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Resumen

El sindrome de Burnout es un estado de estrés constante, no hace referencia directamente en
una medida en tiempo, sino a las circunstancias que estas apremian. Se caracteriza por
cansancio emocional, despersonalizacion o cinismo y una baja realizacion personal, es
propiciado por factores organizacionales y esto impide que el personal pueda desarrollarse en un
ambiente controlado y con una adecuada comunicacion con el personal en los diferentes codigos
0 jerarquias.

El siguiente estudio tiene como objetivo la determinacién de la prevalencia entre personal de
enfermeria en un rol diferente, llamese publico o privado en la ciudad e Ledn, en el estado de
Guanajuato, México. Se utiliza como principal instrumento el MBI (Maslach Burnout Inventory)
para la toma de muestra, la cual estuvo conformada por 25 enfermeros/as que laboran en
hospitales privados y 20 enfermeros/as que laboran en medios privados, tomando en
consideracién aquellos que trabajan para un hospital de este medio o bien, aquellos que ofrezcan
la atencién de enfermeria a pacientes en casa, clinicas de heridas, o presten sus servicios a
alguna institucion.

Los datos arrojados por este estudio nos indican una alta tasa de personal con Burnout alto en el
profesional de medios privados. Se tienen variables significativas y a considerar como la edad, el
género, la descendencia y la cantidad de trabajos en los que se desarrollan.

Se concluye que la prevalencia en del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria es
mayor en el personal con giro publico en el personal femenino, dando resultados desfavorables
en el 24% con Burnout alto, mientras que en el personal con giro privado se cuenta con un 20%
de la misma categoria.




l.- Introduccién

El sindrome de Burnout es considerado por la OMS como riego laboral, causa detrimento a la
salud mental del trabajador de la salud que lo presenta, asi como sintomas fisicos. Dicho
sindrome se define como la respuesta al estrés cronico por un ambiente laboral hostil, aunado a
sentimientos negativos para las personas con las que trabaja o para aquellos que precisan de su
atencion.

Para diagnosticar este sindrome se utiliza el cuestionario de Maslach, mismo que se ha utilizado
desde su publicacion en el afio de 1976, es desde entonces que gracias a esta herramienta se
pueden detectar las deficiencias en la salud mental del personal de salud.

Para realizar la evaluacion de manera adecuada el mismo cuestionario se divide en 3
caracteristicas definitorias: Cansancio emocional, despersonalizaciéon (también llamado cinismo)
y realizacion personal, gracias a ello se pueden afrontar las areas en las que el personal debe
trabajar para tener una salud mental adecuada.

Ante el panorama actual en la materia de salud mental, se decide realizar el siguiente estudio en
personal de Enfermeria en la ciudad de Ledén, Guanajuato, México, teniendo como sujetos a
aguellos profesionales gue laboran en instituciones de salud publicas y al personal que labora de
manera privada, ya sea en instituciones, consultas o en alguna otra indole en las que pueda
realizar actividades propias de enfermeria e implementar sus conocimientos en el area de la
enfermeria, tomando en consideracion la edad, el sexo y los dependientes econdmicos que
pudiera tener los cuales tendran para fines practicos de este trabajo para la comprobacién de las
variables.




ll.- Definicion del problema.

Debido a la alta demanda de trabajo que el personal de enfermeria ha obtenido con el paso de
los afios, se han identificado diversas caracteristicas de agotamiento fisico y emocional, lo que
hace creer que el problema a tratar no simplemente es un agotamiento crénico sino uno mas
especifico como lo es el Sindrome de Burnout, aunado con las dificulatades de los profesionales
al momento de conseguir una fuente de ingresos mas estable, por la misma razén se usaran
datos de aquellos profesionales que laboran el el aspecto privado, haciendo una comparativa en
el nivel de estrés laboral y ansiedad en general.

2.1 Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la diferencia en la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en
un hospital publico y el personal de que labora en el medio privado en la ciudad de Leon,
Guanajuato, México?

2.2 Hipotesis

El personal de enfermeria que labora en algun hospital publico en la ciudad de Ledn, Guanajuato
tendrd menor incidencia al sindrome de Burnout en comparativa con aquellos que labora en el
aspecto privado.




I1l.- Justificacion.

Ante la incertidumbre de un panorama de mejora en la atencién al usuario en el sector publico de
la salud se encuentra dentro de los problemas fundamentales el estado de salud mental entre el
personal de enfermeria, tomando en consideracién la sobre carga de trabajo, asi como las
caracteristicas socio culturales de cada persona. Asi mismo el paradigma de la incertidumbre
laboral, como las dificultades para encontrar la oportunidad de conseguir un trabajo en el sector
publico, el personal opta por ingresar al medio privado, incluyéndose los hospitales, cuidados de
enfermeria en domicilios 0 alguna otra opcién que esté a su alcance.

Debido a la poca disponibilidad de datos recientes sobre el sindrome de Burnout a nivel nacional
se decide a realizar este estudio centrado en personal que labora en un hospital publico y a su
vez con personal laboral en unidades de atencién privada, ambos que fueron tomados de manera
particular, ya que los Gltimos datos en México, fueron reportados por Alvarez Reza y cols. la
prevalencia de factores asociados con el sindrome de Burnout (SB) y sintomas de depresion (SD)
en 983 integrantes del personal de salud del estado de Chihuahua, durante el brote por COVID-
19. La prevalencia global de SB fue 11.5% y de SD de 25.7%. Dichas prevalencias fueron mas
elevadas en el personal de enfermeria (15.2% y 30.0%, respectivamente). Ademas de que se
encontro el doble de riesgo en las enfermeras jovenes, con mas de 9 horas de trabajo y menos
de 6 horas de suefio.




