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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objeto analizar el Sindrome de Burnout
Postpandemia COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona
Metropolitana.

Se intenta contribuir al cuerpo de enfermeria proporcionando informacion sobre el
impacto que tuvo la pandemia por COVID-19 en los pasantes de enfermeria que
tuvieron que enfrentarse a un entorno hospitalario postpandemia, en dénde hay
carencia de insumos, miedo a realizar cualquier intervencion debido a la falta de
practicas presenciales, una extenuante carga laboral, etc.

Conocer los factores y analizar las manifestaciones presentes en la dimensiéon no
sélo fisica sino también psicoldgica, conductual, laboral y social de los pasantes de
enfermeria puede proporcionar herramientas que coadyuven a disminuir o prevenir
dicho sindrome, asi como también mitigar sus manifestaciones existentes en el
futuro talento humano de enfermeria, visualizando a los individuos como un todo
formado por la suma de sus partes.

Para la redaccion de esta de investigacion se han estructurado 7 importantes
capitulos que a continuacién se describen.

En el primer capitulo se aborda el marco tedrico de la investigacion, donde se
presentan antecedentes, conceptos basicos, factores de riesgo, los instrumentos
que existen para su medicion, asi como sus dimensiones entre otras generalidades.
El segundo capitulo es un panorama donde se presenta la problematica identificada,
la pregunta de investigacion, los objetivos planteados, la justificacidn e hipotesis de
investigacion. Pasando al tercer capitulo se da a conocer la metodologia, se habla
acerca de las variables, el tipo y disefio de investigacion y las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos. En el cuarto capitulo se describen los
aspectos éticos de la investigacion. En el quinto capitulo se exponen los resultados
encontrados a través de graficos y tablas. Posteriormente en el sexto capitulo se
llevan acabo las discusiones respecto a los resultados encontrados y los datos
recabados por otros autores. Finalmente, en el séptimo se exponen las
Conclusiones, seguidas de la bibliografia y Anexos.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES

Blanca y Arias realizaron el estudio “Sindrome de burnout en personal de
enfermeria: asociacion con estresores del entorno hospitalario, Andalucia,
Espafa” donde participaron 140 enfermeras (os) del Hospital de Montilla en
el afo 2016. Su objetivo era identificar la existencia de SB en personal de
enfermeria y su relacién con estresores comprendidos en la Escala de Estrés
en enfermeria, utilizando como instrumento el Inventario de Maslach.

Se encontrd que, acorde a los estadios de evolucion del SB, el cansancio
emocional donde existe una fatiga que se manifiesta de forma fisica y
psicoldgica, obtuvo una media de 16.4 puntos y la baja realizacion personal
que se refleja en una baja autoestima y sensacién de fracaso, obtuvo una
media de 37.6 puntos, lo anterior indica un nivel moderado de SB; finalmente
la despersonalizacion donde se desarrollan actitudes y respuestas negativas
y hostiles hacia compafieros y pacientes, obtuvo una media de 6.7 puntos,
es decir, un nivel bajo de SB. Del mismo modo, se encontré una relacion
entre las dimensiones del sindrome y factores como la carga de trabajo (p=
0.001), preparacioén insuficiente (p= 0.000) y problemas entre el personal de
enfermeria (p= 0.000).

Los autores concluyen argumentando que tener en cuenta los factores
asociados al SB permite a los lideres sanitarios prevenir la aparicion del
burnout en el gremio de enfermeria, evitando asi un impacto negativo
asociado a los profesionales, los pacientes y el sistema sanitario.

Este estudio da a conocer factores de riesgo laborales en el desarrollo de
SB, como lo son la preparacion insuficiente donde se encuentra inmerso el
miedo a cometer errores y el sentirse insuficientemente preparado,
problemas entre el personal de enfermeria. Estos datos resultan relevantes
puesto que, en la presente investigacion se busca identificar manifestaciones
del SB en la dimension laboral, conductual y social de los pasantes de
enfermeria, como conflictos interpersonales con compafieros de trabajo,
actitudes agresivas hacia otros, sentirse incapaz de realizar alguna actividad
o intervencion, errores en la praxis (cuasifallas o eventos adversos), entre
otros. (Blanca y Arias, 2018)

En el articulo “Analisis del impacto psicoemocional de la pandemia del
COVID-19 entre los profesionales de enfermeria”, una investigacion
realizada por Simén et al. en algunos centros sanitarios de la provincia de
Huesca, Espana durante el aino 2021 a 196 profesionales de enfermeria, se
tenia por objetivo analizar el impacto psicoemocional que tuvo la pandemia
por COVID-19 en enfermeras (os) de la provincia de Huesca, para ello se



utilizé la Escala de depresion, ansiedad y estrés, el indice de gravedad del
insomnio, el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de miedo al
COVID-19.

Se encontrd que el 16.8% de los participantes padecen depresion, el 46.4%
ansiedad y el 22.4% manifiesta estrés. Se detecto también que 152
enfermeras (0s) padecen insomnio, una representacion del 77.6% del total
de la muestra. Respecto a la prevalencia de SB, el 50% manifiesta indicios
de burnout con cansancio emocional y baja realizacion personal, resultado
de la falta de condiciones y preparacion necesaria del personal de enfermeria
ante una situacion de emergencia. Finalmente, el 46,9% de la muestra
presentd miedo al COVID-19. Debido pandemia, la salud mental del personal
de enfermeria ha sufrido mayores afectaciones por la naturaleza misma de
la profesion.

Se concluye sefalando que la mitad de los encuestados padecen SB, un
reflejo de la complejidad de la praxis enfermera y destacan la necesidad de
hacer sentir valorado y reconocido al gremio, recomendando brindar apoyo
psicolégico profesional para mitigar el impacto de la pandemia y salvaguardar
la salud mental.

Los datos obtenidos en esta investigacion brindan un panorama mas amplio
de algunas de las manifestaciones psicolégicas que dejo la pandemia por
COVID-19 en profesionales de enfermeria, dicha informacién es de ayuda
para realizar una comparacion con los datos recabados de la dimension
psicolégica de pasantes de enfermeria en periodo postpandemia. (Simon et
al., 2022)

Bejarano et al. realizaron un estudio en el Hospital General “Dr. Aurelio
Valdivieso” en Oaxaca, México durante el afo 2018 y 2019, titulado “Factores
de Riesgo para Sindrome de Burnout en Pasantes de Enfermeria en Servicio
Social Hospitalario”, donde participaron 37 pasantes de la licenciatura de
enfermeria.

Con el objetivo de valorar los factores de riesgo que conducen a padecer SB
en pasantes de enfermeria de la generacién 2018-2019 en un entorno
hospitalario para posteriormente proponer medidas preventivas.
Mayoritariamente se encontraron afectaciones de grado medio o moderado
en 3 dimensiones del SB, el cansancio emocional tuvo una afectacion del
32.43%, la realizacion personal obtuvo un 29.73% vy finalmente la
despersonalizacion un 10.81%. Destacaron que algunos de los factores
individuales que desencadenan SB son: el estrés ante la falta de practica y
conocimientos suficientes, la inseguridad en la toma de decisiones y el estrés
por brindar atencibn a pacientes criticos. Respecto a factores
organizacionales que predisponen padecer SB mencionan que los servicios



generan estrés y cansancio, muchas horas de servicio que agotan y
cansancio al final de la jornada.

Los autores concluyeron que los factores individuales influyen en el
cansancio emocional, mientras que los factores organizacionales influyen en
las 3 dimensiones del Sindrome de Burnout, debido a que los pasantes no
estan equipados con habilidades para el manejo del estrés, recomiendan
apoyo terapéutico antes y durante su pasantia hospitalaria.

Este articulo pone en manifiesto algunos factores individuales vy
organizacionales que predisponen a los pasantes de enfermeria a padecer
SB en el segundo nivel de atencion, por lo que fungen como punto de
comparacion con los resultados obtenidos en la presente investigacion, del
mismo modo, pone en evidencia que el estadio o nivel moderado tiene mayor
prevalencia en la poblacidn estudiada: pasantes de enfermeria. (Bejarano et
al., 2020)

En 2021, se realiz6 el estudio “Sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria en atenciéon a pacientes con COVID-19” por Santos et al. a 73
enfermeras (0s) a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory en un
hospital de segundo nivel de atencion, en el municipio de Sabinas Hidalgo,
México.

Con el objetivo de determinar la asociacion del SB con caracteristicas
sociodemograficas y laborales de enfermeria durante la atencién a pacientes
con COVID-19.

Respecto a los estadios del SB presentes en los participantes, se encontré
que el 42.5 % padece SB en grado bajo, 15.1 % en grado moderado y
unicamente el 4.1% en grado alto o severo. Respecto al sexo, se encontro
que pese a existir mayor participacion femenina correspondiente al 74%,
fueron los hombres quienes presentaron una mayor prevalencia de SB con
un 68.4% y en lo referente al turno de trabajo, se detecté que el turno
vespertino tuvo mayor prevalencia del sindrome con un 71.4%, seguido del
turno nocturno con un 66.7%.

Se concluye anunciando que existe mayor prevalencia de SB en hombres y
el turno vespertino, no se encontré relacidn entre las variables
sociodemograficas y laborales. Los autores mencionan la importancia de
implementar estrategias que coadyuven a garantizar un entorno laboral
agradable y fomentar la inteligencia emocional en el personal de enfermeria
para asi prevenir la apariciéon de SB.

La informacién presentada sirve como base para conocer la prevalencia del
SB respecto al sexo en profesionales de enfermeria, asi como también hacer
una comparacion con los datos obtenidos en esta investigacion respecto a
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los estadios del SB presentes en pasantes de enfermeria en el periodo
postpandemia. (Santos et al., 2023)

Molavynejad et al. realizaron la investigaciéon “Relationship between
personality traits and burnout in oncology nurses” realizada en el Hospital
Baghaei en Iran durante el 2018 a 106 enfermeras del servicio de oncologia.
Dicha investigacién tenia por objeto evaluar las dimensiones del SB,
identificar la fase de agotamiento e investigar su relacién con rasgos de
personalidad y psicoldgicos. Para ello se utilizé cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) y el Inventario de Personalidad NEO (NEO-PI) para evaluar
los rasgos de personalidad.

Los resultados de este estudio mostraron una relacion estadistica
significativa entre las tres dimensiones del SB y el neuroticismo como rasgo
de personalidad en el personal de enfermeria, pues se argumenta que el
neuroticismo es un factor con alto potencial de vulnerabilidad que da lugar a
emociones negativas, inadaptacion y mayor sensibilidad individual al estrés.
Alrededor del 32,1% de los enfermeros de este estudio experimentaron
sindrome de burnout grave, siendo la realizacion personal la dimension con
mayor afectacion puntuando el 55.7% en estadio moderado y grave
conjuntamente.

Se llego a la conclusion de que los rasgos de personalidad desemperfian un
papel importante el desarrollo de SB, es por ello que se debe prestar especial
atencion a los rasgos de personalidad como factores que pueden prevenir el
burnout.

Los datos obtenidos respecto a personalidades neuroticas son de utilidad
puesto que fungen como evidencia de que este rasgo de personalidad
predispone al personal de enfermeria a padecer SB, pues les vuelve
vulnerables a caer en actitudes negativas y predispone situaciones de estrés.
(Molavynejad et al., 2019)

Molero et al, realizaron la investigacion “Aggression and burnout in nurses
during COVID-19: A cross-sectional study” durante el afio 2020, donde
participaron 1013 enfermeras (0s) en Espania.

Su objetivo es analizar las consecuencias de la pandemia por COVID-19
sobre la agresion hacia las enfermeras espafolas, e identificar su asociacion
con el burnout.

Se encontré que el 83.22% piensan que la pandemia por COVID-19 fue un
factor determinante en el aumento de la violencia contra el personal sanitario,
siendo que el 50% de los participantes manifesté respuestas afirmativas a la
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pregunta de haber sufrido algun tipo de agresion durante su praxis por parte
de compafieros de trabajo, superiores, pacientes y familiares. Referente a los
conflictos personales con compafieros de trabajo y superiores, el 27.15%
menciono haber recibido agresiones verbales y el 0.4% haber recibido
incluso agresiones fisicas. Respecto a la percepcion de los participantes
referente a su ambiente laboral, el 23.49% manifiesta que su lugar de trabajo
no es muy seguro. Se encontr6 que las enfermeras que habian
experimentado agresion obtuvieron puntuaciones significativamente mas
altas en las dimensiones de Despersonalizacion y Agotamiento Emocional
del SB.

Los autores concluyeron que actitudes violentas contra el personal de
enfermeria han aumentado en consecuencia de la pandemia por COVID-19
y a su vez estas estan relacionadas con la presencia de burnout, afectando
directamente los sentimientos de seguridad individual, bienestar y
desempeno laboral.

Este estudio resulta de gran utilidad al brindar un panorama donde hay
evidencia de la relacion del SB y conductas violentas en el personal de
enfermeria como consecuencia de la pandemia por COVID-19, lo que funge
como punto de comparacion para los resultados que puedan obtenerse al
analizar la dimensién laboral y conductual de los pasantes de enfermeria en
un periodo postpandemia. (Molero et al., 2023)

Montes y Fernandez en su articulo “El efecto de la pandemia en la salud y
Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de UCI” realizado en el
ano 2021 en Espana, donde participaron 68 profesionales de enfermeria,
tenian por objeto identificar las consecuencias en la salud y desempefo
laboral de la pandemia por COVID-19 en profesionales de enfermeria de la
UCI.

Respecto a las dimensiones propias del SB, se encontré a través de la Escala
Maslach Burnout Inventory que el Cansancio Emocional obtuvo una media
de 30.16, la Despersonalizacion una media de 8.04 y finalmente la
Realizacion Personal una media de 33.87. Acorde a los resultados obtenidos
por la Escala de sintomas somaticos revisada, en relacion con el sexo, las
mujeres obtuvieron medias mas altas que los hombres, principalmente en el
sistema musculoesquelético representado por una media de 23.54 y
gastrointestinal con una media de 19.87.

