos psicosoc ales en cualquier tipo de organizacion laboral, y en g! seclor servicios una
de las formas mas habituales de desarrollarss 8! ssirés laboral es & Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) o el Burnout ceme 1o describe Gil-
Monte (2008), -se considera como sindrome per la comun'dad clentffica 12 agrupacion de sintomas y signos recurrsnies que pueden indicar una
patologla Gil-Monte (2005), hace la zclaracion de que el sincrome de guemarse en €l trabajo (SQT) debe entenderse como una forma de accso
psicosocial en el trabaje vero es diferene al acesc psicologico mokhing. El acoso nsicoldgice o mobbing es un estresor laboral ocasicnado par un
conflicto interpersonal asimétrico, donde existe un acosado y un acosader, micntras que el burnout (acoso psicosacial) es una rsspuesta a los
estresores cronicos laborzles.

El burnout no es un proceso asociade a iz fafiga. sino a la desmotivecion emocional y cognitive que sigue al abandono de infereses gue en un
determinado momento fueron importantes para el sujeto”, el asirés asla relacionade con un sin ndmero de situaciones que pertenccen a la vida
cofidiana y &l bumout es solo una de las formas que tiene de progresar el estrés laboral. una de las definiciones que mas se aproxins a la dada por
varios autores es la postulada por Farber {1983) donde explica la relacion del burnout con el mtito laboral: “El Burnout es un sindrome relacicnade con
el trabajo. Surge por la percepcion del sujeto de una d screpancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido. Sucede con Tecuencia en los
profesionales que trabajan cara a cara con clientes necssizacos o problematicos.

Se caractariza por Un agotamiento emocional, fdla ce energia, distanciamiento y cinisme hacia los destinatarics, senfimientos da incompelencia,
detericro del auto concepto orofesional, actitudas de recnazo hacia el tabajo y por ofres diversos sinfomas psicelogices como irritabilidad, ansiedad,
tristeza y baja autoestima”

Por otro lade, Gil-Monte y Peird {1997}, cefinen el sindroms de Burnoul como:
“una respussta al estrés laboral cronico, acompafiaco de Una experiencia subjeliva de senlimientos, cognicienes y actitudes, las cugles provocan |
alteraciones psicofisiologicas en la persona y consecuencias negatvas para las instituciones laborales”.

| Al sindrome de burnoul se le han dado tzmbién varias denominaclones, aunque la literatura ofrece alrededor de diecisiele en eastellano, algunas de
' ellas son: “guemarse por &l frabzc”, ‘guemazén profesional’. “sindrome del eshiés laboral asistencial o sindrome de estrés asistencial’, “sinarome del
desgaste profesional’, “sslar quemado proes onalmentc” y 'desgaste pelcuice”, entre otras (Boada Vallejo & Agulls, 2004; Ortega & Francisca, 2004,

Gil-Mon te, 2005).

137



Burnout en enfermeras que laboran en Hospitales del Sector Piiblico en la Ciudad de México

Segin Aranda (2006) la palabra “burncut” es un tarm no anglosajon gue significa estar quemado, desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo.

Uno de los problemas laboralss que afecta la calidad de vida es el sindroma del bumout, identificado en la década de los 70°s por Herber
Freudenberguer (1974) y definido como un estade caracterizado por e! agotamiento, decepeion y pérdida de inlerés, como consecuencia del trabajo
cotidiano desarrollado por profesicnales dedicados al servicic y la ayuda, que no (ogran zlcanzar las expeciativas depositadas en su trabajo (Tonon,
2004).

Una de las consecuencias que afccta la selud de los trabajadores de los servicics de salud es el bumncut el cual se caracteriza por afectar 3
dimensiones basicas: el agotamiento, la cespersonalizacion y |a falta de realizacién personal. Este frabajo se basa en el marce referencial que propone
al ahordaje psicososial v en especial sigue a linea desamollada por Maslach y Jackson en 19817,

Segun Maslach el Burnout s un sindrome que afecta tres ¢ mensiones bésicas:

1. El agotamiento. Impulsa acciones por parte del individuo para aislarte emocional y cognitivamenle de su lrabgjo, probablemente como una
forma de afrontar la sobrecarga profesicna;, por lo que abarca agotamiento fisico, emecicnal y mental.