V.- Objetivos:

4.1 General

¢ Identificar la prevalencia del sindrome en el personal de enfermeria que labora en una
institucion publica contra aquel personal que labora en el medio privado en el periodo
comprendido de noviembre a diciembre del afio 2023.

4.2 Especificos

e Evaluar al personal de enfermeria de institucién publica mediante la prueba Maslach
Burnot Inventory.

e Evaluar al personal de enfermeria de medio privado mediante la prueba Maslach
Burnot Inventory.

e Evaluar a los enfermeros de un solo ingreso econdémico.

e Evaluar a los enfermeros los de dos 0 mas ingresos econémicos.

e Analizar los resultados del personal en general.

e Comprobar la prevalencia del sindrme de Burnout.

4.3 Productos previstos

e Presentacion de tesis.
e Comprobacion verbal.
e Obtencion de grado.

4.4 Beneficios esperados

El profesional evaluado tomara las medidas necesarias para el cuidado de su salud fisica y
mental, asi como los conocimientos necesarios para auto evaluarse y encontrar caracteristicas
gue puedan influir en el actuar laboral y personal, segin sea el caso.




V.- Material y Método.

5.1 Tipo de estudio:

Cuantitativo, descriptivo, probabilistico, comparativo de corte transversal
5.2 Material de investigacion:

Humano

5.3 Definicién de la poblacion:

Personal de enfermeria conocidos de manera particular que labore en algun hospital de rama
publica y profesional de caracter privado en la ciudad de Le6n, Guanajuato.

5.4Muestra:

25 profesionales de Enfermeria conocidos o contactados de manera particular que labore en
algun hospital de rama publica.

20 profesionales en Enfermeria conocido o contactado de manera particular que labore con algun
rol en el medio privado que incluya las labores y deber ser de enfermeria

Definicién de unidades de observacioén:
5.5 Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria conocido o contactado de manera particular que labore en algin hospital
de rama publica en la ciudad de Ledn, Guanajuato.

Profesional de enfermeria conocido o contactado de manera particular que labore en el medio
privado.

Profesional de enfermeria conocido o contactado de manera particular que labore en la atencion
a domicilio.

5.6 Criterios de exclusion:
Personal que se conoce con padecimientos psiquiatricos.

Personal que tiene algun tratamiento que afecte a la toma de muestra.




5.7 Criterios de eliminacion

Cuestionarios incompletos.

Cuestionarios mal contestados.

Cuestionarios ilegibles.

5.8Definiciéon de variables:

Nombre Definicion Tipo Escala Indicador indice Reactivo Fuente

Sexo Caracteristicas fisica y Nominal Sexo reportado Mujer ¢Cuél es su Formato de
biolégicas que posee Cualitativa Dicotémica por el usuario sexo? identificacion

cada individuo y lo Hombre (anexo)
coloca en un extremo
de la clasificacion de
dos individuos
reproductivamente
complementarios.

Edad Tiempo en afios que | Cuantitativa Razoén Afos cumplidos 20a 60 ¢Cudl es su Formato de
la persona ha vivido edad? identificacion
desde su nacimiento (anexo)

hasta el momento que
se realiza la
entrevista.
Adscripcion Lugar en el cudl Cualitativa Ordinal Lugar exacto Personal ¢Cual es su Formato de
desempefian sus en el que conocido que lugar de identificacion
labores profesionales. desempefian labore en adscripcion? (anexo)
sus funciones Hospital
Publico
Personal
conocido que
labore en el
Medio
privado.
Descendencia Caracteristica social Cuantitativo Nominal Hijos Si ¢ Tiene hijos? Formato de
en la que se posee o Dicotémica | reportados por identificacion
no hijo§,_ya sean el personal No (anexo)
bioldgicos o
adoptados.
Puntaje Caracteristica Cuantitativa Intervalo Nivel Burnout Bajo Mashland Mashland
evaluativa en la que Medio Burnout Burnout
se tomaran los datos Alto Inventory Inventory

recabados.




5.9 Seleccién de fuentes:

e Primaria (enfermeria).
e Internet.
e Libros.

e Articulos de investigacion.

VI Prueba piloto:

En serie.

VII Definicion del plan de procesamiento y presentacion de lainformacion:

Para la valoracion de puntuaciones habra que analizar de manera mas detallada los principios
para determinar el sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo si los
indicios aparecen en uno, dos o los tres ambitos. Este analisis de aspectos puede orientar sobre
los puntos fuertes y débiles de cada persona, dependiendo sus resultados

BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO/AGOTAMIENTO 0-18 19-26 27-54
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION/CINISMO 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40-56

Se realizan encuestas basadas en el Cuestionario Maslach Burnot Inventory a personal de
enfermeria en un hospital pablico y a su vez en personal con labores en el medio privado,
independientemente del tiempo laboral y el servicio en el que se encuentren. Se evaluaran las
incidencias dependiendo de los servicios y las actividades que este realice durante su turno o
experiencia laboral.

Asi mismo se espera que el personal que labora en la institucién privada o publica busque la
manera de combatir los indicios de estrés laboral o agotamiento profesional segin sea el caso y
en caso que se detecten las necesidades para el personal con caracteristicas de Burnout puedan
tomar las acciones o tratamientos necesarios segun el personal lo requiera




VIIl.- Organizacion y administracion de la
investigacion.