Los autores concluyeron que, la poblacion estudiada padece SB, a su vez
que manifiestan sintomas psicosomaticos especialmente en el sistema
musculoesquelético y gastrointestinal, del mismo modo, ser mujer parece ser
un factor predisponente para padecer SB. Sefalan también la importancia de
implementar acciones dirigidas a la salud emocional del personal de
enfermeria.
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Esta investigacion es de utilidad para visualizar que las manifestaciones
fisicas con mayor prevalencia en el personal de enfermeria que padece SB
son las relacionadas con el sistema musculoesquelético y gastrointestinal,
pues en la dimension fisica aqui estudiada se busca encontrar
manifestaciones como la fatiga, mialgia, colitis, gastritis, diarrea y
estrefiimiento en pasantes de enfermeria. (Montes y Fernandez, 2022)

“Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado
critico y de hospitalizacion” es un estudio realizado por Rendén et al., a 90
enfermeras (0s) durante el afio 2017 en un hospital publico de segundo nivel
de atencion del Estado de Sonora, México.

Se encontro que el SB tiende a ser de grado medio o moderado con un 82.2%
y un nivel bajo y alto con un 3.3% respectivamente. El agotamiento emocional
se presenta con un 62.2% en nivel bajo, al igual que la despersonalizacién
con 57.8%, por su parte, la baja realizacion personal se encuentra
representada en un 28.9% en nivel alto y el 40% en un nivel bajo.

Destacan que no encontraron relacién existente entre padecer SB y
caracteristicas sociolégicas como la edad y el género, sin embargo, el gremio
de enfermeria que considera alta su carga de trabajo presenta mayor
puntuacion en el SB, los autores destacan que el personal que labora en el
turno nocturno o con rotacion constante tienen mayor predisposicién de
padecer SB.

Se concluye evidenciando que las caracteristicas laborales tienen mayor
influencia en el desarrollo de SB en el gremio de enfermeria, de los 90
participantes, la mayoria mostro padecer SB en un nivel medio o moderado,
siendo caracteristicas como el turno nocturno o rotatorio y la carga de trabajo
factores que aumentan el riesgo de manifestar el sindrome.

Este estudio proporciona informacion general sobre el SB y sus dimensiones
como el cansancio emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion
personal, del mismo modo, evidencia que en un hospital de segundo nivel de
atencién en México el SB se manifiesta de forma moderada. Estos datos
resultan relevantes para realizar una comparacién de resultados y analizar si
el nivel de atencién en el que se desenvuelve el gremio de enfermeria guarda
una relacion significativa con padecer o no SB. (Rendon et al., 2020)

“‘Nurses' job burnout and its association with work environment,
empowerment and psychological stress during COVID-19 pandemic” un
estudio realizado por Al Sabei et al. durante 2021 en hospitales de Oman,
se tenia por objetivo evaluar la influencia del entorno laboral percibido, el
empoderamiento y el estrés psicoldgico en el agotamiento laboral entre las
enfermeras que trabajaban durante la pandemia de COVID-19. Participaron
un total de 351 enfermeras en el estudio, 81.2% mujeres y 18.8 hombres.
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Se encontré que, el 10.7% de los participantes padecian SB en nivel bajo, el
23.7% SB en nivel moderado y el 65.6% SB en nivel alto, es decir
aproximadamente dos tercios de las enfermeras, esto sugiere que un nivel
creciente de agotamiento entre las enfermeras durante la pandemia es una
preocupacion psicologica universal.

A nivel de recursos laborales, tres factores se asociaron significativamente
con el SB: dotacién de personal y adecuacion de recursos; capacidad,
liderazgo y apoyo del gerente; y acceso a apoyo. Lo anterior que enfatiza que
los superiores que brindan apoyo de liderazgo en términos de
retroalimentacion, orientacion, direccion y organizacion del lugar de trabajo
pueden crear empoderamiento en el gremio de enfermeria, y de esta forma
lograr que su equipo de trabajo se sienta mas competente, preparado y
apreciado, lo que combate los niveles de estrés y el agotamiento fisico y
emocional que se experimenta en los servicios hospitalarios.

Los autores concluyen enlistando estrategias que coadyuvan a controlar el
estrés generado por la pandemia por COVID-19: aplicar mecanismos para la
reduccién del estrés en los servicios de enfermeria, crear un ambiente que
empodere al gremio de enfermeria fomentando el apoyo mutuo entre lideres
y subordinados, garantizar equipo de proteccion personal y recursos
adecuados para laborar, crear planes de capacitacion continua y un mentor
para capacitar a los profesionales de enfermeria durante la pandemia.

Este estudio pone en evidencia que el SB es una problematica que de
manera universal han tenido que enfrentar todos los profesionales de
enfermeria, proporciona informacion sobre como y en qué niveles se
manifiesta el SB en enfermeras omanis, y se reflexiona sobre estrategias que
se pueden llevar a cabo con el fin de mitigar o controlar el estrés generado
por la pandemia COVID-19 en el gremio de enfermeria, todos los temas
abordados sirven como punto de referencia para la presente investigacion
pero enfocada en pasantes de enfermeria. (Al Sabei et al., 2022)

“A year after COVID-19: Its impact on nurses' psychological well-being” es
una investigacion realizada entre 2020 y 2021 por Aloweni et al. en Singapur
a 179 enfermeras (os), donde se tenia por objetivo examinar el nivel de
agotamiento, ansiedad, depresion, estrés percibido y autoevaluacion de la
salud de las enfermeras en dos momentos, 2020 y 2021.

Se encontré una participacion femenina del 85.5% en comparacion con la
masculina 14.5%. en cuanto al nivel de SB, este aumento significativamente
del afo 2020 al 2021, las enfermeras informaron mayor agotamiento en 2021
con una media de 2.54 en comparacion de 2020, donde se obtuvo una media
de 2.19.

En comparacién con 2020, hubo una peor autoevaluacion de la salud y una
menor dedicacion laboral entre las enfermeras en 2021. Durante 2020 el
74.3% del personal manifestd sentirse apreciado en el trabajo, mientras que
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en 2021 disminuyo al 62.5%, del mismo modo la percepcién de la ansiedad
y depresidon aumento, pues mientras en 2020 la ansiedad se percibié en un
5.2% de los participantes en 2021 aumento al 5.36%, por su parte la
depresion del 5% percibida en 2020 aumento al 19% en 2021.

Los autores concluyen destacando que la carga laboral generada por la
pandemia por COVID-19 afecto el bienestar psicolégico de enfermeria, los
resultados obtenidos muestran un aumento de agotamiento y menor
motivacién laboral y sentimientos de valia durante 2021, a su vez afirman
gue el reconocimiento organizacional y la autoevaluacion del estado de salud
individual, son factores importantes que contribuyen al riesgo de agotamiento
de las enfermeras.

Esta investigacion resulta de utilidad al aportar un contraste sobre el impacto
de la pandemia por COVID-19 en 2 periodos diferentes donde se involucran
profesionales de enfermeria, de esta manera se puede adoptar un panorama
similar al que se busca estudiar con los pasantes de enfermeria en el periodo
postpandemia, analizando también el SB y sus manifestaciones como la
depresion, la ansiedad y el agotamiento. (Aloweni et al., 2022)

Martins et al. realizaron el estudio “The mediating role of life satisfaction in
the relationship between depression, anxiety, stress and burnout among
Portuguese nurses during COVID-19 pandemic” durante el afio 2021 a un
total de 379 enfermeras (os) que trabajan en Portugal. El objetivo de este
estudio fue explorar el papel mediador de la satisfaccidon con la vida en la
relacion entre depresion, estrés, ansiedad y agotamiento.

Se encontrd que, el agotamiento personal y relacionado con el trabajo, se
asociaron significativamente con la ansiedad, la depresién y el estrés. El 70%
de los encuestados tenia un nivel normal de sintomas depresivos, mientras
que el 2.9% vy el 3.4% de los encuestados presentaban sintomas graves y
extremadamente graves, respectivamente. El 66.8% de los profesionales
manifestd niveles normales de ansiedad, seguidos de sintomas moderados
con un 12.9% y sintomas severo con un 13%.

En lo que respecta al estrés el 10.6% se presentd en nivel moderado y 8.2%
en severo. El SB relacionado al trabajo obtuvo un19.2% de prevalencia en la
muestra estudiada.

Su conclusién fue que las enfermeras portuguesas sufren a raiz de la
pandemia por COVID-19 una extenuante fatiga fisica, emocional y mental,
mencionan que cuando los profesionales de enfermeria experimentan una
adversidad como lo fue la pandemia de COVID-19, la satisfaccion con la vida
puede fungir como un factor protector ante eventos estresantes y de esta
forma mantener la salud mental, para ello los lideres en enfermeria deben
promover mejores condiciones laborales y estrategias que aumenten la
satisfaccion del gremio.
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Los resultados obtenidos en este estudio ponen en evidencia las
afectaciones que tuvo la pandemia en la salud mental de los profesionales
de enfermeria, dichos datos pueden contribuir a generar un juicio sobre las
posibles manifestaciones psicoemocionales (ansiedad y depresion) que trajo
consigo la pandemia, pero enfocado ahora en pasantes de enfermeria.
(Martins et al., 2022)

Morales et al. en su estudio “Influencia del sindrome de burnout en la calidad
de atencion de enfermeria del servicio de neonatologia” realizado en el
Hospital General de Riobamba, Ecuador, durante el afo 2021 a 40
profesionales de enfermeria, donde tenia por objetivo identificar la
prevalencia de SB en el personal de Enfermeria del servicio de neonatologia.
Se encontro que, el 97.5% del total de la muestra eran mujeres, el 60% tenian
entre 20 y 35 anos, el 25.5% de las participantes manifestaron que una vez
al mes se han sentido con agotamiento emocional, el 42.5% manifesto
sentimientos de soledad y vacio emocional después de su jornada laboral,
respecto al SB presente en la muestra estudiada el 22.5% se encuentra en
un nivel alto, el 72.5% en un nivel medio y unicamente el 5% en nivel bajo.
Finalmente, el estudio concluye que las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal evidenciaron
niveles de riesgo de SB entre alto y medio, esto es el resultado de las
condiciones de trabajo estresantes, el contexto laboral exigente y
demandante al que estan inmersos los profesionales de enfermeria.

Este estudio brinda un panorama de la prevalencia de SB en enfermeros
latinoamericanos en areas de hospitalizacion, datos que se acercan un poco
mas a la realidad que puede vivirse en México, del mismo modo, permite
apreciar las afectaciones emocionales que tiene el sindrome en el gremio de
enfermeria lo que sirve como punto de partida en la reflexion sobre lo
necesario que es generar propuestas que ayuden a mejorar la calidad de
vida laboral. (Morales et al., 2023)

“Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria que laboran en el area
de urgencias en un hospital de segundo nivel en Veracruz” es un articulo
realizado por Cobos et al. en México durante el afio 2021 a 15 profesionales
de enfermeria. Su objetivo principal fue determinar el nivel de SB que
presentan los profesionales de enfermeria que laboran en el area de
urgencias turno nocturno en un hospital de Veracruz de un segundo nivel de
atencion.

Se encontré6 que el 87% de la muestra estudiada pertenecen al sexo
femenino, en lo que respecta a la edad de los participantes el 60% se
encuentra entre los 23 y 26 afios. Hablando propiamente del SB se encontrd
que el 13% de los participantes presentan un nivel moderado de agotamiento
emocional y el 87% un nivel bajo, respecto a la baja realizacion personal el
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20% manifiesta un nivel alto mientras que el nivel moderado y bajo
representan un 40% respectivamente. Finalmente se encontré que la
despersonalizacion en el personal de enfermeria representa en un nivel alto
el 7%, en un nivel medio el 40% y el 53% presentan un nivel bajo.

Como conclusion los autores determinaron que no existe SB en el personal
de enfermeria estudiado, pues los 15 participantes que rotan en el turno
nocturno de un hospital de segundo nivel en Veracruz presentaron un bajo
agotamiento emocional y un alto nivel de realizacién personal, asi como una
media en despersonalizacion.

Esta informacion puede resultar de utilidad si, después de analizar los datos
obtenidos se refuta la Hi y se toma la Ho, que plantea que “No hay presencia
de Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en pasantes de
Enfermeria en CDMX 'y Zona Metropolitana”. Pues serviria como precedente
para fundamentar que pese a las altas exigencias de un entorno hospitalario
es posible llegar a un equilibrio que no afecte el bienestar y la salud fisica y
emocional del futuro talento humano de enfermeria. (Cobos et al., 2023)

“Prevalencia del sindrome de burnout en personal de enfermeria durante la
pandemia COVID-19” es un estudio realizado por Cervino et al durante el
2021 en Buenos Aires, Argentina. Con la participacion anénima y voluntaria
de 89 enfermeras (0s).

Se encontré que, predomind el sexo femenino con un total de 83.2% de
participantes. En lo referente al SB prevaleciente en la muestra, la dimensién
de agotamiento emocional presento un 50.6% en nivel alto, la
despersonalizacion un 58.5% vy la falta de realizacion personal 46.1%. Por lo
gue se puede decir que el 66.3% de las enfermeras padece SB en grado alto,
23.6% en grado medio y unicamente el 10.1% en grado bajo. Lo anterior
sugiere que, el personal sanitario y en especifico los profesionales en
enfermeria, estan inmersos en un ambiente laboral exigente, de alto riesgo y
exposicidon constante a factores laborales, sociales, conductuales, fisicos y
culturales muy estresantes, los cuales causan dafo a la salud en general.

El articulo concluye proponiendo 3 puntos fundamentales para la prevencion
del sindrome en el personal de enfermeria, el primero de ellos es la
capacitacién continua del personal, contemplando programas de formacién
académica, el segundo es lograr un ambiente laboral adecuado y el tercero
es fomentar una red de apoyo entre compafieros de trabajo para mitigar el
estrés y de esta manera prevenir afectaciones en la salud y calidad de vida
de los enfermeros.