. Agotamiento fisico. Se caracteriza nor una baja energia, cansancic cronico y dehilidad general; se aumenta |a propension & los accidentes y la
vulnerabilidad a las enfermedades, se cambian los habitos alimenticios y pueden aparecer insomnic y pesadillas. :

. Agolamiento emocional, Comprende sentimienios de desamparo, desesperanza y enrampamiente, que puede |izgar hundimisnto emocional.
Es comiin |a sensacién de vacio, la depresion puede ser una de sus consecuenciss extramas.

. Agotamiento mental. Se caracteriza por el desarrollo de actitudes negativas hacia uno mismo, el trabajo y la vida en general, se presenlen bejo
autoconceplo, insatisfaccion, incompetencia y complejo de inferioridad,

2. La despersonalizacién. Comprende |a respuesta impersonal y la falta de senfimientos por los sujetos atendidos, que se sxpresa en el

) s . e SRk = . i |
desarrollo de actitudes negativas de insensikilidad, deshumanizacicn y cinismo hacia los receptores del servicio prestado. Con frecuencia se desarrollan

actiludes negativas similares hacia les colegas.

3 Falia de realizacion personal. Se refiere a los sentimientos de competencia y realizacion exitosa en la tarea laboral que sc desempefia
cotidianamente y que en el casc del sindrome del Burnout correspende a evaluar el propic trabajo en forma negativa, can el reproche de no haber
alcanzado los objetivos propuestos y con vivencias de insuficiencia personal y baja autosstima profesional

Las condiciones sociales y econdmicas ceterminan una fuerte influencia sobre la percepeion del trabajo y la propensidn del Burnoul por los trabajadores.
Dado que es importante |a influencia situacional en el dasarrollo de este sindrome, 2l estudic del cuadro remite a considerar variables en relacién a
cuatro entornos:

" Social: se refiere al estudio de los cambios producdos en las leyes gue rigen el ejercicio profesicnel y en |a formzcion profesional, las
definiciones en el ejercicio del rol profesional y 'as condiciones |aborales de riesge, asi cemo la estructura burccratica.
. Organizaciona!. se centra en ¢l estudio de las relaciones entre los diferentes grupos que conforman (a organizacion, asi como al proceso de

sociallzacion labaral por el cual los miembres da |a organizacion aprenden los valores, 1as normas y las psutas de conductz de la misma. Cabe sefialar
que en un primer momento se hahia considerado que era la organizacidn en si misma la que procucia el sindrome. pero en realidad, son los efectos que
esta produce en el procesc de interaccion entre el profesional y la persona gue acude a consultarlo.

. Interpersonal: s refiere a las relaciones que los profesionales tieren con sus compafieros de tfrabajo y con log usuarios del servicio.

J Individua': ienen en cuenta las caraclerislicas de personalicac de cada uno de los profesiongles. |
La farma de manifestarse se presenta bajo unns sinfomas especificos y éstos son los mas habituales:

<3 Psicosomaticos: fatiga cronica, lrastornes del sueic, Glceras y desordaras gastricos, tension y dolor muscular, enfermedades como catarros,
gripes, viresis, dolores de muelas, néuseas, dclores de espalds a demas de modificacion en los habitos alimenticies.

¢ De conducta: absentismo |aboral, adiccionas (tabaco, alcond!, drogas)

’ Emocionales: irritabilidad, incepacidad de concentracion, dislanciamienio aleclivo.

C Lahorales' menor capacidad en el trahajo, acclonas hastiles, conflictos.

Dentro del hospital una da las partes mas importantes es al servicio brindade por las enfermeras por lo tanto es imporiante reconocer el papel que
juegan para manlener la calidad, eficacia y eficiencia de un hosoital.Por le gue tradicionalmente la profesién de srfermeria ha sido identificada como
una practica centrada en el enfermao, una fuarte cennotacién aumanistica.

Lino de los riesgos laborales de carécter psicosocial, eg el Sindrome de Burnout, quien ocupa un lugar sobresaliente en la actualidad ya que €3 una de
las principales causas del deterioro de las condiciones laborales.

Este sindrame ha aumentado debido ha que los servicios hosptalarios exigen un mejor rendimiento, preparacion y atencion adecuada por parte de Is
trabajadores del area de la salud, lo culal aunade & la carga excesiva de lrabajo disminuye la calidad de la atencion, lo cuel cenlleva al trabajador de la
salud al estrés, indiferencia y cansancio tanto fisico coma emocicnal (Paredes, 2009).