8.1Programa de trabajo:
8.1.1 Calendario.

Actividad Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero

Recopilacion de X
Bibliografia

Elaboracion del protocolo

Adquisicion de equipo

Disefo de Instrumentos

Prueba piloto

Recoleccion de datos

x| X[ X| X[ X| X

Codificacion y captura de
datos

Proceso de datos X

Analisis X

Publicacién X

8.2Recursos

Precio por
hora o por
Tipo unidad Cantidad $ Total Sub total

Humanos

Estudiante $751,33 41| $30,953.33

Subtotal $30,953.33




Materiales
Equipo de cémputo
MacBook Pro $14.000,00 1| $14.000,00
Impresora SAMSUNG ML-
1865W $1.200,00 1| $1.200,00
cartuchos $100,00 4 $400,00
Software $1.230,00 1| $1.230,00
Encuestas $5,00 50 $250,00
Plumas $3,50 10 $35,00
Seminario Tesis $7200,00 1| $7.200,00
Subtotal $24,315,00
De
informacion
Acceso a internet (mensual) $170,00 4 $680,00
Transporte (Gasolina) $150,00 8 $1200,00
$0,00
Subtotal $1.580,00

8.3Facilidades locales:

e Autorizacion verbal por parte del personal de enfermeria para la realizacion de
las encuestas al personal de enfermeria.

e Contacto directo con el personal de enfermeria para la realizacion de las
encuestas.

8.4 Difusion:

e Abierta.




8.5 Declaracion de ética y bioseguridad:

Este estudio tiene un riesgo | de acuerdo al establecido Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulo17 de la Ley General de Salud en materia de salud y se garantiza la
confidencialidad absoluta de la de la de los participantes.

Por su naturaleza (encuestas) no requiere necesariamente de consentimiento

informado por escrito, solo la aceptacion tacita de contestarla la encuesta.

La investigacion se apega a la Ley General de Salud en su Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulos: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 23; Capitulo Cuarto, Articulos: 43,
44, 50. Se protegera la privacidad del sujeto de investigacion al no ser revelado el
nombre o cualquier otro dato de identificacion, al no ser relevantes en el desarrollo de
la investigacion ni en los resultados.

La asignacion de los individuos fue imparcial y por mera disponibilidad. El estudio esta
catalogado como “investigacién de riesgo minimo” al ser una encuesta, sin la
necesidad de realizar alglin procedimiento que pudiera afectar la integridad fisica,

mental o emocional del paciente.

No se manejaran quimicos, formas de energia o material biolégico que pudiera
representar algun riesgo para los sujetos de investigacion, los investigadores y/o sus

familias y el entorno, por lo que no conlleva ninguan riesgo de bioseguridad.




IX.- Marco teorico.

9.1 Capitulo 1 Antecedentes Histéricos

El sindrome de Burnout se puede definir clasicamente como una respuesta al estrés cronico en
el trabajo. Este tiene como consecuencias negativas a nivel individual y organizacional y tiene
particularidades especificas en &reas de trabajo determinadas, cuando este se realiza con
colectivos de usuarios, como enfermos de gran dependencia. Siendo estos los de los casos con
mayor reiteracion, lo que no excluye a otros, el sindrome se puede manifestar de menor manera
en areas administrativas, manuales, etc. En casos como estos no se considera como Burnout
sino como estrés laboral.

Freudernberg empled el concepto de Burnout en 1974 como el estado fisico y mental de los
jévenes voluntarios que trabajaban. Estos se esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia
salud con el fin de alcanzar los ideales superiores recibiendo poco o hada de reforzamiento por
su esfuerzo. Por lo tanto, después de uno a tres afios de labor, presentaron conductas cargadas
de irritacion, agotamiento, actitudes de cinismo con clientes y una tendencia a evitarlos. 1

Mashland y Jackson en 1981 definen el término de Burnout como una manifestacion
comportamental del estrés laboral y se entiende como un sindrome con tres factores
caracterizados por, agotamiento emocional (CE), despersonalizacion (DP) en el trato con clientes
y usuarios, y dificultad para el logro o realizacién personal (RP). A partir de estos componentes
se elabora el “Maslach Burnot Inventory” (MBI), con el objetivo de medir el burnout personal en
las é&reas de servicios humanos. En actualizaciones mas recientes el término de
despersonalizacién es cambiado por “cinismo”.

Para el afio 2013, el sindrome de Burnout se configura en 3 aspectos: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. Diversos autores coinciden en argumentar que
los trabajadores que tienen mas contacto con personas como los médicos y las enfermeras de
los hospitales, son las mas propensas a presentar el sindrome de Burnout a consecuencia del
exceso de trabajo que provoca una serie de sintomas fisicos, conductuales, emocionales, en
relaciones interpersonales y un bajo rendimiento laboral. En muchos casos, la presencia del
sindrome de Burnout esta asociada al estrés laboral. El estrés es un proceso psicofisiolégico que
se desencadena por una situacion laboral determinada que provoca un desequilibrio significativo
entre la demanda que experimenta un sujeto y los recursos adaptativos que dispone. Selye desde
la década de los cincuentas plante6 dos formas de estrés; la primera generadora de una
activacion positiva capaz de develar el mejor potencial de cada persona que llama estrés; y la
segunda, de signo contrario llamada distrés resultado de sentirse sobrepasado por las demandas
de trabajo y que se traduce en sensaciones corporales, sentimientos y pensamientos que generan
malestar (Hernandez, Garcia, Carrion y Navarrete, 2015),




9.2 Capitulo 2 Teoria Explicativa

Para el diagnéstico del Burnout se elabora la prueba de MBI la cual es la mayormente aceptada,
esta prueba evalla los siguientes factores:

1.
2.
3.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

Me siento emocionalmente defraudado mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

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

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

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

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

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

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

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

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emaocionalmente.