Este articulo destaca los factores qué encontramos en un ambiente laboral
hospitalario y cdmo estos factores pueden favorecer la aparicién de SB, de
igual manera pone en evidencia que el gremio de enfermeria se encuentra
con niveles altos de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal. Datos que pueden servir como base para realizar una
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comparacion con los resultados obtenidos en esta investigacion. (Cervino et
al., 2023)

Aldrete et al. en su estudio “Factores psicosociales y sindrome de burnout en
personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion a la salud”
realizado en 2015 en México, se tenia por objeto determinar la relacién entre
los factores psicosociales-laborables y el SB en profesionales de enfermeria
gue laboran en una unidad de tercer nivel de atencion a la salud, con 163
participantes.

Se encontrd que, el 88% eran mujeres, los participantes se encontraban entre
los 28 y hasta los 65 afios, en lo que respecta al turno el 41.4% se
desempeiiaban en el turno matutino y 34% en el turno nocturno.

El 47.5% del personal de enfermeria perciben que en su area laboral existen
factores psicosociales negativos en un nivel medio o alto, por el contrario, el
otro 52.5% mencionan no percibir factores negativos.

Referente a las manifestaciones de SB en sus 3 dimensiones, el 33.3%
padece agotamiento emocional, el 50.8% manifestd baja realizacion personal
y el 17.9% presento signos de despersonalizacion. ElI 9.9% de los
participantes tienen afectaciones en las 3 dimensiones de SB.

Los autores concluyen mencionando que el SB tiene consecuencias en el
ambito personal, profesional y familiar; del personal de enfermeria pues se
encontré que 6 de cada 10 personas lo padecen. Los resultados obtenidos a
través de este estudio permitieron confirmar que existe una relacion
significativa entre los factores laborales y la aparicibn de SB, por lo que
destacan que se deben tomar medidas no solo en el ambito personal si no
también en el contexto laboral con el fin de mejorar el desarrollo profesional
de enfermeria.

Este estudio proporciona informacion que puede ser relevante para la
presente investigacion como la prevalencia del SB segun sus dimensiones y
el hecho de que existen factores laborales que afectan proporcionalmente al
SB, siendo esto un aspecto al que debemos poner atencién si queremos
mejorar la calidad del cuidado y al mismo tiempo salvaguardar la salud y el
bienestar del talento humano de enfermeria. (Aldrete et al., 2015)

17



1.2. DESARROLLO DEL TEMA
1.2.1 Contexto histoérico del Sindrome del Burnout

En la década de los 70’s

Segun Blanca y Arias en 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberger, fue el primero
en acufar en la literatura cientifica la locucion: burnout (“estar quemado”), con un
significado similar al que le aplicamos en el contexto actual. No obstante, este
término ya se utilizaba en el mundo del arte, o del deporte. Freudenberger, trabajaba
como voluntario en una clinica de Nueva York, con pacientes toxicomanos vy, de
hecho, en un primer momento, usaba esta palabra para referirse a los efectos del
consumo cronico de sustancias toxicas. (2018, p. 32)

El Sindrome de burnout siempre ha estado presente en profesiones que brindan
servicios de ayuda, es el resultado de sufrir estrés crénico y esta estrechamente
vinculado a las condiciones laborales, teniendo un impacto significativo en el
desempeno de los profesionales, sin embargo, resulta interesante sefalar que
Freudenberger fue el primero en conceptualizar y aplicar este término, al observar
en la década de los 70°s cambios conductuales en sus colegas, tales como perdida
de motivacion, agotamiento fisico y emocional, depresién y ansiedad por mencionar
algunos.

De Igual forma, Serna y Martinez mencionan que el psiquiatra Herbert
Freudenberger en la clinica donde trabajoé alrededor del afio 1974; observo en los
empleados la falta de interés y motivacion por el trabajo, la disminucion progresiva
de la energia y el desarrollo de sintomas sugestivos de ansiedad y depresion,
manifestaciones de agotamiento denominadas por Freudenberger como burnout,
atribuidas por él a condiciones laborales caracterizadas por excesivas horas de
trabajo, salario bajo y un contexto social exigente. (2020, p. 385)

Se puede sefialar entonces a los profesionales del sector salud como un grupo
vulnerable a padecer Sindrome de Burnout, pues las condiciones del entorno
hospitalario en el que se desenvuelven los hacen susceptibles a padecer cambios
fisioldgicos y de conducta observables, resultado del alto nivel de exigencia fisica y
emocional que se les demanda y los escenarios tan complejos en los que actuan.

En la década de los 80’s

Para Quintana y Diaz el sindrome de Burnout (SB), también conocido como
sindrome de desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome
del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo es definido inicialmente por Maslach
y Jackson (1981) como un sindrome psicolégico de agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion en la realizacidon personal. Es el producto del estrés
personal relacionado con una determinada condicién laboral y es muy comun en las
profesiones de ayuda (medicina, enfermeria, psicologia, etc.). (2022, p. 11)

Enfermeria es socialmente conocida por ayudar a satisfacer las necesidades de
todos los pacientes que no pueden cuidar de si mismos, una tarea tan compleja
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implica realizar un buen juicio sobre el estado de salud de los pacientes, la
estructuracion de un buen diagnéstico, la elaboracidn de un plan de cuidados,
ejecutar debidamente cada intervencion y finalmente evaluar los objetivos
alcanzados, por lo anterior es facil deducir que el estrés generado por todas estas
actividades repercute directamente en la calidad y productividad laboral del talento
humano de enfermeria en cualquier institucion.

Por su parte, Terns y Pedreire (2022) destacan que “Christina Maslach y Susan
Jackson, definen el SB como la aparicidon de fatiga emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal, sobre todo en profesionales que realizan funciones
vinculadas a la ayuda a los demas, como las enfermeras” (p. 40).

La cantidad de estresores a los que esta expuesto el cuerpo de enfermeria, refleja
sus consecuencias en el trato que éstos le brindan a los pacientes, en las actitudes
que toman con sus companeros de trabajo e incluso en su estado de animo. Pues
es facil para la poblacion en general a veces a asociar a ciertas instituciones con la
figura de una enfermera mal humorada, regafiona, que no se presta a solucionar las
dudas de su paciente y que no hace bien su trabajo, sin embargo no se toma en
cuenta el contexto que provocan estas actitudes que no solo afectan la calidad del
cuidado si no también la vida de las enfermeras (0s).

En la década de los 90°s

De acuerdo con Petrino et al. (2022) “Cristina Maslach es la autora que mas ha
estudiado y descrito el sindrome de burnout. Ella describié un método para medirlo
y clasificar su gravedad en “The Maslach Burnout Inventory” (MBI). En 1996 publicd
un “General Survey” para la evaluacién de los diferentes aspectos y caracteristicas
del agotamiento en relacion con diferentes trabajos y profesiones” (p. 279).

Resulto necesario elaborar un instrumento que coadyuvara a medir el impacto
psicolégico del estrés laboral en trabajadores de la salud, esto con el fin de visualizar
las consecuencias prevenibles del SB, tales como el ausentismo laboral, la
disminucién en la calidad del trabajo brindado, el abandono del puesto de trabajo,
entre otras.

En los 2000

Palacios y Paz (2021) describen que, “Desde el afio 2000, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), reconoci6 al burnout como un problema derivado mas de las
condiciones del ambiente laboral, que de problemas y situaciones personales”(p. 9).

Es necesario de reconocer que cualquier ser humano es susceptible a sufrir
alteraciones en su esfera psicoldgica a razon de diversos factores con los que
interactua diariamente, las determinantes sociales a las que se enfrenta e incluso
sus relaciones interpersonales.

Por su parte, Navinés et al. (2021) aluden que “En el 2019 que la Organizacion
Mundial de la Salud ha procedido al reconocimiento oficial del burnout como un
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fendmeno laboral tras la ratificacion de la undécima revisiéon de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos”(p. 131).

Aunque no es un fendmeno nuevo, la salud mental es un tema que ha tomado
especial relevancia hasta estos ultimos afos. Es por tanto necesario visibilizar que
las condiciones de trabajo inadecuadas de muchas instituciones tienen un impacto
en nuestra salud mental y en consecuencia en nuestra vida profesional.

1.2.2 La Pandemia por COVID-19

Siguiendo a Maguifia C. et al. la actual pandemia de Covid-19, producida por una
cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el
siglo 21, una severa crisis econdmica, social y de salud, nunca antes vista. Se inici6
en China a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad, Wuhan) donde
se reportd un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con siete
pacientes graves. El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019. (2020, p. 125)

El COVID-19 es un problema de salud publica que desencadeno panico y miedo
generalizado los ultimos 3 afos, provocando también el colapso de los sistemas de
salud del mundo, no solo por su naturaleza contagiosa, sino también por la carga
de trabajo de pacientes con complicaciones respiratorias (caracterizados
principalmente por tos, disnea y fiebre), falta de insumos vy falta de capital humano,
adversidades a las que se enfrent6 la disciplina de enfermeria.

COVID-19 en México

Escudero X. et al. sefalan que el primer caso detectado en nuestro pais ocurri6 el
27 de febrero del 2020 en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en
la Ciudad de México, en un paciente con antecedente de haber viajado a Italia, y el
primer fallecimiento ocurrié el dia 18 de marzo. El 24 de marzo, con 475 casos
confirmados, se decret6 la Fase 2 de "contingencia sanitaria", con medidas mas
estrictas de distanciamiento social, confinamiento y restriccion laboral. (2020, p. 11-
12)

Una vez decretado el confinamiento, el mundo academico sufrio un cambio de
modalidad de presencial a en linea en todos los niveles de formacion, lo que trajo
consigo nuevos retos a estudiantes y docentes, aunado a brechas en la conectividad
y la busqueda de nuevas formas de aprendizaje, sobre todo en disciplinas como la
enfermeria, donde la practica es una parte fundamental en la formacion del
estudiante.

1.2.3 Conceptos basicos

De Sindrome

Un Sindrome es un grupo de sintomas y signos que, cuando se consideran en
conjunto, caracterizan una enfermedad o lesién. Asi, en el mundo laboral, hay
manifestaciones fisiolégicas, conductuales, psicoldgicas y laborales que dan idea
de un padecimiento por actividades profesionales. Esta enfermedad se pone de
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manifiesto por una serie de signos y sintomas que afectan la salud de los
trabajadores. (Balseiro, 2010, p. 29)

Los seres humanos somos individuos complejos y muchas veces nuestro estado de
salud esta influenciado no solo por factores fisiolégicos individuales, sino también
por diversos factores ambientales, esto nos vuelve mas susceptibles a manifestar
diversos signos y sintomas no solo en la esfera bioldgica, sino también en la social
y psicologica.

De Burnout

Para Garcia et al. La palabra burnout es un término anglosajon que se refiere a estar
quemado, desgastado, exhausto, lo que puede implicar una pérdida de la ilusion por
la actividad laboral que se realiza, es un estado de agotamiento semejante a un
fuego que se sofoca o una vela que se extingue. (2021, p. 98)

En la cotidianidad usamos la palabra quemado para referirnos a objetos que se han
consumido por completo a causa del fuego, resulta interesante hacer la misma
analogia con personas en el ambito laboral y pensar que muchos trabajadores del
area de la salud, especificamente enfermeras (os), se consumen a razén de la
excesiva carga laboral o condiciones de trabajo que les impiden realizar la praxis
del cuidado satisfactoriamente.

“Freundenberger acufio el término burnout como fallar, desgastarse o sentirse
exhausto debido a las demandas excesivas de energia, fuerza o recursos, por lo
que quien lo padece se vuelve inoperante” (Palacios y Paz, 2021, p. 9).

Enfermeria es una disciplina que requiere de un esfuerzo fisico e intelectual en el
ejercicio del cuidado, por lo que jornadas de trabajo extenuantes pueden resultar en
fatiga laboral, donde no sélo hay una disminucién de energia reflejada en el
agotamiento corporal y mental, si no tambien una disminucion en la calidad y
productividad del trabajo.

De Sindrome de Burnout

Segun Thomaé et al. El sindrome de Burnout se define como una respuesta al stress
laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabajan y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado. (2006, p. 18)

Retomando la idea anterior, se puede afirmar que el SB no es mas que el resultado
de un conjunto de factores que se encuentran inmersos en el area laboral de
cualquier trabajador y que como resultado tiene manifestaciones fisioldgicas,
emocionales, conductuales y sociales que impactan fuerte y directamente en el area
laboral, en las relaciones interpersonales del trabajador y en la persepcion que este
tenga hacia su profesion.

A su vez, Juarez puntualiza que la OMS lo definié como: “un sindrome que resulta
de estresores cronicos del trabajo que no han sido afrontados exitosamente. Se

21



encuentra caracterizado por tres dimensiones: 1) sentimientos de deterioro de
energia o agotamiento, 2) distanciamiento mental del trabajo o sentimientos
negativos o indiferencia relacionada al trabajo; y 3) eficacia profesional reducida. El
burnout se refiere especificamente a un fendmeno del contexto ocupacional y no
debe ser aplicado para describir experiencias en otras areas de la vida”. (2020, p.
434)

La relevancia que tiene el SB para ser reconocido por un érgano internacional radica
en la gravedad del dafio que este puede causar en la vida profesional y laboral de
cualquier trabajador; respecto al talento humano de enfermeria, no sélo va a existir
una disminucion de energia y fatiga crénica, sino también una despersonalizaciéon
en la que incluso hay hostilidad hacia los pacientes, afectando la eficacia y eficiencia
del cuidado.