Este sindrome, cuyo desarrollo es pregresivo, se acompafia de signes y sintomag fanto fisicos como emocicnales. En sus formas leves puede existir
solamente dificultad &l levantarse en la mafiana, feliga y quejas somaticas incspecificas. Posteriormente se agregan manifestaciones cardiovasculares,
fatiga, cefalea, insomnio, alteraciones dermatolégicas, asi como perepectivas negativas del trabajo v de los compafieros, aislamiento, suspicacea y al
presentarse de forma severa, puede facilitar el consumo de alcohol, drogas psocotrapicas y aparecerd alteraciones de alimentaciones de alimentacion,
mal humas, cinismo, irritabilidad, ansiedad, defensivas y generar ausentismc retardos y falta de rendimiento, incluse con riesge suicida.
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La organizacion Internaciona del Trabain CTI v la Organizacion Mundial de |z Salud OMS manifestaron en 1984 que los factorss osicosociales
relacionados con el trabajo contribuyen a una serie de dafics para la salud, de caracier psicclogico, de comooriamiento o somatica y condiciones de
{rabajo estresantes, '

Desde el punte de vista epidemologice los aspectos que se descricen en la literatura con respacto a caracteristicas sociodemograficas y latorales que
se han relacionado con la aparicidn del Sindrome Burnout presentan resultades conradictorios; tanto el genero como el estado civil y el nivel asistencial
han sido invocades como factores que afectarian al desarrollo del sindrome en médicas y enfermeras. pgro aun no queda claro su papel *

Seqlin Linzer 2002, entre Ios aspeetos epidemolog tos del sindrome de Burnout no existe un acuerdo unanime entre los diferentes autores:

» Edad Laboral: Serefiers a losafios que el profesional a estado labcrando, sienda |z etapa de mayor riesgo los primeros aifos de serveicio.

e Sexo. Son principalmente las mujeres el grupo mas vulneratle cebido a 'a doble carga de trabajo que conlleva la practica orofesional y la tarea
familiar.

» Estado Civil: S& hz relacionadao con personas que no fienen pargja eslable y parcee que las personas solteras fienen mayor cansancio
emocional, menor realizacior parsonal y meyor despersaralizazn

e Rolacion de Turno y horario latoral Para algunos sutores estos factorss pusden conllervar a la presencia del sindrome. aunque no existe
unanimidad en este criterio.

En 1898 Gonzalez, en un estudic realizaco en Zeragoza Esparia, 288 medicos fumiliares, dovumento que 58.7% presentaban alto nivel del sindrome, en
el 2000, Garcia documento en 56 recidentes de especialidadss medicas, en el hospital la Fe, en Vaenciz, Espafia que presentaron &l sindrome, que de
ellos 7.1% presento agoamiento emocional, 17.6% cinisme y el 23% perdida de logro profesionzl. &

En 480 lrabajadores de a salud de 12 insliluciones hospitalanias de lcs eclores publico y privade de Mexico, informaron niveles ce cansancic emacional
alio en 10.9%, de despersonalizzcion ata en 18-6% y baja calificzcion en realzacion perseral en 74.8%. 7

De acuerdo con &l estudio realizzdo por el doctor Mario Arfuro Alvarez Tomecilla o ¢l afio 2005, con los médicos legisias, se encontrd que estos
presentaban el sindrome da Bumout, en grada bajc 74% graco moderado *2% y grado alto 13% sienco mas frecuentes en hombres mayores de 45
afos con experiencia laboral menor de 10 afios, sin pareja estable. la cual presentaba como principsles manifestaciones clinicas, las siguientes:
agofamiento emocional 67%, agetamicnto mental y fisico 60%. actitud de dureza 49%, sensacicr de estrés 46%, baja empatia 44.5% v frustracion 34%.
2

Este fendmeno social en la aciualidad na fomado auge y a gensrado consecuencias negativas tantc oara el individuo como para el enfornc en el que se
desarrolla debido a esto, nuestro interés por estudiar el fenomzno en enfermeras que realizan su servicio social &1 un Hospitel oel Sector Plblico en la
Ciudad de México detido a que Iz enfermeria es una ccapacion estresan'e y los eslresores laborales elicitaran una serie de estrategias de
afrontamiento que, en el caso de los orofesionales dz enfermeria, deben scr cfcelivas para manejar las respuesias & eslres, ademas de que es una
poblaciones vulnerables al desarrclio de esle sindrome dekido a las caracleristicas que su profesion demanda como son: el conlaclo con a gente, las
demandas psicosoviales del puesto, la estructura organizacional, ‘as relaciones interpersonales al igual cue su propiz personzlidad forman un cuadro

que genera propension a este fendmeno.