Me siento muy enérgico en mi trabajo.

Me siento frustrado por el trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

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

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

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

Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.
Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas.

Bajo estas directrices la manera de contestarse es de acuerdo a los siguientes pardmetros:

e (1)Nunca

e (2) Algunas veces al afno

e (3) Algunas veces al mes

e (4) Algunas veces a la semana
e (5) Diariamente.




Cabe aclarar que no existen respuestas correctas puesto que todos estos reactivos personales,
sin embargo para poder evaluarlos Marshland realiz6 los siguientes parametros para poder
diagnosticar el sindrome, estos se dividirdn en las tres carateristicas antes mencionadas.

ASPECTO EVALUADO PREGUNTAS A VALOR INDICIOS DE
EVALUAR OBTENIDO BURNOUT
CANSANCIO EMOCIONAL 1-2-3-6-8-13-14- MAS DE 26
16-20
DESPERSONALIZACION/CINISMO 5-10-11-15-22 MAS DE 9
REALIZACION PERSONAL 4-7-9-12-17-18- MENOS DE
19-21 34
TABLA 1

Para la valoracion de puntuaciones habra que analizar de manera mas detallada los principios
para determinar el sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si
los indicios aparecen en uno, dos o los tres Ambitos. Este analisis de aspectos puede orientar
sobre los puntos fuertes y débiles de cada persona, dependiendo sus resultados se podra
calificar el nivel de burnout que el individuo padece.

BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO/AGOTAMIENTO 0-18 19-26 27-54
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION/CINISMO | 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40-56
TABLA 2

Cansancio o agotamiento emocional.

Se refiere a la manera de afrontar el cansancio fisico, asi como el hartazgo emocional provocado
por las interacciones con el paciente o bien con el mismo personal con el que se labora. Se
observo que las interacciones con estos grupos mantienen rasgos hostiles que podrian deberse
a diferentes factores, desde personales como bien laborales que pueden sobrepasar lo
profesional.

Despersonalizacion o cinismo.

Explica la manera que el individuo realiza de acciones cinicas o groseras ante otros individuos,
se relaciona estrechamente a la atencion a los pacientes, mucho de esto es debido al cansancio,
problemas personales o mala retribucion o contribucion de personal superior para un beneficio
en coman.




Disminucién de desempefio.

Es la pérdida del interés o confianza en la realizacion personal ante la respuesta negativa de los
diferentes estratos sociales. Muchos profesionales de la salud se sienten agredidos o
menospreciados por el personal mismo, tanto superiores o colegas del mismo rango, asi como
en ocasiones del paciente y/o familiar. Lo que genera que el trabajador no se conduzca de
manera correcta ante su autopercepcion.

Fue en el aio 2000 en el que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce al burnout
como un problema derivado mas de las condiciones del ambiente laboral, que de problemas y
situaciones personales.s

Al ser un problema con predominio en el area de la psicologia se generan las vertientes
en el que dice que. El constructo psicolégico del sindrome de burnout se caracteriza por
agotamiento, despersonalizacion y cinismo, y desmotivacion e insatisfaccion en el
trabajo, que conllevan a un pobre desempefio laboral.4s Esto como una consecuencia al
estrés prolongado, que si bien, para la Fatiga cronica esta dimensionado a 6 meses de
estrés constante, para el burnout no es cuantificable el tiempo Unicamente, sino la suma
de los factores ya establecidos.

De tal forma el Burnout se caracteriza por:

1. Agotamiento emocional, fatiga y depresion.

2. Relacion de los sintomas con la actividad laboral.

3. Predominancia de estos sintomas en los ambitos mentales y conductuales sobre el
cansancio fisico.

4. Aparicion de los sintomas en personas normales sin antecedentes “psicopatoldgicos”.

5. Ineficiencia y pobre desempefio en el trabajo.

En otras bibliografias ademas de las caracteristicas ya mencionadas agregan dolor muscular,
confusion, falta de memoria, fiebre hasta los 38.3°C, irritabilidad, falta de concentracion y/o
insomnio.

El cual se presenta con frecuencia ponderal en trabajadores de la esfera prestacion de servicios
y relaciones humanas con cargas excesivas de trabajo, (...) se considera de importancia en el
ambiente de salud en el trabajo.s Debido a la excesiva carga de trabajo que estos trabajadores
pueden llegar a tener, es importante mantener el clima laboral lo mas propicio posible, sin
embargo al revisarlo de manera mas detenidamente, el personal que se encuentra en las
instituciones de salud del estado, esta sobrepasada en las condiciones laborales, sin contar el
hecho de que en su mayoria no cuentan con una seguridad laboral ya que la mayhoria del
personal actual recibe contratos temporales lo que aumenta el estrés.