De acuerdo con Martinez y Lépez: ElI SB se define como el estado disfuncional y
disférico relacionado con el trabajo, en una persona que no padece otra alteracion
psicopatologica mayor, en un puesto en el que antes ha funcionado
adecuadamente, a nivel de rendimiento como de satisfaccion personal, y que luego
ya no puede conseguirlo de nuevo. Es un trastorno adaptativo crénico, que dafa la
calidad de vida del profesional y la calidad asistencial, generando aumento de
costos econoémicos y sociales. (2005, p. 6-7)

Trasladando la idea anterior al gremio de enfermeria, se puede decir que una
consecuencia social y econdémica de padecer SB se vera reflejada en la incidencia
de cuasifallas o eventos centinela, manchando la imagen de cualquier institucion y
generando sentimientos de minusvalia hacia el propio personal.

Lozano enuncia que, en los ultimos anos, el sindrome de burnout se ha convertido
en un problema psicosocial significativo causado por un inadecuado manejo del
estrés cronico en el ambito laboral. El sindrome de burnout se caracteriza por la
presencia de agotamiento emocional, despersonalizacion y la percepcion de una
baja realizacion personal. (2021, p. 1)

En México el sistema de salud esta colapsado, muchas veces a razon de la alta
demanda, los bajos recursos y deficientes equipos e instalaciones con las que se
cuenta, esto es una realidad a la que se enfrentan dia con dia no solo profesionales
de enfermeria, sino también estudiantes y pasantes de servicio social, lo que genera
un entorno laboral altamente estresante, el SB se hace presente cuando el personal
se encuentra irritado, deprimido, ansioso, cansado, insatisfecho con el trabajo que
esta realizando, etc. Situacion que muchas veces pasa desapercibida incluso por el
mismo personal que padece el sindrome.
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1.2.4 Factores de Riesgo del Sindrome de Burnout
Internos/Individuales

Sociodemograficos
Las mujeres pueden verse en una situacién de mayor vulnerabilidad, debido a que
en ocasiones desempefan su labor en trabajos donde tienen una capacidad de
decision mas restringida en comparacion con sus compareros hombres, o debido a
su mayor implicacion en el cuidado de los hijos o las tareas domésticas. (Blanca y
Arias, 2018, p. 33)

Resulta interesante abordar la cuestion del género como un factor de riesgo
determinante en el padecimiento de Sindrome de Burnout, pues culturalmente el
papel de la mujer siempre ha estado limitado y condicionado por cuestiones
sociales, en consecuencia, se hace evidente un mayor agotamiento fisico y
emocional cuando ademas de ser enfermeras son amas de casa y/o madres,
ademas de que en su entorno laboral se puede poner en duda su capacidad
intelectual por el simple hecho de ser mujer, lo anterior se puede manifestar con
insatisfaccion laboral o problemas interpersonales con el equipo de trabajo.

Otros componentes que aumentan la susceptibilidad de padecer Sindrome de
Burnout son cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,
matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos. La armonia y estabilidad familiar
conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas. (Thomaé
et al., 2006, p. 19)

Contar con redes de apoyo solidas, mejora la capacidad para afrontar situaciones
estresantes, tener buenos vinculos familiares y de amistad mejoran el estado de
animo y también benefician la salud mental, se puede deducir que la carencia de
estos elementos son factores que coadyuban a la aparicion de SB.

En lo que respecta a las variables sociodemograficas, los resultados en diversos
estudios son heterogéneos, pues mientras algunos afirman que el estado civil de
separada, viuda o soltera constituye un factor de riesgo, otros dicen que la condicion
civil no tiene una correlacion significativa con el desarrollo del sindrome. (Serna y
Sanchez, 2020, p. 372)

Establecer un canal de comunicacién en pareja donde se expresen emociones
negativas respecto a una extenuante jornada laboral, exteriorizar preocupaciones,
miedos o dificultades ayuda a afrontar dificultades, por lo que la carga de emocional
resulta ser menor.

Psicosociales

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), sefiala que los principales factores
psicosociales son: el temor por el bienestar propio o de familia y compafieros, falta
de equipo de proteccion personal, aislamiento, falta de apoyo social o de tejido
social, tensidn entre los protocolos de seguridad establecidos y el deseo de cuidar
o ayudar a personas, dificultades para mantener estilos de vida saludables, aumento
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de exposicion a la estigma social, discriminacion e incluso violencia por otras
personas. (Juarez, 2020, p. 433)

Un estresor constante que compartimos todo el gremio de enfermeria es el miedo
al contagio, en parte este temor es alimentado por la falta de equipo de proteccion
personal en las instituciones, areas especificas para mantener y cuidar a pacientes
aislados con sintomas respiratorios y la carga de trabajo, aunado a ello, el estigma
social que desencadeno el miedo de contagio por COVID-19 en la sociedad
mexicana provoco actitudes hostiles y violentas hacia enfermeros y medicos. En
consecuencia, situaciones como estas hacen mas propenso al personal de
enfermeria a sufrir SB.

Hay unas personas mas propensas que otras a sufrir burnout. Las mas propensas
tienen bajo nivel de dureza emocional, bajo autocontrol y altos niveles de ansiedad,
por lo que afrontan de forma inadecuada las situaciones. En contraposicién, las
menos vulnerables al estrés son aquellas que poseen un bienestar psicologico.
(Torres et al., 2015, p. 39)

Se puede encontrar una relacion entre las caracteristicas anteriormente
mencionadas y las caracteristicas propias del burnout, ya que la ansiedad y el mal
manejo de situaciones estresantes pueden generar sentimientos de inutilidad. Por
lo tanto, se debe volver a enfatizar la importancia de la salud mental en relaciéon con
el entorno laboral.

Rasgos de personalidad

Vazquez et al. han determinado que alguna de las caracteristicas de la
personalidad, pueden llevar mas facilmente a una persona a desarrollar este
sindrome. Estas caracteristicas son: perfeccionismo, supresion de sentimientos,
dificultades para negarse ante la demanda excesiva, sentimiento de ser poco
responsable y eficaz, dificultades para tomar vacaciones, baja autoestima,
personalidad obsesivo-compulsiva e incapacidad para contar sus problemas
personales. (2014, p. 169)

Un rasgo caracteristico de los prestadores de salud, es su alto grado de compromiso
academico influenciado en gran parte por la exigencia social a la que estan
sometidos desde su etapa de formacion, creando personalidades perfeccionistas
gue son mas propensas a tener reacciones emocionales negativas si se cae en el
fracaso, este hecho pone en evidencia la necesidad de implementar medidas de
proteccién emocional no solo en el ambito hospitalario, si no tambien academico.

Externos/Ambientales

Bioldgicos

La situacion actual de pandemia por el COVID-19 conlleva un grado de
incertidumbre elevado, causando un impacto significativo en la salud mental de los
trabajadores de la salud, especialmente en aquellos que trabajan en primera linea
0 que han estado expuestos a una presion extrema y continua, causando
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agotamiento fisico, estrés emocional, estigmatizacion e insomnio. (Navinés et al.,
2021, p. 131)

Desde el comienzo de la pandemia por COVID-19, la disponibilidad de equipos de
proteccion personal en las instalaciones de salud han sido un tema reelevante y de
especial preocupacion no solo en el personal profesional, si no tambien para
estudiantes y pasantes de enfermeria.Incluso después de la pandemia, el riesgo de
exposicion al COVID-19 persistio, por lo que todas las instituciones tuvieron que
seguir protocolos al atender a pacientes con sintomas respiratorios, sin embargo no
siempre estaban disponibles los materiales y equipos adecuados. Lo anterior sin
duda es una situacén que coadyuva al riesgo de padecer SB.

En México se ha encontrado una asociacién del burnout del personal de salud con
el padecimiento de una enfermedad cronica, tener sintomas o haber sido
diagnosticados de COVID-19, haber perdido un colega o familiar por COVID-19,
percibir mayor temor y dafios por riesgo de contagio, y el numero de semanas y
pacientes atendidos por COVID-19. (Juarez, 2020, p. 436)

Convivir ciertos periodos de tiempo con pacientes con COVID-19, participando en
su proceso salud-enfermedad brindando cuidados de enfermeria, formo en el
gremio una conciencia, donde el cumplir con los protocolos establecidos por la
institucion y el ser diagnosticado con COVID-19 siendo parte del equipo de salud,
eran una fuerte responsabilidad laboral, social y personal.

Laborales

Segun Koppman et al. Se ha destacado el ambito de la salud como un contexto
especialmente proclive a la presencia de sintomas de agotamiento fisico vy
emocional dada la naturaleza de la actividad y el frecuente desequilibrio entre las
exigencias externas, la presion social, las expectativas de los pacientes, la
autoexigencia y la capacidad real de la medicina y de los recursos disponibles para
cumplir eficientemente con estos objetivos. (2021, p. 76)

El entorno hospitalario esta plagado de situaciones complejas, con pacientes en
estados criticos, largas jornadas laborales, un alta demanda de servicios
hospitalarios, pocos recursos humanos y carencia de insumos, el resultado de
dichas adversidades puede afectar la salud emocional del gremio de enfermeria,
donde también es necesario hacer un esfuerzo fisico para suplir las necesidades
afectadas en los pacientes, el SB se manifiesta entonces con fatiga, dolor de
cabeza, cambios de humor, aislamiento, conflictos interpersonales, etc.

Los factores reportados que predisponen al sindrome son la inadecuada formacion
profesional, por ejemplo excesivos conocimientos tedricos, escaso entrenamiento
en actividades practicas, falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional,
la necesidad de ser un profesional de prestigio para tener una alta consideracion
social y familiar y asi un alto estado econémico, cambios significativos de la vida
como muerte de familiares, matrimonio, divorcios, nacimiento de hijos, condiciones
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deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno humano, organizacién laboral, bajos
salarios, sobrecarga de trabajo y escaso trabajo real del equipo. (Vasquez et al.,
2014, p. 169)

Enfermeria es una disciplina en la que la teoria y la practica deben ir a la par durante
la formacién academica, pues ambas son igual de importantes. Durante la pandemia
por COVID-19, las instituciones académicas reconocieron la necesidad de pasar a
nuevos métodos de ensefanza virtual y eliminar por completo las practicas
presenciales para evitar el riesgo de contagio, es facil suponer que esta situacion
afecto la confianza de muchos estudiantes que se graduaron y se incorporaron a
equipos de trabajo, y de pasantes de enfermeria que se integraron a un servicio
social con falta de conocimientos practicos.

El mayor factor de riesgo para desarrollar SB es el ambiente laboral caracterizado
por una pobre comunicacion. En dicho contexto, debido a la lucha por aumentar la
productividad, por lo general ocurre una sobrecarga de trabajo, la cual empuja a las
a las personas mas alla de lo que pueden soportar, haciendo que el trabajo requiera
mas tiempo y ademas sea mas intenso, exigente y complejo. (Quintana y Diaz,
2022, p. 11)

Aunado a la poca experiencia practica de las nuevas generaciones de enfermeros
y enfermeras, el actual contexto sanitario esta plagado de las altas exigencias
durante las jornadas laborales que exceden el talento humano y recursos
disponibles, las areas de trabajo deterioradas, los conlfictos interpersonales entre el
propio personal y la falta de experiencia pone en riesgo la salud fisica y mental del
gremio de enfermeria.

1.2.5 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Cansancio o agotamiento emocional

Es una reduccion de los recursos emocionales y el sentimiento de que no tenemos
nada que ofrecer a los demas, acompafiado de manifestaciones somaticas y
sicologicas como el abatimiento, la ansiedad vy la irritabilidad. Constituye la primera
fase del proceso con progresiva pérdida de las energias vitales y una desproporcién
creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado. (Parada, Mejlas,
& Rivas, 2005, pag. 35)

Las consecuencias de un entorno laboral tenso, carente de insumos y con altas
exigencias fisicas e intelectuales, traen consigo una caida energética, una mente
abrumada ante las extenuantes demandas del servicio hospitalario generan en las
enfermeras (0s) agotamiento emocional que muchas veces se somatiza en cefalea,
mialgia, colitis, etc. Las enfermeras (0s) proporcionamos a nuestros pacientes un
cuidado holistico, los visualizamos como un todo, sin embargo, requerimos
concebirnos de la misma manera, un ser compuesto de un todo, pasamos por alto
que, nuestra dimension psicoemocional afecta inevitablemente otras dimensiones
de nuestra vida, lldmese fisica, social, conductual e incluso laboral.
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Despersonalizacion

Se refiere a una forma de afrontamiento que protege al trabajador de la desilusién
y agotamiento. Esta implica actitudes y sentimientos cinicos, negativos sobre los
propios clientes, que se manifiestan por irritabilidad y respuestas impersonales
hacia las personas que prestan sus servicios. (Martinez A. , 2010, pag. 50)

Esta segunda fase del SB, provoca actitudes hostiles, un trato frio hacia los
pacientes por el simple hecho de sentirse fisica y mentalmente agotadas (os), se
realiza el trabajo de forma mecanica, sin un sentido racional hacia cuestionar las
actividades que se estan realizando y aunado a ello hay un sentimiento de desprecio
hacia la persona que recibe los cuidados, situacién que es facil asociar con
enfermeras (0s) de hospitales publicos en México, donde la cantidad de pacientes
excede la capacidad y solvencia de recursos.

Baja realizacion personal

Consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean las laborales
vinculadas con las actividades que generaron el estrés cronico en esta etapa hay
pérdida de ideales y fundamentalmente un creciente hoy apartamento de
actividades familiares sociales y recreativas creando una especie de autoexclusion
a una persona con estas caracteristicas los demas comienzan a percibirlo como una
especie de fanatico depresivo y hostil. (Balseiro, 2010)

Es en esta fase, donde en las enfermeras (os) aparece una falta de motivacion, una
constante decepcion sobre el trabajo realizado o los logros alcanzados, que a la
percepcion del profesional esta llena de fracasos y decepcion hacia su labor. El
estrés sobrepasa el contexto laboral y se transpola otras areas de la vida personal
de la enfermera (0), el estado emocional empeora en un estado ansioso o depresivo
constante, existe aislamiento, ausentismo, etc.