Plantzamiento del problema Planieamiento del probiema (con una descripsidn estructurada y en coherencia con [os antecedentes, se expone el
argumenta que fundamenta la pregunta de investigacion).

Debido &l poco esludio del ‘sindrome ds quemarse por el trabajo” en erfermeras (o) en un hospital del secior pablico de la Ciudad de México, surge la
inquietud de abordar la incidencia del Sindrume: de Burnout con esta pobiacion, a partir dz identificar, determinar y conocer sus causas y el alcance de
| sus consecuencias, o cuzl permita poder plantear las estralcyias de analisis y prevancion de este nuevo problema social-laboral.

2.3. Justificacion
La necasidad de estudiar el sindrome de burnout, sntendido como una patologia derivada cel trabajo, viene unica a |2 necesidzd de estudiar el esTés
laboral como precursor del deteriore de a salud mentzl, asi coro el fincapié que las organizaciones han hecho sobre |z necesidad de preocuparse mas
de la calidad de vida laccrzl que oTecen a sus empleados.

Ademés que en |a actualidad resulta necesaric considerar los 2spectos dz: bianestar y salud laboral a Ia hora de evaluar | eficacia de una determinada
organizacion, pues la calidad de vica labaral y el estado de salud fisica y mental que conlleva, tizne repercusiones sobre la organizacion

Con base en lo anterior nos damos cuenia de que el eslucio del sisterna hospitzlaric es de gran imgortancia ya que en (2 actualidad jusga un papel
sobresaliente en |a socizdad, sienda un facter fundamental e trato emitido por las enfermeras hacia los usuarios, marcandose una diferenciz de calidad
en el servicio ofrecido tanto en el Sector PUblico y Privado. lo cual repercue er la presiacicn de asistencias emitidas por los trabajadores hacia los
usuarios, al igual que hacia sus compaferos, asi mismo ganerando efectos en su vida personal

2 4 Hipotesis de trabajo y consecuencias verificables:
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Las enfermeras presentan e! Sindrome de Burnout.
Las enfermeras no presentan el Sindrome Burnout.

Las persones eniregades al rabaje, sin pareja, con poco apayo familia y cue se encuentran en los primercs meses de realizar su Servicio Social
presentan mayor incidencia del Sindrome 3umout

2.5. Objetivos:
Conocer laincidencia del Sindrome de Burnout en enfermeras
2.5.1. General
[dentificar la incidencia del Sindrome ce Bumout en una muestra ds enfermeras que laboran en Hospitales del Sector Piblico en la Ciudad de México.

25.2. Especificos

El Burnout tiene diferente incidencia en cuanio al sexo

El estado civil influye en la incidencia del Burnout

El apoyo familiar infuye en la incidencia del Sumout

El horario laboral predispane la presencia del Burnout

Realizar una activicad extra Influye en la presencia de Burncut

Muestra

La muestra a ablener s no probabilistica de fipo accidental, de conveniencia, debido a que se refiere a un subgrupo de la peblacion en la que la
aleccian de los elsmentos no dapends de |a orobabilidad si no de [es caraclersticas do |2 investigacian. (Sampieri, 2006),

Sujetos
La muestra esta compuesta por 200 enfermeras que lzboran en un Hospital Publico en la Cludad de México

Tipo de estudio

El tipo de estudio que realizaremos serd correlacional ya que de acuerco con Sampieri, (2006) se pretende responder a preguntas dz investigacion y
asocier varizhles mediante un patran predzcicle para un grupo o poblacién, permitizndonos relacionzr los resultados obtenidos o la aplicacion del
instrumento denominado ‘Escala de Burnout’ con [as siguientes variatles cemogréficas

. Sexo

. Estado civil

2 Apoyo familiar

. Haorario laboral

v Tiempo de laborar en a inslitucion
. Realizacidn de aciividades exiras
Tipo de Discfio

El dissfio qus s utifizara en la presente invesligacion es ro exoerimental de fipo transversal y cuantitativo dehico a que su proposio es describir
variables y analizar su incidencia e inlerrelacon en un momento dada y cuntitadva por que usa una recolecsion de datos para probar hipdlesis, con
hase 2n la medicion numérica y 2l znalisis estadistico, para estanlecer patrones de comperiamiento y probar teorias. (Sampieri, 2005)