9.3 Capitulo 3 Secretarias, organizaciones y Legislaciones.

Como causas de Burnot segun la organizacion Internacional del Trabajo refiere que los factores
psicosociales, incluyen tanto aspectos del puesto de trabajo como el entorno, el clima o cultura
de la organizacion, las funciones laborales, las relaciones interpersonales, el disefio y contenido
de las tareas. El concepto de factores psicosociales se extiende tambien al entorno existente
fuera de la organizacién y a otros aspectos del individuo, que pueden influir en la aparicién del
estrés en el trabajo. Las expresiones organizacién del trabajo y factores organizativos se utilizan
muchas veces de manera intercambiable con los factores psicosociales para hacer referencia a
las condiciones de trabajo que pueden conducir al estrés.s

Dado que el burnout se presenta como una consecuencia del estrés prolongado, los factores que
pueden predecir la aparicion de Burnout son practicamente los mismos. En el caso de Burnout
dichos factores se habrian presentado repetidamente e intensamente. Por lo tanto, también se
relacionan con los aspectos organizacionales del trabajo, los sociales y personales.7 Al ser la
fuente de trabajo la principal causa del burnout, se considera ,como bien lo vimos, por la
Organizacién Internacional del Trabajo mantener el ambiente laboral lo mas propicio posible,
disminuyendo las excesivas cargas de trabajo, disminuyendo el acoso personal y laboral que el
trabajador pueda estar obteniendo de sus comparieros o superiores.

Segun la secretaria de salud en su informe redacta que “No existe cura para este sindrome y el
tratamiento esta enfocado en mejorar los sintomas por lo que las técnicas de relajacion, una
alimentacion saludable y la administracion de ciertos medicamentos pueden ayudar.... El
tratamiento para este sindrome consiste en disminuir la carga laboral, realizar actividades de
esparcimiento con familiares y amigos, ademas de realizar actividad fisica.”s Que de acuerdo a
lo antes redactado, no es del todo cierto, ya que no solamente afectan la carga laboral de
momento, sino que es la acumulacion de carga laboral, estrés generalizado, entre otros factores
y el s6lo hecho de disminuir la carga laboral o las actividades recreativas sean suficientes para
disminuir el sindrome sin la ayuda de un especialista.

Entre las caracteristicas del proceso de trabajo, se encuentran el trabajo pesado, descansos
infrecuentes, turnos y horas de trabajo largos, ritmos de trabajo intensos, rutinas con poco
significado inherente, que no usan las habilidades de los trabajadores y que proveen poco sentido
de control. También contribuyen al desencadenamiento del burnout, la inseguridad laboral, falta
de oportunidad para el desarrollo y condiciones desagradables o peligrosas en el trabajo.s
Recobrando un poco sobre estas necesidades bésicas del trabajador, la ley general del trabajo
menciona en su articulo 3° “ El trabajo es un derecho y deber social. No de comercio, y exige
respeto para hombres y mujeres para obtener su igualdad ante la ley. Debe efectuarse en
condiciones que aseguren la vida digna y la salud para los trabajadores y sus familiares
dependientes.g

Asi mismo el documento oficial antes mencionado redacta en su capitulo segundo, articulos 58,
59, 60, 61, 62y 63, la relacion de horarios establecidos por la carta méxima, los cuales de acuerdo
al 6rden institutivo y lineamientos de la propia empresa sin sobrepasarse a los horarios marcados




la dicha ley. Sin embargo, cabe mencionar que en la mayoria de los empleos en México no siguen
de. Manera t4cita los decretos legales, siendo en parte para el trabajador, una razén mas para
detonar el Sindrome de Burnout.

Los cuales dicen textualmente:

Articulo 58.- Jornada de trabajo es el tiempo durante el cual el trabajador esta a disposicion del
patrén para prestar su trabajo.

Articulo 59.- El trabajador y el patrdn fijaran la duracion de la jornada de trabajo, sin que pueda
exceder los maximos legales.

Los trabajadores y el patron podran repartir las horas de trabajo, a fin de permitir a los primeros
el reposo del sabado en la tarde o cualquier modalidad equivalente.

Articulo 60.- Jornada diurna es la comprendida entre las seis y las veinte horas.

Jornada nocturna es la comprendida entre las veinte y las seis horas.

Jornada mixta es la que comprende periodos de tiempo de las jornadas diurna y nocturna,
siempre que el periodo nocturno sea menor de tres horas y media, pues si comprende tres y

media 0 mas, se reputara jornada nocturna.

Articulo 61.- La duracion maxima de la jornada sera: ocho horas la diurna, siete la nocturna y
siete horas y media la mixta.

Articulo 62.- Para fijar la jornada de trabajo se observara lo dispuesto en el articulo 50., fraccion
[l

De acuerdo al articulo quinto fraccién tercera dice:

Articulo 50.- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico por lo que no producira efecto
legal, ni impedira el goce y el ejercicio de los derechos, sea escrita o verbal, la estipulacion que
establezca:

lll.  Una jornada inhumana por lo notoriamente excesiva, dada la indole del trabajo, a juicio
del Tribunal.

Articulo 63.- Durante la jornada continua de trabajo se concedera al trabajador un descanso de
media hora, por lo menos.

Asi mismo se abordan las Condiciones Generales de Trabajo del Estado de Guanajuato cuya
Ultima revision precede del afio 2019 en su capitulo XlII, De los derechos, obligaciones y
prohibiciones de los trabajadores, Seccién primera, De los derechos de los trabajadores:




VIIl.- Ser tratados en forma atenta y respetuosa por sus superiores, iguales o subalternos.

El sector Salud, con el apoyo de otras instituciones educativas, reforzé la atencion a la salud
mental durante la pandemia por COVID-19, a través de los servicios de apoyo como la Linea de
la Vida, para brindar todo el apoyo psicolégico y orientacién que requieren las personas. Existen
442 establecimientos de salud mental y adicciones de la Secretaria de Salud Federal y estatales
en el pais, de los cuales 341, son Centros de Atencion Primaria de las Adicciones; 66, Centros
Integrales de Salud Mental y 35 hospitales psiquiatricos.1o

9.4 Capitulo 4 Nuevos estudios

De acuerdo a los articulos publicados por la Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM),
México es uno de los paises con mayor prevalencia del sindrome de Burnout, siendo el personal
de salud uno de los mas afectados por esta condicién, sin embargo, fue hasta 2022 que este fue
considerado como un padecimiento.