1.2.6 Niveles de Sindrome de Burnout

“El SB es de un progreso insidioso, su aparicién no es subita, sino que emerge de
forma paulatina, larvado incluso con aumento progresivo de la severidad. Se
sistematiza en cuatro niveles clinicos” (Thomaé et al., 2006, p. 20).

Se debe senalar que en el personal de enfermeria, el SB aparece de forma gradual
como consecuencia de una labor profesional en un ambiente lleno de adversidades,
como resultado, hay una disminucion de la calidad de cuidado brindado a los
pacientes y la salud fisica y emocional de la enfermera sufre dafos a veces
irreversibles.

Nivel Bajo o Leve

“‘En este nivel se percibe un desequilibrio entre demandas laborales y recursos
materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que
provoca una situaciéon de estrés agudo” (Martinez y Lépez, 2005, p. 6).
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En el desempefio de la praxis del cuidado es comun encontrar dias donde la jornada
laboral exige un nivel mas alto de compromiso, ya sea por el estado critico de un
paciente, la falta de insumos para trabajar y la necesidad de pensar en alternativas
creativas para cubrir las necesidades del turno, estos son factores estresores que
en el caso de persistir en la rutina cotidiana pueden causar agotamiento fisico y
psiquico.

Acorde con Rendon et al. (2020) 'Sus manifestaciones pueden ser quejas
inespecificas y frecuentes, cansancio, pocas ganas de asistir al trabajo y dificultad
para levantarse en la mafiana” (p. 481).

Se puede decir entonces que en un inicio la persona que padece SB puede
manifestar sintomas vagos e inespecificos relacionados con su estado de animo o
incluso iniciar con sintomas bastante comunes y aislados como lo son la cefalea o
lumbalgias.

Nivel Moderado
“En la forma moderada aparece insomnio, déficit de atencion, falta de concentracién
y tendencia a la automedicacion” (Balseiro, 2010, p. 36).

En este nivel es visible la despersonalizacién que empieza a sufrir el individuo al
intentar adaptarse a las altas demandas laborales, comienza el trato hostil hacia los
pacientes, la tension presente provoca una baja productividad que converge con
una connotacién negativa hacia si mismo,incrementa la fatiga y el sobreesfuerzo se
convierte en un estrés cronico.

Nivel Alto o grave

“Las personas que padecen esta forma de SB presentan mayor ausentismo,
aversion por las tareas, cinismo, abuso de alcohol y consumo de psicofarmacos”
(Balseiro, 2010, p. 37).

El cansancio producido por una extenuante jornada laboral provoca en el personal
de enfermeria un rechazo hacia su profesion, si se sabe que la rutina cotidiana es
predispuesta a complicarse, el personal pierde el interés por integrarse a sus
labores cotidianas.

“Otras manifestaciones del SB son el enlentecimiento, automedicacion con
psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas” (Thomaé et al.,
2006, p. 6).

En este nivel de SB, donde el individuo esta inmerso en toda la sintomatologia que
éste conlleva, es facil adoptar conductas autodestructivas como el consumo de
sustancias nocivas con el fin de encontrar una salida a los problemas de su area de
trabajo, pues estas ayudan a relajarse y olvidar los conflictos ocurridos durante el
dia.
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Nivel Extremo

“Al llegar a este nivel el individuo, ya deteriorado psicofisicamente se convierte en
un peligro mas que en una ayuda para los destinatarios de sus servicios” (Martinez
y Lopez, 2005, p. 6).

Cuando el personal de enfermeria se encuentra completamente “quemado’, las
cuasifallas o eventos centinela pueden tener una mayor incidencia, pues el personal
no se encuentra en las facultades para ejercer debidamente sus funciones, se
encuentra gravemente agotado y frustrado.

“Quienes se encuentran en esta modalidad muestran aislamiento, crisis
existenciales, depresion cronica y riesgo de suicidio” (Balseiro, 2010, p. 37).

En casos donde el SB se encuentra en un nivel extremo, la desesperanza que llega
a sentir el individuo puede manifestarse en una depresion crénica, renuncia,
ausentismo prolongado e incluso en intentos de suicidio.

1.2.7 Dimensiones Humanas en el Sindrome de Burnout

Fisica

La sintomatologia que presenta el personal de enfermeria incluye desde el punto de
vista fisico no solo el cansancio y la tensidbn muscular, si no también fatiga cronica,
somatizaciones, trastornos del suefio, gastritis, ulcera péptica, taquicardia,
hipertension, cefaleas o migrafas, insuficiencia venosa y hasta paralisis faciales.
(Balseiro, 2010, p. 21)

La tarea primordial de enfermeria es suplir las necesidades de los pacientes que no
pueden valerse por si mismos, y estas pueden ir desde el bafio y aseo personal
hasta cambios posturales, estas intervenciones requieren de un esfuerzo y
desgaste fisico, pues muchas veces si se realizan bajo una mala técnica pueden
causar dolor y molestias musculares.

Otras alteraciones fisicas asociadas, es la presencia de fatiga cronica, cefalea, dolor
muscular, falta de apetito, disfunciones sexuales, insomnio, aumento de ciertos
parametros fisiolégicos (triglicéridos, glucosa, &cido urico, tension arterial,
taquicardias), trastornos alérgicos, gastrointestinales, cardiovasculares,
autoinmunes y respiratorios. (Blanca y Arias, 2018, p. 33)

Tenemos que vislumbrar el cuerpo humano como un todo, partiendo de esta idea si
nuestro entorno laboral es complejo y nuestra salud mental se ve afectada en el
proceso, se pueden somatizar estas molestias, por ejemplo en el sistema
gastrointestinal mas comunmente (sufriendo colitis o gastritis nerviosa), en el
sistema respiratorio (sufriendo rinitis), entre otras.

Psicologica

Los sintomas cardinales del SB son: sensacién de realizacion personal baja,
tendencia a autoevaluacién negativa, altos niveles de agotamiento emocional,
expresion verbal de incapacidad para dar mas de si en la solucion de la
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problematica del receptor del cuidado, trato deshumanizado o despersonalizacion,
desarrollo de comportamientos que no corresponden al trato habitual de la persona
y cinismo debido a una coraza emocional, entre otros. (Renddén, 2020, p. 481)

“Otras manifestaciones pueden ser depresién, sentimientos de fracaso, disminucién
del nivel de autoestima, irritabilidad, apatia, hostilidad, agresividad e intolerancia”
(Blanca y Arias, 2018, p. 33).

El desgaste fisico conlleva inevitablemente a un desgaste emocional, donde la
dificultad para realizar ciertas tareas cotidianas en el lugar de trabajo genera
sentimientos de minusvalia, afecta el autoestima y la autopercepcién que se tiene
como profesional de salud, generando una pérdida de ideales y emociones
negativas hacia las actividades que se realizan.

Laboral

Desde el punto de vista laboral, las enfermeras manifiestan ausentismo, menor
capacidad de trabajo, frecuentes cambios de servicio, conflictos interpersonales,
hipercritica a los compafero, sentimientos de escasa realizacion personal,
insatisfaccion en el trabajo, bajos sueldos y turnos nocturnos que afectan el suefio
y el descanso personal. (Balseiro, 2010, p. 21)

Exponerse constantemente a cargas excesivas de trabajo llega a provocar una
afectaciéon en la relacién enfermera-paciente y en la relacion con compaferos de
trabajo el personal llega incluso a ausentarse tiempos prolongados de su area
laboral, muchas veces buscando paz emocional. Se deduce entonces que el SB
genera en el area laboral una mala praxis.

“Del mismo modo es posible observar disminucion de la productividad, cambios de
puesto de trabajo, incompetencia, pérdida de calidad del servicio, insatisfaccion del
paciente, absentismo laboral y abandono de la organizacion” (Blanca y Arias, 2018,
pag. 34)

Desafortunadamente las condiciones de trabajo deplorables terminan provocando
que el personal decida renunciar a su trabajo por el bien de su salud fisica y
emocional, sin embargo antes de que esto ocurra, muchas veces la calidad del
trabajo disminuye notoriamente ademas de que existe una pérdida de productividad
de la institucion donde se labora.

Conductual

La sintomatologia tiene también un alcance conductual. En este sentido, las
enfermeras manifiestan aumento o disminucién del apetito, automedicacion,
drogadiccion (alcohol, cafeina y nicotina), facilidad para llorar y enojarse, rigidez o
dureza, olvidos frecuentes, relaciones poco gratificantes, actitudes negativas y
agresivas hacia companeros y paciente, etcétera. (Balseiro, 2010, p. 21)

Araiz de largas jornadas laborales, muchas veces cuando un paciente se encuentra
en estado critico el personal se olvida de comer, es facilmente mas irritable y tiende
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a adoptar conductas negativas no s6lo hacia su paciente sino también hacia otros
companeros de trabajo, lo anterior guarda una estrecha relacion con el estrés y el
agotamiento fisico y emocional al que ha sido sometido durante un largo periodo de
tiempo.

“Otros sintomas conductuales son el evitar responsabilidades, inadaptacion,
desorganizacion, sobre implicacion, conductas de riesgo, uso de estimulantes y de
otras sustancias, alteraciones de la conducta, falta de planificacion” (Blanca y Arias,
2018, p. 33).

Se pueden destacar ciertos rasgos conductuales en comun acordé al estrés
generado por malas condiciones de trabajo, como por ejemplo, la desorganizacién
personal, cambios de humor frecuentes, el incremento de sustancias nocivas como
alcohol, tabaco o incluso drogas, actitudes negativas o agresivas, la disminucién del
libido sexual ya sea por sentirse emocional o fisicamente cansado, entre otras.

Social

“Este sindrome pone en riesgo la calidad asistencial y eficacia durante la jornada
laboral y puede provocar conflictos entre profesionales, falta de atencion a los
pacientes, absentismo laboral o, incluso, abandono del lugar de trabajo” (Terns y
Pedreira, 2022, p. 40).

El SB se hace presente cuando el agotamiento y fatiga es tanta que existe una
necesidad de aislarse completamente de su circulo cercano; el estrés cronico por el
que se cursa predispone a cambios de humor que en consecuencia puede traer
conflictos interpersonales entre companeros de trabajo y pacientes.

1.2.8 Instrumentos de Mediciéon del Sindrome de Burnout

Instrumento Maslach Burnout Inventory

Retomando idea de Maslach, el SB “lleva a la extenuacion del profesional y a un
distanciamiento emocional con sus pacientes, junto con dudas acerca la capacidad
para realizar efectivamente su labor” (Hederich y Caballero, 2016, p. 3).

Para evaluar dicho fendbmeno, es necesario contar con una herramienta que ayude
a evaluar esta fatiga fisica y emocional causada por un estrés cronico, asi como
también las repercusiones que este sindrome tiene en la salud ocupacional de
muchos trabajadores.

Conforme a Morales et al. La escala Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI) es el método mas convencional y usado para medir el sindrome de
Burnout. Esta escala, dirigida al personal sanitario, considera que el sindrome
engloba tres dimensiones: despersonalizacién, agotamiento emocional y logro
personal. (2021, p. 64)

Resulta relevante para esta investigacion ahondar en los diversos instrumentos de
medicion del SB, el mas conocido, elaborado por Christina Maslach intenta
identificar en el personal de salud emociones y actitudes negativas hacia sus
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pacientes, asi como tambien medir su desgaste profesional a causa de las
demandas laborales y evaluar sentimientos de realizacion personal respecto a su
trabajo.

El instrumento se compone de 22 reactivos, divididos en tres factores: agotamiento
0 cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal. La escala evalua
la frecuencia con la que se experimentan las afirmaciones planteadas, en un
continuo de 0 (nunca) a 6 (siempre). El instrumento detecta el burnout al sumar los
puntajes obtenidos: para el cansancio emocional puntuaciones mayores a 26 puntos
(con un puntaje maximo de 54); para la despersonalizacion puntuaciones mayores
a 9 (con un puntaje maximo de 30); y en el caso de la realizacion personal puntajes
menores a 34 (con un maximo de 48). (Garcia et al., 2021, pag. 100)

Dicho lo antereior, el cansancio o agotamiento engloba una autoevaluacién negativa
y una constante fatiga psiquica y fisica en el individuo que la padece, respecto a la
despersonalizacion, esta se manifiesta mediante actitudes hostiles y un mal trato a
los pacientes y companieros, finalmente la baja realizacién personal hace alusion a
la insatisfaccion que se tiene como profesional de salud desde su autopercepcion.

Instrumento del Sindrome de Burnout en Enfermeria

El cuestionario elaborado por la Dra. Lasty Balseiro Almario, fue validado con un
alfa de Cronbach de 0.916. Las dimensiones analizadas tuvieron los siguientes
resultados alfa:

e En la Fisiolégica 0.972
e Enla Psicoldgica 0.776
e Enla Conductual 0.776
e Enlas Laboral 0.792

Se contd en el cuestionario con 5 preguntas de datos generales, 37 preguntas
cerradas, estructuradas y 2 preguntas abiertas, lo que dio un total de 44 preguntas.
(Balseiro, 2010, p. 117)

Este instrumento fue creado con el objetivo de evaluar las diversas manifestaciones
del SB en la dimension fisioldgica, psicologica, conductual y laboral del personal de
enfermeria buscando encontrar puntos de comparacién de las condiciones
laborales del gremio en hospitales publicos y privados,por lo que sus items fueron
creados evaluando circunstancias como el exceso de trabajo, la sobrecarga de
tareas, los turnos en los que se labora, la falta de descansos, el ambiente laboral,
la mala organicacion y falta de motivacion de la institucion para sus trabajadores.

1.2.9 Consecuencias del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria

En el area Fisica
“Las manifestaciones fisicas, consecuencias del sindrome de Burnout suelen ser
las mismas que en otros estados de estrés: cansancio, malestar general, dolores de
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cabeza y espalda, insomnio y alteraciones gastrointestinales y del ritmo cardiaco”
(Balseiro, 2010, p. 72).