Analisis Estadistico

Se realizara un analisis estadistico cuanditativo da los datos con el sistema SPSS & fin de dar respussla a las oregunias de investigacion planteadas
anteriormente. Dahido & que en el enfoque cualitativ se usa una recoleceion de dalos para probar hipdtesis, con base en la medicion numerica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de compartamiento y probar teorias. (Sampierl, 2006)

| Los anélisis estadisticos a realizar son:

. Analisis do cstadistica desoriptiva de los datos a parlir del caculo de frecuencias y medidas de tendencia central como: media, mediana,
moda y desviacion estandar.
s Analisis de sstadistica “no paramelrica” debide a cue la meyeria de estos analisis no requieren de presupuestos acerca ce la forma de

distribucion poblacional. Aceptan dislribuciones no normales, (Sampier:, 2006)

- Correlacion miltiple. Al combinar diversas variables predicioras  incremantar la precisién del prenostico de una varlable de criterio o de
resultados. (Cozby, 2005) !
- Correlacion Spearman.

Frocedimiento
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A partir de la muestra ya cescrita se acudiré con cada prestador ce servicio, al cuzl se le dara la siguiente informacion:

1. Bueno (dias o terdes segun sea el caso). Somes alumnas de nive! ficenciatura de la Facultad de Psicologia, de la UNAM, Campus C.U,
estamos realizando nuestra tesis, per lo cual sclicitamos su colabaracion pare contestar ¢l prasente instrumento.

2, Se aplicara el instrumento.

3. Sercorroborara que el instrumentc este correctamente contestade.

4, Se correrd el andlisis estad'stico en el programa SSPS {Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales).

3, Se realizara la correspondienle inlerpretacion de los resultades.

Instrumento

Se empleara Iz Escalz Mexicana Ocupacional de Desgaste Ccupacional (FMEDC), elzboradz per el psiologo mexicano Jesis Felipe Uribe Prado y por
un grupo de psicologos dz le UNAM en el 2006 (Uribe, en prensa) dicha sscalz es considerada como el primer instrumento de medicion del Sindrome
de Burnout para la pablacion mexicana con una consistencia interna general de 88% ( Alfa de Cronbach) y esta conformada por 30 reaclives los cuales
miden 3 factores (agotamiento, despersonalizacion & insatis®accion) y por 40 reactivos que micen 7 trastornos psicosomaticos

Area de Investigacion

| Biomédica Clinica H Famacoligica [ ] Epdemioidgica [ | Sociomédica
"X | Senvicios d= Salud Edicativa Olra; espesificar:
13.1.2. Disefo del estudio: Observacional. ™ De intervencion Cualitativo:
| Exoloratorics: X_| Transversal E| Desciptiva Experimental
|| Estudio ds case Langitudingl Corpara:ivo >re - experimental
|| D situecional : Prospectivo !:‘ Cagos y ¢ casos Cuasi - experimental
|| Metanalisis | Retrospectivo Cehorts Ensayo clinico contralade

Inv. Bibliograficz Ambispeclivo Ensayo comuritario

e Definicion del Universo

Enfermeras que laberan en un Hospital Publico en la Ciudad de México.

3.2.1. Tipo: Finto | X nfinito (Zipe de universc 514 relacianzo con las pruelizs esladisticas aplicales v ¢l cerce de los resutados)
3.2.2. Definicion de unidades de observacion caracteristizas relevantss de los sujetes da estucla; en caso de dos o 1is grupos, estatlecer crterios para cada uno)

3.2.2.1. Criterios de Inclusion;
Enfermeras que laberan en el Hospital Pediatrico Moctezuma

3.2.2.2. Criterios de Exclusion
Q ue el personal solisitadc no sean enfermeras (0]
3.2.2.3. Criterios de Interrupcion
| ninguno
3.2.24. Criterios de Eliminacion
ninguno
323 Disefio de la muestra

El disefio que se utilizara en la presente investigacion es nc experimental de tipo transversal y cuantitativo debido a que su proposito s describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un memento dado y cuanfizztivo por que usa una recoleccion de dalos para probar hipstesis, con
base en la medicion numérica y el andlisis estad'stico, para establecar patranes de comper:zmiento y prober teorias. (Sampieri, 2003)

3231, Tamafio de la muestra ,
La muestra asta compuesta por 200 enfermeras oue labcran en un Hospital Pblico en la Ciudac ce México.