Para el afio 2020 con la pandemia de COVID 19 gue aconteci6 a todo el planeta, los niveles de
estrés a nivel global, la carga de trabajo aumento para el personal de salud, el aumento de trabajo
y fallecimientos a causa de la enfermedad, generé al personal de enfermeria especificamente un
aumento significativo de estrés, riesgo de suicidios y enfermedades tanto fisicas como
psicolégicas.

Por lo mismo se decide hacer un estudio en el que evaluaremos de manera mas especifica el
impacto que la sobrecarga laboral, los problemas personales y los problemas laborales influyen
en el aumento de los casos Burnout.

Hablando del personal de salud como uno de los mas afectados por el estrés laboral, enfermeria
se cataloga como una de las profesiones con mayor indice de estrés debido a las multiples
desafios que se enfrentan, incluidas las complejas necesidades de atencion médica y
actualizaciones constantes, sin contar con el trato a los familiares, profesionales de la salud y la
carga excesiva de trabajo con la falta de apego a los indicadores de calidad aunado a las
activades que dia a dia se vuelven més complejas y abundantes.

En el afio 2023 la Dra. Patricia Lozano Luviano realiza una conferencia en la cual argumenta que
México es uno de los paises a nivel mundial con altos indices de estrés laboral desde antes de
la pandemia, y al menos 75 por ciento de los trabajadores sufre esta condicién, segun el Instituto
Mexicano del Seguro Social, estos datos superan los niveles de China, con 73 por ciento, y
Estados Unidos, con 59 por ciento. “Las investigaciones confirman que el personal de salud es
uno de los sectores mas afectados” reafirmando una vez mas que las condiciones laborales en
el pais son mas desgastantes y que el personal no solamente se siente agotada fisica y
mentalmente, sino también desde antes de la pandemia, pues al menos 75 por ciento de los
trabajadores sufria esta condicion, segun el Instituto Mexicano del Seguro Social, superando los




niveles de China, con 73 por ciento, y Estados Unidos, con 59 por ciento. Las investigaciones
confirman que el personal de salud es uno de los sectores mas afectados.

La Dra. Lozano recomienda la fomentacion del autocuidado y habitos saludables como el
ejercicio, buena nutricién, establecimiento de horarios, descanso, técnicas de relajacion,
actividades artisticas y asistir a terapias psicoldgicas.1:

En la actualidad no existen estudios especificos sobre el burnout en enfermeria en el estado de
Guanajuato, México, para ello, se realizaran las encuestas tomando como muestra en personal
de enfermeria de estas instituciones publicas y se cotejan con personal de enfermeria con
trabajos en el giro privado, esto con la finalidad de crear un estandar general de la salud mental
en el profesional de la salud en la ciudad.

Ante el aumento de padecimientos psicoldgicos en el personal de salud, la secretaria de Salud
del Estado de Guanajuato mencion6 en un comunicado: En especifico en Guanajuato sabemos
y es en todo el mundo asi funciona mas o menos, pero en Guanajuato la mayor parte de los
suicidios ocurren en hombres, en una proporcion de cuatro hombres por cada mujer. Esto habla
del rol que cumplen los hombres sobre todo en el manejo de las emociones y el hombre esta
forzado a ser fuerte, resistir todo en silencio, en la adversidad y no habla de sus emociones y mas
bien las actla y vemos con conductas de riesgo no solo con el suicidio, sino también la violencia
que ejerce contra los demés y el consumo de sustancias.12




X.- Resultados
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Del total de la muestra del personal de enfermeria Femenino existe mayor prevalencia al burnout,
teniendo en cuenta que en su mayoria el personal de salud es Femenino, el 26% con Burnout
alto, 39% de nivel de Burnout medio y el 35% restante con Burnout bajo. Con relacién a la
poblacién masculina, el 50% con nivel de Burnout medio y el 50% restante con Burnout bajo.
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Del total de la muestra en el personal de enfermeria con giro privado se tiene como resultado que
el burnout estd muy presente en el personal femenino, dando como resultados: 18% de las
mujeres con Burnout Alto; 46% con Burnout Medio y 36% con Burnout Bajo, asi mismo del total
de la muestra en el personal masculino se obtienen los siguientes datos: 45% hombres con
Burnout Alto; 22% con Burnout medio y 33% con Burnout Bajo.
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Al realizar las encuestas en el personal de servicios en Hospital Publico se determina que el
personal que obtiene calificaciones altas en el nivel de burnout con mayor prevalencia son en
mujeres entre los 31 y 40 afios teniendo 3 casos en este rango de edad lo que da un 50% del
personal con un trabajo y el 50% restante con dos trabajos, siendo un factor importante a recalcar
que incluso el personal con solamente un ingreso laboral tenga altos niveles de Burnout.
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En el caso de burnout con clasificacién alta se encuentran que de los dos hombres que se
evaluaron solamente uno adecua al nivel medio de burnout, siendo el 50% del personal masculino
con este nivel, este hombre tiene hijo, entre 20 y 30 afios y un solo trabajo, dando un dato a
considerar para el personal en la evaluacion de la propia salud mental. En el caso de las mujeres
son 9 personas que tienen el nivel antes mencionado, tres de ellas tienen hijos, dando un 33%
del personal con ellos, 5 mujeres con una edad de entre 20 y 30 afios siendo la edad con mayor
indice, el resto de las mujeres oscilan entre los 31 y 40 afios. Un dato a recalcar es que el personal
femenino con un nivel medio de burnout solamente cuenta con un trabajo.