Las enfermeras mantienen a diario una rutina laboral fisicamente exigente, algunas
de las consecuencias mas comunes son la insuficiencia venosa provocada por
pasar hasta 8 horas de pie, alteraciones de suefio a causa de turnos rotatorios o
guardias nocturnas, lumbalgia como consecuencia de realizar cambios posturales
en pacientes obesos, los altos niveles de estrés a los que se somete la disciplina de
enfermeria provocan alteraciones en el sistema nervioso, generando tics que a
veces terminan en paralisis facial y en el sistema gastrointestinal aunado también a
los ayunos prolongados provoca gastritis.

En el area Psicologica

Para Broche et al. “Dentro de las manifestaciones reportadas con mayor frecuencia
se encontraron los trastornos emocionales, depresion, estrés, apatia, irritabilidad,
insomnio, trastorno de estrés postraumatico, ira y agotamiento emocional” (2020, p.
5).

Un ambiente laboral lleno de tension, donde la agilidad mental juegan un papel
importante al momento de brindar cuidados integrales a pacientes con patologias
complejas, genera un cansancio psiquico que muchas veces desencadena
trastornos emocionales como la ansiedad o depresion.

Las consecuencias dramaticas del agotamiento son mayores errores en la atencion
clinica, insatisfaccion, depresion, abuso de alcohol y drogas; estos, a su vez,
pueden provocar un empeoramiento de la DP y una reduccién de la autoestima.
Este circulo vicioso puede culminar en el suicidio, que no es tan raro entre los
profesionales de la medicina de emergencia. Una posible via de escape del
agotamiento es abandonar la carrera o cambiar de lugar de trabajo con la esperanza
de encontrar mejores condiciones de trabajo en otro lugar. (Petrino et al., 2022, p.
2)

La salud mental de una enfermera que se desenvuelve en un contexto laboral
complicado y lleno de obstaculos para ejercer correctamente su profesién, puede
deteriorar su inteligencia emocional y la manera de canalizar sentimientos
negativos, el SB trae consigo cambios de humor, irritabilidad, una autoevaluacion
negativa que se manifiesta problemas de autoestima, desesperanza y sensacién de
vacio.

En el area Laboral

Torijano et al. enlistan diversas consecuencias, incapacidad laboral, transitoria o
permanente, incertidumbre, inseguridad en la toma de decisiones, disminucion de
la satisfaccion con el trabajo, disminucion del rendimiento laboral, reduccion de la
calidad y seguridad de la asistencia, mayor riesgo de evento adverso y sufrir sus
consecuencias como segundas victimas, trastornos de suefo, ansiedad, depresion
y malestar emocional. (2021, p. 4)
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Cuando el SB dafia la salud mental del talento humano de enfermeria existe el
riesgo de cometer actos de negligencia e impericia que como resultado tienen
implicaciones legales hacia el prestador de servicios y la propia institucion. La
insatisfaccion laboral tambien se ve reflejada en una perdida de la calidad y
productividad laboral, deficiencias en el cuidado brindado, ausentismo en los
servicos, malos tratos a pacientes y colegas, en casos mas extremos incluso el
abandono del lugar de trabajo.

En el area Conductual

“Con las adicciones se inicia o aumenta el consumo de sustancias ni siquiera
prohibidas, simplemente tabaco o alcohol. El alcoholismo puede ser una salida al
problema de un sindrome de estar quemado grave” (Balseiro, 2010, p. 39).

El SB causa diversos cambios conductuales que repercuten directamente en la
atencion brindada a pacientes, en las relaciones laborales y personales del
enfermero e incluso en su propia manera de ser y actuar, algunas de las mas
comunes y normalizadas actualmente dentro del gremio son: el abuso de sustancias
nocivas como alcohol, tabaco o drogas con fines recreativos o como un “escape”’, la
automedicacién mediante el consumo de psicofarmacos, la adopcién de conductas
agresivas y la desorganizacion personal.

En el area Social

El SB se manifiesta primero en la vida personal y familiar. Quien lo padece comienza
por alejarse de los miembros de su familia y de las actividades familiares
posteriormente de sus amigos y de las actividades sociales, es decir, tiende a
aislarse. El origen de esta actitud es tratar de evitar que los demas, en especial
quienes se encuentran mas cerca de nosotros y a quienes se ama, se den cuenta
de que no hay problema. (Balseiro, 2010, p. 38)

El SB tiene notorias repercusiones en la vida social del personal que lo padece,
pues este comienza a ausentarse de su area de trabajo a causa del estrés que le
genera laborar en su contexto actual, existen conflictos interpersonales entre sus
companeros de trabajo, se aisla de sus redes de apoyo e incluso comienza a
generar problemas con su familia, amigos o pareja, la persona no se siente
conforme con la experiencia laboral que tiene y al ser tan alto el estrés y los
sentimientos negativos incluso hacia si mismo comienza a generar un rechazo
social.

1.2.10 Medidas de Afrontamiento del Sindrome de Burnout

Prevencion Primaria

Las acciones de prevencion primaria corresponden a una atencion a los factores
causales o predisponentes, en este caso, las condiciones estresantes del trabajo
que estan enfrentando los profesionales de la salud y han sido antes mencionados.
En la légica de prevencion primara, los estresores antes descritos resultan ser los
retos primarios de atencién, por lo que las medidas de intervencion iniciales
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debieran dirigirse a combatir estos estresores u otorgar recursos del entorno para
disminuir su impacto, lo que requiere de un involucramiento institucional que va mas
alla del esfuerzo individual o interno de los trabajadores de la salud por “controlar
su estrés”. (Juarez, 2020, p. 435)

Como prevencién primaria, se deben identificar y poner especial atencién en los
factores que predisponen al personal de enfermeria a padecer SB, estos pueden
estar relacionados con situaciones que las instituciones pueden modificar como
turnos laborales, areas inadecuadas para la praxis, sobrecarga laboral y falta de
recursos materiales. Otros factores recaen unicamente en el personal, como
trabajar horas extras, deficientes conocimientos teoricos, falta de experiencia o
practica. Una vez identificados se debe reflexionar sobre estrategias con las que se
puedan mitigar o disminuir, con el fin de prevenir la aparicion de SB.

Prevencion Secundaria

“La prevencidon secundaria se enfocaria a la sintomatologia del estrés y burnout
COmMo proceso previo a trastornos mas severos y estables, por o que su monitoreo
actual se vuelve trascendente” (Juarez, 2020, p. 435).

Durante la prevencién secundaria se deben tomar en cuenta todas las
manifestaciones que el estrés genera antes de que estas se conviertan una fatiga
cronica que desencadene otros signos y sintomas del SB. Para ello sera necesario
entender al individuo como un ser biopsicosocial que requiere de un equilibrio en
cada una de sus dimensiones para poder tener un bienestar fisico y emocional.

Las estrategias de afrontamiento se pueden clasificar: adaptativas, compromiso y
apoyo, no adaptativas y falta de compromiso. Estas ultimas, al caracterizarse por el
intento de distanciamiento del individuo respecto el estresor, a través de la
autodestruccion o la negacion, conllevan a las consecuencias negativas del estres,
principalmente en cuanto a la despersonalizacién y el agotamiento emocional.
(Serna y Sanchez, 2020, p. 377-378)

Retomando la idea anterior, seria primordial que el individuo realice una
retrospeccion de si mismo y el contexto laboral en el que se desenvuelve
diariamente, de esta forma el distanciarse de los factores estresores y
comprometerse con su bienestar fisico y emocional puede beneficiar su estado de
salud y disminuir el riesgo de padecer SB.

Prevencion Terciaria

“La prevencion terciaria implicaria medidas orientadas al tratamiento ad infegrum de
trastornos o enfermedades clinicamente mas severas y de menor reversibilidad,
mediante distintas estrategias orientadas a la rehabilitacion” (Juarez, 2020, pag.
435).

Se debe aclarar que el tratamiento ad integrum significa "restauracion a la condicién
original", dicho lo anterior, en este nivel de prevencion es necesario tratar trastornos
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emocionales que ya padece el personal de enfermeria, trastornos aislados quiza de
la situacién laboral pero que sin duda pueden agravarse y propiciar la aparicion de
SB si no son tratados a tiempo, ejemplo de ello son la depresion, ansiedad,
alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién.

Postpandemia

El contexto actual, esta plagado de circunstancias nuevas que pueden propiciar la
aparicion de SB, a principios del afio 2020 el mundo entero enfrento una pandemia
que mantuvo en aislamiento social a toda su poblacién, los sistemas de salud
colapsaron por un virus hasta entonces desconocido, existié un alta demanda de
los servicios de salud y la carencia de recursos humanos y materiales se hizo
presente. Aun después, en un periodo postpandemia, secuelas de este suceso
siguen tomando relevancia, como el miedo al contagio, la excesiva carga laboral y
la falta de personal e insumos necesarios para trabajar.

Algunas estrategias que se sugieren son: Implementar cambios organizacionales
que ayuden a los profesionales a recuperar la autonomia y el control sobre su
trabajo, aumentar las instancias de contacto entre colegas de especialidad y con
toda la comunidad médica del hospital, desarrollar estrategias de alerta frente a
caracteristicas personales que pueden facilitar el burnout (perfeccionismo, rigidez o
baja autoestima), recuperar el sentido y el placer del trabajo y el cuidado de otros.
(Koppmann et al., 2021, p. 78)

Las instituciones académicas y de salud, deben procurar su talento humano. El
gremio de enfermeria es la columna vertebral de cualquier institucion de salud y por
ello se deberia poner especial atencion en su salud emocional, implementando
estrategias y una buena organizacion que procure disminuir la carga laboral y
aumentar la satisfaccién laboral, esto puede tener resultados benéficos en el
sistema de salud, como mayor productividad, mayor eficiencia en la prestacion de
servicios, un incremento en la calidad de cuidados, entre otros.

El estrés depende de la interaccibn de factores personales, laborales,
organizacionales y sociales que pueden contribuir de manera negativa o positiva en
los comportamientos de salud y productividad. Este apoyo debe favorecer
plenamente la expresidn de las capacidades y habilidades del personal en situacion
productiva, teniendo en cuenta la cultura y clima organizacional armonicos,
retribucidon adecuada, seguridad del empleo, trabajo significativo, recursos
materiales disponibles, reconocimiento social, relaciones funcionales con grupos de
trabajo y condiciones de trabajo limpias, saludables, ordenadas, agradables y
confortables. (Serna y Sanchez, 2020, p. 379)

Enfermeria es una disciplina que tiene por objeto principal el cuidado, una enfermera
debe visualizar a todo individuo como un ser biopsicosocial, lo que hace inherente
brindar un cuidado integral y holistico, dicho cuidado requiere tiempo de analisis y
pensamiento critico, por lo que es facil deducir que la praxis conlleve jornadas de
trabajo estresantes y en muchos casos un desgaste fisico y emocional que
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repercute en la vida personal y se refleja en la productividad laboral. No es algo
nuevo que las instituciones del sector salud en México carecen de los insumos
necesarios para brindar un cuidado de calidad a todos los pacientes que ahi se
encuentran, circunstancia que se agrabo en este periodo postpandemia, aunado a
largas jornadas laborales, sentimientos de escasa realizacidén personal, etc. Por lo
que es importante cosechar un buen ambiente laboral, en donde el gremio de
enfermeria se sienta comodo para realizar su rutina, capaz de ejecutar cualquier
intervencion y valioso como parte del personal de salud.
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CAPITULO IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. PROBLEMATICA IDENTIFICADA

Es bien sabido que la Pandemia por COVID-19 mantuvo en confinamiento a la
poblacion mundial durante periodos prolongados a partir del mes de marzo del afo
2020, por lo que resulté inminente una afectacion en el mundo académico, pues
diversas instituciones de todos los niveles se vieron en la necesidad de modificar
sus procesos de ensefanza-aprendizaje, estableciendo estrategias en las que
fuese posible seguir con una interaccién alumno y profesor, pero de forma remota.

En el caso de muchas facultades pertenecientes a la UNAM, se optd por seguir con
clases tedricas via plataformas virtuales como Zoom, Classroom, Facebook, Google
Meet, por decir algunas. A través de ellas, los profesores impartian clases virtuales
y los estudiantes realizaban apuntes, participaban en tiempo real y a la vez enviaban
tareas y actividades escritas mediante correo electrénico, mensajes de WhatsApp
o usando las mismas plataformas.

Aunque al inicio el uso de las tecnologias resulto un poco complejo, con el paso de
los dias se logré establecer una forma de trabajo innovadora y aparentemente
funcional. Sin embargo, las carreras del area de la Salud, especificamente
Enfermaria, no solo evaluan la parte tedrica, mayormente requieren practicas
clinicas/hospitalarias para fortalecer los fundamentos vistos en clase y desarrollar
capacidades y habilidades relacionadas a la praxis del Cuidado.

“En el contexto de la pandemia generada por COVID-19, los profesionales de la
salud de primera linea se encontraron expuestos a diversas situaciones de estrés,
lo que ocasiono una alta prevalencia de Sindrome de Burnout” (Lozano, 2021, p. 1).

“El Sindrome de Burnout es un fenbmeno psicosocial, resultado de un estrés crénico
caracteristico de la cotidianeidad del trabajo” (Garcia et al., 2021, p. 98).

Todo lo anterior nos lleva al contexto actual de los Pasantes de Enfermeria formados
en tiempos de Pandemia, si bien tuvieron clases tedéricas impartidas en las mejores
condiciones posibles via remota, no hubo ninguna manera de recuperar al 100% la
parte practica, que da seguridad al momento de desempenar cualquier intervencion
y que a su vez nutre a las futuras enfermeras(os) de habilidades, destrezas y el
desarrollo de un pensamiento critico.

Por lo que resulta necesario indagar si la falta de clases practicas, la falta de
personal en gran parte de las instituciones de salud, la carencia de insumos, el
incremento de contagios, la carga laboral, entre otras situaciones, ocasion6 una
afectacién en las dimension fisica, psicoldgica, conductual, laboral y social de los
Pasantes de Enfermeria; y determinar si esto trajo consigo afectaciones en la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia del Cuidado.
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2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Existe el Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en Pasantes de
Enfermeria en la CDMX 'y Zona Metropolitana?