Tipo de muestreo
La muestra a abtener es no prebabilistica de tipe accidental, de conveniencia, debida a que se refiers a un subgrupo de la pablacion en la que la
| eleccion de los elementos no depende ce |a probabilidad si no de las caracteristicas ce la investigacion. (Sampieri, 2006).

Probabillstico: Aleaterio smple }:ﬁ Sistematico Q Esveatificado Par conglomerado Polietapico

Deferministico; Intercional For cucta Acc dental
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3.3. Determinacion de variables:
3.3.1. Cperacionalizacién de variables

; VARIABLE | TPO DEFINICION OPERACICNAL ESCALA D= | CALIFICACION FUENTE ANALISIS/
{Indicefindicador) MECICION {forma ganérica) | CONTROL
33 Estrategias pare |a recoleccion de datos:

Se apliczra el instrumento EMEDQ {Escala Méxicana de Dasgaste Qcupacional)

Se coroborara que el instrumento este correctamente contestado.

Se correra el analisis estadistico en el programa SSPS (Paguete Estadistico para las Ciznclas Soclales).
Se realizara la correspondients interpretacion de los resultados

Fuentes e instrumentos para recoleccién de datos:

EMEDQ (Escala Méxicana de Desgaste Ocupasional)

34.2 Instrumentos val dados: Si| x | No Noaplica| | Especificar:

343 Prueba piloto: Sif x | No| | Noaplica Especificar.
34 Procesamiento estadistico:

Anélisis estadistico cn cl programa SSFS (Paquete Estadistico parz las Cizncias Sociales).
3.5.1. Plan de tabulecion

Plan de analisis estadistico:
Correlacion mdltiple. Al combinar diversas variebles predictoras ¢ incrementar la precision del pronostico de una variable de criterie o de resultados.
(Cozby, 2005)

Correlacién Spearman,

Estadistica descriptiva:

Andlisis de estadistica dascrictiva de los cates a partir de! caleulo de fracuencias y medides de tendencia central como; media, mediana, moda y
desviacion estandar,

3.5.2.2. Estadistica analitica o Inferencial: iprusbes que se ocunaran secin tipo de variables: en sucaso hipbtasis estedisticas y prozadim entos de prueba)

4.1. Riesgo de Istigacif’m: Sinriesgo| X Ricsgo minimo| | Riesgo mayor al minimo| |
a.  Cobertura de aspectos éticos

La posibilidad de causer alteracion fisiza o psicaldgica en el sujeto es muy remota ya que sg llevara acabo una aplicacion de cuestionaric.

4.3. Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio
= Sevaagarantizar a los sujetos de investigesion suspender su parficipacion cuandc lo dessen
e Se asegura la informacion al individuo sujeto de Ivestiggcion, segin tipa de estudio
s El proyecio de investigacion respeta la d gnidad del sujeto de investgacion

Durante el estudio se prevé |z preteccidn a los Derechos y e bienestar del paciente

o Enelestudio se protege la privac dad del Individua sujeio de investigacion

o Se prevé en el estucic la suspensién ds éste cuanco se advierta algln rizsgo

b. Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante

» Sz cuenta con los equipos adecuadas para que garanticen la seguridad de los individuos
»  Los procedimientos prevén formas de cuidado a la seguridad de los parlicipantes
« Lacapactacicn de los participantes es sufciente cara atencer los aspectos de sequridad

Se consideran aspectos ambientales
4.5. Otras medidas de bioseguridad necesarias.
o Lasinstalaciones de la(s) unidzdies) son las necesarias para 2 invesligazion propuesta.

=

. Describir en forma ganérica las getividades, por etepa y arden cronolégico)

Cronograma
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5.2. Recursos humanos

e En 2l nospital pediatrico Moctezuuma solisitaremos 2l 2poyo de las enfermeras que laboran en dicho lugar.
5.3. Recursos materiales

¢ 200 instrumentos (EMEDQ) para aplficar a enfermeras, [&piz, luger asignado para la aplicacion,
5.4, Recursos fisicos

»  Hospilal Pediatrico Moctezuma, lugar que se nos sea asignzdo.

X Intmp_m Externo| |
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Nembre y fima del Investigador.

Fecha de enirega a lz Secretaria Técnica del Cuerpo Colegiaco:

Sello y firma de recibo en la Secretarfa Técnica del Cuerpo Colegiado:
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