BURNOUT BAJO: PUBLICO
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El nivel bajo de burnot, personal que en su mayoria son mujeres, siendo 8 las que mantienen
este nivel, 3 de ellas sin hijos, 5 con una edad de entre 20 y 30 afios, 2 de entre 31y 40 afios y 1
con mas de 40 afios. Siendo el 50% de esta poblacién con 1 trabajo y el 50% restante con 2 o
mas. Mientras tanto, el varén restante de esta encuesta mantiene un nivel de burnout bajo con
hijo, de entre 31 y 40 afios y un solo trabajo, dato a evaluar.
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Se realizan evaluaciones a personal que labora en servicios privados. En el nivel de burnout alto
tenemos 4 hombres con este padecimiento, siendo el 44.4% del personal masculino, solo uno
con hijos, 3 en una edad oscilante de los 20 a los 30 afios, el unico restante con una edad de
entre 31y 40 afios, el 100% de los hombres con burnout alto tienen 2 0 mas trabajos. En el caso
del personal femenino, son 2 las mujeres con burnout alto, sin hijos, 3 de ellas en una edad entre
20 y 30 afios, el 50% con solo un trabajo y el 50% restante con dos o mas fuentes de ingreso.
Siendo un dato a evaluar ya que todas ellas mantienen sus labores con un nivel alto y esto puede
generar en su caso alguna iatrogenia en el paciente que pueda estar a su cargo.
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En el personal de medios privados se obtienen dos hombres con burnout medio, uno con hijo,
ambos entre 20 y 30 aflos y ambos con un solo trabajo, se debe tomar en cuenta a este personal
ya que el 100% de este personal tiene un nivel a considerar ya que ellos podrian evolucionar a
un burnot alto teniendo las condiciones que lo propicien. En el caso del personal femenino son 5
las mujeres las que tienen, dos de ellas con hijos, 4 en una edad de entre 20 y 30 afios, la restante
entre 31y 40, el 60% de ellas con un solo trabajo y el 40% con dos 0 mas trabajos. Al igual que
en el caso de los hombres, con las mujeres habra que tomar sus precauciones para evitar que
evolucionen a un nivel alto.
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Al analizar al personal con burnout bajo solamente el 33.3% de los hombres evaluados en total
obtienen un nivel bajo. De este porcentaje solamente contamos con una persona con hijos, 2 de
ellos entre 20 y 30 afios, la persona restante entre los 31 y 40 afios y el 100% de nivel bajo con
solo un trabajo. Igualmente se analizan las mujeres, las cuales fueron 4 las mujeres con este nivel
de burnout, 3 de ellas con hijos, el 100% de ellas con una edad de 20 a 30 afios y el mismo
porcentaje con un solo trabajo.
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Al generalizar el burnout en el personal femenino en el ambito publico, nos podemos dar cuenta
gue el nivel de burnout con mayor indice es el medio dando un 39% del personal femenino con
riesgo a evolucionar a un nivel mayor, el nivel alto ocupa el segundo puesto con un 35% de las
mujeres que padecen este sindrome, siendo el 26% restante del personal femenino con burnout
bajo.
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En el caso del personal masculino, solamente tenemos dos niveles en los que los evaluados
coinciden, siendo un 50% de burnout medio y el 50% restante con el burnout bajo. Un dato a
considerar siendo que los analizados masculinos en el medio publico solo fueron 2, lo que hace
un tema a tratar con el personal para evitar que evolucionen a un nivel superior.
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En el caso del personal femenino con giro privado, el 46% del personal tiene un burnout medio lo
gue la hace ser el nivel con mayor incidencia en el género, el 36% con burnout bajo y solamente
el 18% con burnout medio, si bien son menores los altos, aln hay un porcentaje alto en el nivel
de Burnout medio, lo cual genera un foco de atencién en lo que debemos de tener ciertos
elementos para evitar que este porcentaje evolucione a un Burnout alto.
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Caso contrario con las mujeres. Los hombres en su mayoria mantienen un burnout alto siendo el
45% del total de evaluados, generando un foco ain mayor para controlar y bajar ese porcentaje,
el burnout bajo mantiene un 33% de burnout bajo dando un 22% de varones con burnout medio.
Teniendo en cuenta el total de varones, se da una idea de la importancia de la salud mental.




Xl.- Discusioén

De acuerdo con los resultados que han sido publicados por las diferentes instituciones y
organizaciones con relacion al Sindrome de Burnout se realiza la evaluacién y comparacion con
los resultados obtenidos en el transcurso de este estudio.

Se utiliza para las encuestas a realizar el MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) en
el cual se pueden denotar las diferentes areas afectadas en cada uno de los individuos que por
voluntad propia realizan el cuestionario para el conocimiento propio y con autorizacion para ser
parte del estudio comparativo. Se seleccionan personal de enfermeria empleados por el sector
publico y personal de enfermeria empleados por el sector privado, (cuidado de pacientes en casa,
clinicas de heridas, hospitales y clinicas de paga).