2.3. OBJETIVOS

2.3.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar el Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en Pasantes de
Enfermeria en la CDMX 'y Zona Metropolitana.

2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar las manifestaciones fisicas del SB en pasantes de Enfermeria.

e Conocer las manifestaciones psicoldgicas del SB en pasantes de Enfermeria.

e Entender las repercusiones que conlleva el SB en el medio laboral de
pasantes de Enfermeria.

e Precisar las consecuencias del SB en el ambito social de pasantes de
Enfermeria.

e Listar los cambios conductuales que desencadena el SB en pasantes de
Enfermeria.

2.4. JUSTIFICACION

Este Proyecto de Investigacion se justifica en la necesidad de conocer si pasada la
pandemia por COVID-19 los pasantes de Enfermeria padecen o padecieron
Sindrome de Burnout durante la realizacion de su servicio social, trayendo como
consecuencia afectaciones no solo en la salud del personal, sino también en la
calidad del cuidado brindado a los pacientes, esto con el fin de poder crear
estrategias que ayuden a mitigarlo, mejorar la praxis enfermera y salvaguardar el
futuro del talento humano de Enfermeria.

Es importante destacar que existe una estrecha relacion entre salud y trabajo, el
Sindrome de Burnout es un fendmeno que afectaba a Enfermeras (o0s) desde antes
de la pandemia por diferentes factores situacionales, como puede ser la falta de
insumos, deficiencias en las areas de trabajo, excesiva carga laboral, entre otras.

Ahora bien, situandonos en el contexto actual donde diversas instituciones se vieron
en la necesidad de impartir clases tedricas via virtual y a distancia, es claro que el
sistema educativo enfrento diversas dificultades para una transmision de
conocimientos de calidad, mas aun en carreras como Enfermeria, que se fortalece
no solo de clases tedricas, sino mayoritariamente de la practica clinica, aunado por
el miedo colectivo de contagios, carencia de insumos, déficit de talento humano
profesional capacitado para desempenar cuidados en diversas areas y falta de
dominio teorico y practico en los Cuidados Integrales de Enfermeria.

El Sindrome de Burnout ha tenido diversas manifestaciones en personal de
enfermeria, siendo comun signos y sintomas como fatiga, cefalea, colitis, gastritis,
cansancio, ansiedad, depresidén, mialgia, estrefiimiento, por decir algunas. En el
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area laboral este puede verse reflejado en el trato deshumanizado a pacientes,
insatisfaccion laboral, conflictos en las relaciones interpersonales y menor
capacidad de trabajo.

Por consiguiente, el Sindrome de Burnout aumenta la probabilidad cometer errores,
actos de impericia 0 negligencia en la praxis enfermera, lo que pone en riesgo la
vida y estado de los pacientes y al mismo tiempo la salud y estabilidad de los futuros
profesionales de enfermeria.

A causa de las razones anteriormente descritas es imperativo conocer el contexto
actual del Sindrome de Burnout en los centros de salud de la Ciudad de México y
Zona Metropolitana, analizar dicho sindrome y sus diversas manifestaciones,
conocer su prevalencia, factores asociados y de ser el caso, proponer acciones
mediatas para tratarlo y favorecer el crecimiento personal y profesional de los
Pasantes de Enfermeria que se enfrentaron a este contexto sin precedentes y
mundialmente reconocido.

2.5. HIPOTESIS
Hi: Existe el Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en pasantes de
Enfermeria en CDMX y Zona Metropolitana.

Ho: No hay presencia de Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
pasantes de Enfermeria en CDMX 'y Zona Metropolitana.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1. DISENO
La presente Investigacion es de tipo Descriptiva, Prospectiva y Transversal.

3.2. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 UNIVERSO

El Universo esta conformado por pasantes de Enfermeria de la Facultad de
Estudios Superiores lztacala (FESI-UNAM), Facultad de Enfermeria y
Obstetricia (FENO-UNAM), Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia
(ESEO-IPN), Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP),
que desempefian o desempefaron sus servicios en los turnos matutino, vespertino
y nocturno a/b en instituciones de salud de primer, segundo y tercer nivel en la
CDMX 'y zona metropolitana.

3.2.2. POBLACION
La poblacién seleccionada son 100 Pasantes de Enfermeria.

3.3.3. MUESTRA

La muestra establecida es el 100% de los pasantes de Enfermaria que se
desempenaron en el rol asistencial en clinicas y hospitales de segundo y tercer nivel
entre los que se encuentran:

e Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

e Centro Médico ISSEMYM Ecatepec

e Hospital General José Vicente Villada

¢ Instituto Nacional de Cancerologia

e DIF Tlalnepantla

e Clinica Universitaria de Salud Integral Almaraz

e Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
e Hospital General Las Américas

e Centro Médico ABC

¢ Instituto Nacional de Pediatria

e Hospital Materno Infantil Guadalupe Victoria

e Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

e Hospital Infantil de México Federico Gomez

e Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
¢ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
e Hospital General La Villa

e Hospital de la Mujer

e Unidad Medico Familiar 185

e Hospital General Xoco

e Hospital Materno Infantil Inguaran

e Hospital General de Atizapan
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Hospital Materno Infantil Tlahuac
Hospital Pediatrico Iztacalco
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Hospital General ISSSTE Tlahuac

Clinica Ermita Zaragoza

Instituto Nacional de Rehabilitacion
Hospital Pediatrico Moctezuma

Hospital General Balbuena

Hospital de especialidades MIG
Centro Médico Nacional La Raza

Hospital Juarez de México

Hospital Rolosa

Clinica de Medicina Familiar Tlalpan

3.3.4. TIPO DE MUESTREO

realizaron su servicio
social en la CDMX y
zona metropolitana.
Pasantes de
enfermeria que
realizaron su servicio
social en
instituciones de salud
de primer, segundo y
tercer nivel.

Pasantes de
enfermeria que se
desempefaron en el

area asistencial.

realizaron su servicio
social antes del afio
2020 o
periodo de pandemia
COVID-19.

durante

Pasantes de
enfermeria que ya se
encuentran

ejerciendo la

profesion.

CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION
e Pasantes de e Pasantes de Ser estudiante de
enfermeria que enfermeria que enfermeria de

licenciatura, técnico o
posgrado.

Pasantes de servicio

social de carreras
afines: medicina,
psicologia, trabajo
social,  optometria,
etc.
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Pasantes

enfermeria

tuvieron clases en

linea.

de

que

3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla 1. Operacionalizacién de variables de estudio

4 DEFINICION | CLASIFICACION ‘ NIVEL DE
VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL | DE VARIABLE CATEGORIAS MEDICION
Dimension | Aspectos Manifestaciones | Categorica Fatiga. Ordinal.
Fisica biolégicos medidas en o o
inherentesy | presencia de Cualitativa Mialgia.
cambios en la | signos y . o
realidad sintomas. Ordinal Rinitis.
rea d
I(zjosrri)r?(;?v?duis. Politémica Taquicardia.
Hipertension
arterial.
Colitis.
Gastritis.
Diarrea.
Estrenimiento.
Cefalea.
Tics  nerviosos
y/o paralisis
facial.
Dimension | Aspectos Manifestaciones | Categorica Estrés. Ordinal.
Psicolégica | relacionados | medidas en
con la presencia de Cualitativa Baja autoestima.
percepcion sintomas. . -
sensorial y Ordinal Depresion.
ional del
e Politémica Ansiedad.
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Cambios de
humor.

Intento de
suicidio.

Sensacioén de
baja realizacion
personal y
fracaso.

Autoevaluacion

negativa.
Dimension | Aspectos Manifestaciones | Categorica. Automedicacion. | Ordinal.
Conductual | relacionados medidas en
a las multiples | presencia de Cualitativa. Aumento en el
interrelaciones | cambios . consumo de
del individuo | conductuales. Ordinal. alcohol.
con otros. e
Politomica. Aumento en el
consumo de
tabaco.
Consumo de
drogas.
(cannabis,
cocaina, entre
otras)
Falta de apetito.
Libido bajo.
Desorganizacién
personal y
laboral.
Consumo de
psicofarmacos.
Dimension | Aspectos Manifestaciones | Categorica. Ausentismo. Ordinal.
Laboral relativos al medidas en o
trabajo en el presencia de Cualitativa. Trato
que se complicaciones . deshumanizado
desenvuelve | en el trabajo. Ordinal. a pacientes.
el individuo. P
Politdmica.
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Sentir y
expresar que
soy incapaz de
realizar alguna
actividad o
intervencion.

Insatisfaccion en
el trabajo.

Abandono del
Servicio Social.

Cometi un
“Evento
Adverso” o
“Cuasifalla”.

Disminucién de
productividad y

calidad de
Cuidados.
Inseguridad en
toma de
decisiones.
Dimension | Aspectos Manifestaciones | Categorica Aislamiento. Ordinal.
Social relacionados | medidas en
al entorno o presencia de Cualitativa Conflictos
macrosistema | cambios . interpersonales
en el que se sociales. Ordinal. con pareja y/o
desarrollan los L familia.
individuos. Politomica

Conflictos
interpersonales
con compaferos
de trabajo.

Actitudes
agresivas hacia
otros.

Hostilidad hacia
otros.
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables sociodemograficas

4 DEFINICION | CLASIFICACION | NIVEL DE 0
VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL | DE VARIABLE | MEDICION CATEGORIAS
Edad Es el numero | Etapa de | Categorica Nominal 18 a 20 anos.
de afos | crecimiento.
transcurridos Cualitativa 20 a 22 afos.
entre la fecha
de nacimiento Nominal 22 a 24 afios.
Seronas ylalz Politomica Tengp mas de
fecha del 25 anfos.
periodo de
referencia.
(INEGI, s.f.)
Sexo Condicion Categorizacién | Categodrica Nominal Hombre.
biolégica que | biologica de las
distingue a las | personas. Cualitativa Mujer.
personas en
hombres y Nominal Prefiero no
mujeres. o decirlo.
(INEGI, s.f.) Politdmica
Servicio Se entiende | Tiempo en que | Categérica Nominal Me encuentro
Social por  servicio | curso o se ha realizando  mi
social el | cursado el | Cualitativa servicio social
trabajo de | servicio social. _
caracter Nominal Realice mi
temporal y o servicio social
mediante Politomica entre el 2021 y
retribucién 2022
que ejecuteny . _
presten los Realice mi

profesionistas
y estudiantes
en interés de
la sociedad y
el Estado.
(Secretaria de
Salud, 2022)

servicio social
entre el 2022 y
2023
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Turno

Orden segun
el cual se
suceden
varias
personas en el
desempeio
de cualquier
actividad o]
funcion. (RAE,
s.f.)

Tiempo en que
se desempanfa
el servicio social

Categorica
Cualitativa
Nominal

Politdbmica

Nominal

Turno matutino.

Turno
vespertino.

Turno nocturno.

Turno mixto.

Institucion

Organismo
que
desempeia
una funcién de
interés
publico,
especialmente
benéfico o]
docente.
(RAE, s.f.)

Organismo
dedicada a
brindar servicios
de salud.

Categorica
Cualitativa
Nominal

Politdbmica

Nominal

Secretaria de
Salud.

IMSS.
ISSSTE.
ISSEMyM.

Sector Privado.

Nivel
atencién

de

Cuidado
minimo
aceptable del
paciente,
basado en
estatutos,
decisiones
judiciales,
politicas o]
directrices
profesionales.
(DeCS/MeSH,
s.f.)

Forma de
organizacion de
los centros de
salud.

Categorica
Cualitativa
Nominal

Politdbmica

Nominal

Primer nivel
Segundo nivel

Tercer nivel

Centro
Salud

de

Las unidades
basicas de
salud en que
se desarrollan
la prevencion,
promocion,

diagnéstico 'y
tratamiento de
la salud de las
personas en la
regiéon. Ellos
son la puerta
de acceso a

Lugar donde se
desempena el
cuidado.

Categorica
Cualitativa

Razén

Nominal

Sin  categoria
especifica
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los servicios y
las redes del
sistema de
salud.
(DeCS/MeSH,
s.f.)

3.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario fue la herramienta principal para la recoleccion de datos, su creacion
fue posible gracias a una exhaustiva revision bibliografica sobre el tema y posterior
a la identificacion de las manifestaciones con mayor prevalencia en las 5
dimensiones humanas aqui estudiadas (Fisica, Psicolégica, Conductual, Laboral y
Social).

Para determinar la existencia del sindrome se elaboré el instrumento mediante el
software de administracién de encuestas en linea “Google Forms”.

La difusién de este se llevo a cabo a través del uso de redes sociales principalmente
Facebook e Instagram donde se compartio el cédigo QR y la liga de acceso, a
algunos participantes se les hizo llegar directamente la liga de acceso por mensajes
de WhatsApp (ver anexo 2). Dentro de su contenido se encuentra un aviso de
privacidad, el consentimiento informado y las instrucciones generales para su
participaciéon y correcta aplicacion.

3.5. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue de elaboracién propia y
este esta dividido en seis secciones: Datos Sociodemograficos (7 items), Dimension
Fisica (11 items), Dimension Psicoldgica (8 items), Dimension Conductual (8 items),
Dimension Laboral (8 items) y Dimensién Social (8 items). Con un total de 47 items,
siendo 46 items tipo Likert de opcion multiple y 1 pregunta abierta que tiene por
objeto conocer el lugar donde el participante realizé o realiza su servicio social.

Gracias al instrumento es posible identificar la sintomatologia propia del sindrome
en las 5 dimensiones descritas anteriormente, ademas de valorar determinantes
como la edad, el sexo, el turno, su institucion y el nivel de atencion en el que se
desempenan los participantes (ver anexo 1).