El trabajo realizado por la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) publicado en
septiembre del 2021 “El Sindrome de Burnout: una enfermedad laboral de los profesionales de la
salud y la pandemia por COVID-19” en el que retratan como el personal del area médica y
paramédica fue afectado por una pandemia en el siglo XXI y como estos pueden presentar el
Sindrome de Burnout y cudl es su prevalencia en ellos.

En México, Alvarez Reza y cols. reportaron —en una carta al editor de la revista Salud Publica
de México— la prevalencia de factores asociados con el Sindrome de Burnout (SB) y sintomas
de depresiéon (SD) en 983 integrantes del personal de salud del estado de Chihuahua, durante el
brote por COVID-19. La prevalencia global de SB fue 11.5% y de SD de 25.7%. Dichas
prevalencias fueron mas elevadas en el personal de enfermeria (15.2% y 30.0%,
respectivamente). Ademas de que se encontrd el doble de riesgo en las enfermeras jovenes, con
mas de 9 horas de trabajo y menos de 6 horas de suefio.13

Por su parte la Gaceta UNAM menciona otras estadisticas brindadas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social en el cual refieren en abril del 2023, a solo unos meses del presente trabajo. México
ya era uno de los paises con mas fatiga por estrés laboral desde antes de la pandemia, pues al
menos 75 por ciento de los trabajadores sufria esta condicién, segun el Instituto Mexicano del
Seguro Social, superando los niveles de China, con 73 por ciento, y Estados Unidos, con 59 por
ciento. “Las investigaciones confirman que el personal de salud es uno de los sectores mas
afectados”.1s

De acuerdo con los datos obtenidos en este trabajo podemos denotar que la mayor prevalencia
del Sindrome de Burnout la tiene el personal de enfermeria que labora en el ambito privado,
mas especificamente el hombre, debido a diferentes factores, tales como la edad, el factor
psicosocial y a su vez la alta demanda del sistema privado, contando con un 45% del personal
masculino con Burnout alto comparado con el 18% del personal femenino.




Xll.- Conclusion.

Cabe recalcar que en el caso de los hospitales de atencion publica, el personal de enfermeria
comprendido en gran parte por personal femenino, incurre en un alto indice de burnout, teniendo
como resultado para fines practicos de este estudio, un 26% del personal con Burnout Alto, en
comparacion, si bien el personal masculino evaluado no genera el Burnout alto, el 50% de este
incurre con datos de Burnout Medio, dando un foco rojo para las instituciones publicas el atender
los signos y sintomas del personal para la pronta respuesta y atencion del personal para evitar
que este incurra en nimero mas altos.

Otro punto que debemos aclarar es que el personal que cuenta con un ingreso, generalmente
tiene un mayor nivel de burnout en comparacion con aquel que tiene dos o mas fuentes de
ingreso, esto da partida a la hipétesis en que es este primer grupo que tiene mayor incidencia por
el exceso de trabajo en el ambiente en que se desenvuelven, tomando en consideracién que no
importa si son de ambito publico o privado, sino al nivel de estrés que generan en las instituciones
en las que laboran.

Comparando al personal privado contra el personal con atenciones privadas, podemos darnos
cuenta que un gran porcentaje del profesional de enfermeria tiene Unicamente una fuente de
ingreso, motivo por el cual este mismo tiene a la alza en los niveles de estrés y frustracion,
haciendo que este a su vez evolucione a burnout, en cualquiera de los tres niveles, claro que el
burnout alto es motivo para la atencion especializada, pero una atenciéon oportuna para con el
personal, independientemente de la poblacion evaluada en que se encuentre, sea de suma
importancia para evitar situaciones tales como enfermedades cronico degenerativas o en la
muerte.

Como conclusién, como personal de enfermeria considero de suma importancia el tener una
salud mental estable, si bien existen diferentes factores que esta pueda ser deteriorada, el estrés,
malos habitos de suefio y la excesiva carga de trabajo son caracteristicas importantes a
considerar, el profesional de enfermeria tiende a ser el mas afectado por estas cuestiones, ya
gue tanto en los hospitales publicos y el medio privado tienen una alta expectativa del profesional,
esto sin contar que en general no es remunerada de manera adecuada nuestra profesion, se
cuenta con altos indices en relacion enfermero/paciente, lo que merma la atencién al personal y
conlleva a la despersonalizacion, todo esto aunado a los malos tratos por parte de supervisores,
jefes o incluso los compafieros propicia las condiciones para que nosotros incurramos en una
elevacion en los niveles de estrés y por consiguiente el sindrome de Burnout.

Tomando en cuenta la muestra de ambos sectores, podemos considerar que la hipotesis
planteada al inicio de este estudio es negativa, esto debido a que aunque la sobrecarga laboral
es menor en las instituciones privadas, existen otros factores que desempefian un alto indice para
el burnout, tales pueden ser: la no seguridad de un trabajo estable, la rotacion constante de turnos
y el necesitar més de un trabajo para solventar los gastos de vivienda, etc.
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XIV.- Anexos

EDAD SEXO SERVICIO TURNO

Hijos (SI) (NO) TRABAJOS (1) (2) (2+)

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Le
pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores,
la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesibles a otras personas. Su objeto es
contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la
siguiente forma:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afno

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

ITEMS 1(12|3|4]|5
A.E. | 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

A.E. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

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

R.P. | 4, Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

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

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

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

A.E. | 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

D. 10. Siento que me he hecho mads duro con la gente

D. 11. Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente

R.P. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

A.E. | 13, Me siento frustrado por el trabajo

A.E. | 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

D. 15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que

tengo que atender profesionalmente

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

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

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

R.P. | 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas
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