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez y confiabilidad del instrumento fue corroborada a través de una prueba
piloto destinada a 10 Pasantes de Enfermeria que no pertenecen a la muestra
estudiada.
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Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Walido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Siguiendo la escala de interpretacion del coeficiente de confiabilidad de Palella y
Martins, el rango obtenido de .846 indica que el instrumento tiene una magnitud de
confiabilidad muy alta.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [+ de
Cronbach elementos
2346 40

49



CAPITULO IV. ETICA DE LA INVESTIGACION

4.1. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se llevdo a cabo acorde a los principios bioéticos, los datos
recolectados con el instrumento tienen sdélo un fin, que es el de investigacion y
ninguna persona ajena, puede conocer la informacion personal proporcionada, la
publicacion de estos sera de forma andnimay con el previo consentimiento de cada
participante.

Siguiendo el Principio de Beneficencia, esta investigacion busca proporcionar
informacion que beneficie a los profesionales de enfermeria, argumentando que el
SB es un problema que afecta al futuro talento humano de enfermeria (pasantes de
enfermeria) mas aun en periodo postpandemia, lleno de incertidumbre, un ambiente
hospitalario demandante y con carencia de recursos, esperando que los datos aqui
recabados coadyuven a evitar o disminuir sus repercusiones en la dimension fisica,
psicoldgica, conductual, laboral y social de los pasantes de enfermeria y de ser el
caso servir el referente para lideres del cuidado que busquen mejorar el bienestar
psicoemocional de su personal.

Apegado al Principio de No maleficencia, el instrumento utilizado fue elaborado con
cuidado y en base de una exhaustiva recoleccion bibliografica, cuidando de
salvaguardar la integridad fisica y psicolégica de los participantes y unicamente
fungir como herramienta para recoleccion de datos. El dialogo queda abierto antes
y después de su participacion con el fin de aclarar dudas, exponer miedos,
angustias, etc.

Conforme al Principio de Autonomia, la participacion en la presente investigacion es
voluntaria, se informa previamente a los potenciales participantes acerca de los
objetivos del estudio y las dimensiones que aborda en la busqueda de diversas
manifestaciones, todo ello a través del consentimiento informado. El participante
también es libre de en cualquier momento retirarse de la investigacion.

Finalmente, referente al Principio de Justicia, Todos los participantes son tratados
de manera justa, equitativa, no discriminatoria y mediante un trato respetuoso y
amable. Del mismo modo, mediante un aviso de privacidad se da a conocer a los
participantes que toda informacion obtenida mediante el instrumento de recoleccion
de datos, sera compartida y tabulada de forma anonima y confidencial para la
elaboracion de una Tesis.

4.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento yo otorgo mi consentimiento para que se lleve a cabo
la aplicacion del presente Instrumento sobre mi experiencia personal como Pasante
de Enfermeria en el periodo Postpandemia COVID-19, donde se analizara el
Sindrome de Burnout y sus repercusiones en la dimension Fisica, Psicoldgica,
Conductual, Laboral y Social de mi persona.
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Soy consciente de que mis datos seran recabados y almacenados de manera
virtual, para posteriormente ser utilizados para fines académicos y de investigacion,
los mismos seran expuestos de manera anonima y confidencial en un trabajo de
investigacién para la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Quedando perfectamente entendida (0) e informada (0) de los posibles alcances y
condiciones del presente estudio, declaro mi conformidad para participar en la
investigaciéon denominada “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana”.

Acepto voluntariamente.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante el Instrumento de
recoleccion de datos en la plataforma de Google Forms “El Sindrome de Burnout
Postpandemia COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona
Metropolitana” aplicado del 23 de noviembre del 2023 al 29 de noviembre del 2023,
obteniendo un total de 100 participaciones.

Datos sociodemograficos

Grafica No. 1
Edad de los participantes

45 42%

40
35
31%

30

25

20 19%

15

10 8%
- B
0

18 a 20 afios. 21 a 22 afios. 23 a 24 afos. Tengo més de 25 afios.

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Se observa que las edades con mayor prevalencia en las participantes fueron de 23
y 24 afos figurando un 42% del total de la muestra, el 31% sefialo tener mas de 25
anos, el 19% se encuentra entre los 21 y 22 afos, mientras que solo el 8% indico
tener entre 18 y 20 afos. (Grafica No.1)
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Grafica No. 2
Sexo de los participantes

0%

76%

Mujer. @Hombre. ®Otro.

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Se observa que el gremio de Enfermeria esta constituido mayoritariamente por
mujeres, situacidén que se reflejo en la participacion de Pasantes, pues el 76% son
mujeres y solo el 24% hombres. (Grafica No.2)
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Grafica No.3
Estado del Servicio Social

10%

Realice mi servicio social entre
el 2022y 2023.

B Me encuentro realizando mi

rvici ial.
33% servicio socia

57% B Realice mi servicio social entre
el 2021y 2022.

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

En lo que respecta al estado del servicio social de las participantes, el 57% indico
que realizd su servicio social entre el afio 2022 y 2023, por su parte el 33% senala
estar realizando su servicio social en este periodo y el 10% realizo su servicio social
entre el afo 2021 y 2022. (Grafica No.3)
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Grafica No. 4
Turno del Servicio Social

11% B Turno matutino.
@ Turno vespertino.
@ Turno nocturno.

Turno mixto.

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

El 73% de las participantes sefialaron que realizan o realizaron su servicio social en
el turno matutino, el 1% en el turno vespertino, el 4% durante el turno nocturno y
el 12% en un turno mixto, es decir realizando rotaciones entre el turno matutino,
vespertino y nocturno acorde a las necesidades de su institucion. (Grafica No.4)
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Gréafica No.5
Institucion donde realiza o realiz6 su Servicio Social

12% B Secretaria de Salud.

IMSS.
WISSSTE.
4% BISSEMyM.

B Sector Privado.
2%

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

El 68% de los Pasantes de Enfermeria indico haber realizado su Servicio Social
formando parte de la Secretaria de Salud, el 14% en Sector Privado, el 12% en el
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), el 4%
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el 2% en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). (Grafica
No.5)
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Grafica No.6
Nivel de Atencién

13%

39%
BPrimer nivel de atencion.
Segundo nivel de atencion.

B Tercer nivel de atencion.

48%

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Con relacién al nivel de atencion en el que se desempenaban los participantes, el
48% figura en el segundo nivel de atencion, compuesto por hospitales generales, el
39% al tercer nivel de atencion, donde encontramos hospitales de alta especialidad,
y finalmente el 13% al primer nivel de atencién, donde encontramos clinicas y
unidades medico familiares. (Grafica No.6)
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Grafica No. 7
Centro de Salud
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Hospital General de México Dr. Eduardo

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

De la muestra estudiada el 23% desempefié el rol asistencial de enfermeria en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, el 9% en el Centro Médico ISSEMYM
Ecatepec, el 6% en el Hospital General José Vicente Villada y el 5% en el Instituto
Nacional de Cancerologia. A su vez, el DIF Tlalnepantla, la Clinica Universitaria de
Salud Integral Almaraz y el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
representan cada uno, una cifra del 4%, mientras que, lugares como el Hospital
General Las Américas, Centro Médico ABC, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital
Materno Infantil Guadalupe Victoria, Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez,
el Hospital Infantii de México Federico Gomez, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Zumpango y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran constan del 3% de participacion individualmente, respecto al
Hospital General La Villa y el Hospital de la Mujer, ambos figuran el 2% de la
muestra, finalmente, en conjunto otras instituciones con menor participacion
representan un total del 17% de participantes, en total la muestra se compuso de
34 hospitales y clinicas. (Grafica No.7)
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Manifestaciones del SB por Dimension

Tabla No. 1 ) i
MANIFESTACIONES DIMENSION FISICA
Frecuencia
Nunca Muy pocas Si, con poca Con frecuencia
Manifestaciones veces frecuencia
Fatiga 2% 18% 46% 34%
Mialgia 33% 28% 29% 10%
Rinitis 44% 34% 12% 10%
Taquicardia 48% 27% 19% 6%
HTA 84% 14% 2% 0%
Colitis 30% 22% 19% 29%
Gastritis 38% 22% 16% 24%
Diarrea 42% 38% 13% 7%
Estrefiimiento 47% 31% 19% 3%
Cefalea 10% 26% 36% 28%
Tics 50% 29% 11% 10%

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Grafica No. 8
Manifestaciones Dimension Fisica
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

En la dimension fisica, las manifestaciones fisiolégicas encontradas con frecuencia
en pasantes de enfermeria fueron; la fatiga con el 34%, la colitis con el 29%, la
cefalea con el 28% vy la gastritis con el 24%. Siendo entonces la sintomatologia
musculoesquelética y gastrointestinal las de mayor prevalencia. (Grafica No.8)
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Tabla No. 2
MANIFESTACIONES DIMENSION PSICOLOGICA

Frecuencia
Manifestaciones Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
Estrés 1% 4% 43% 33% 19%
Baja autoestima 20% 24% 42% 14% 0%
Depresioén 24% 30% 32% 9% 5%
Ansiedad 13% 12% 32% 31% 12%
Cambios de humor 9% 18% 38% 26% 9%
Intento de suicidio 95% 3% 2% 0% 0%
Sensacion de baja realizacion 19% 20% 35% 15% 11%
personal y fracaso

Autoevaluacion negativa 15% 27% 34% 18% 6%

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Grafica No.9
Manifestaciones Dimension Psicologica
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

En lo que respecta a la dimensidén psicologica, la sintomatologia con mayor
prevalencia fue; el estrés, presente en el 19% siempre, el 33% casi siempre y 43%
a veces, la ansiedad puntuando en el 12% siempre, 31% casi siempre y 32% a
veces, mientras que los cambios de humor se presentaron en un 9% siempre, 26%
casi siempre y 38% a veces. (Grafica No.9)
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Tabla No. 3 )
MANIFESTACIONES DIMENSION CONDUCTUAL

Manifestaciones

Automedicacion
Aumento en el
consumo de alcohol
Aumento en el
consumo de tabaco
Consumo de drogas
(cannabis, cocaina,
entre otras)
Falta de apetito
Libido bajo
Desorganizacion
personal y laboral.
Consumo de
psicofarmacos

Nunca

33%
46%

64%
92%
29%
48%
26%

82%

31%
28%

15%
5%
26%
20%
17%

11%

Frecuencia
Casi nunca A veces

28%
16%

12%
0%
37%
24%
31%

4%

Casi
siempre
7%
7%

7%
2%
7%
6%
17%

0%

Siempre

1%
3%

2%
1%
1%
2%
9%

3%

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en

Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.
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Grafica No.10
Manifestaciones Dimension Conductual

e

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en

Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

El principal cambio conductual que se presentd en los pasantes de enfermeria es

la desorganizacién personal y laboral, siendo que el 9% expreso tenerla siempre,

el 17% casi siempre y 31% a veces, seguida del aumento del consumo de alcohol,

donde siempre represento el 3%. el 7% casi siempre y el 16% a veces. (Grafica

No.10)
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Tabla No. 4
MANIFESTACIONES DIMENSION LABORAL

Manifestaciones Frecuencia
Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
Ausentismo 55% 27% 16% 2% 0%
Trato deshumanizado a pacientes. 84% 13% 3% 0% 0%
Sentir y expresar que soy incapaz de 26% 28% 38% 7% 1%
realizar alguna actividad o intervencion.
Insatisfaccion en el trabajo. 22% 31% 36% 7% 4%
Abandono del servicio social. 86% 8% 6% 0% 0%
Cometi un “evento adverso” o “cuasifalla”. 70% 25% 5% 0% 0%
Disminucién de productividad y calidad de 61% 23% 13% 3% 0%
cuidados.
Inseguridad en toma de decisiones. 24% 31% 34% 9% 2%

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Grafica No.11
Manifestaciones Dimension Laboral
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMXy Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

En la dimensién laboral las manifestaciones mas frecuentes fueron la insatisfaccion
en el trabajo y la inseguridad en la toma de decisiones. Siendo que el 4% manifestd
sentirse siempre insatisfecho en el trabajo, el 7% casi siempre y el 36% a veces. En
cuanto a la inseguridad en la toma de decisiones el 2% expreso sentirla siempre. el
9% casi siempre y el 34% a veces. (Gréafica No.11)
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TablaNo. 5

MANIFESTACIONES DIMENSION SOCIAL

Manifestaciones

Aislamiento

Conflictos interpersonales con
pareja y/o familia.

Conflictos interpersonales con
compafieros de trabajo.
Actitudes agresivas hacia
otros.

Hostilidad hacia otros.

Nunca Casi
nunca

29% 23%

22% 30%

35% 31%

60% 23%

58% 28%

Frecuencia
A veces

28%
36%

26%

16%

13%

Casi
siempre

17%
7%

6%

0%

0%

Siempre

3%
5%

2%

1%

1%

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Los conflictos interpersonales con pareja y/o familia son la afectacion mas frecuente
en la dimension social de los pasantes de enfermeria, con una frecuencia del 5%
siempre, 7% casi siempre y 36% a veces, seguido del aislamiento presente en el
3% siempre, en el 17% casi siempre y en el 28% a veces. En lo que respecta a
conflictos interpersonales con compafieros de trabajo el 26% manifesto tenerlos a
veces, el 6% casi siempre y unicamente el 2% siempre. (Grafica No.12)
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Estadios del SB por dimension

Para fines de la presente investigacion se establecen 3 estadios o niveles de
evolucion del SB: Leve, Moderado y Severo.

Tabla No. 6
Rango Dimensioén Fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Leve 48 48,0 48,0 48,0

Moderado 45 45,0 45,0 93,0

Severo 7 7,0 7,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Grafica No. 13
Dimension Fisica
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en

Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Se encontré que, en la dimension fisica de los participantes el 48% manifestd un
nivel leve de SB, mientras que, el 45% se encuentran en un nivel moderado y 7%
en un nivel severo. (Grafica No.13)
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Tabla No. 7
Rango Dimension Psicologica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 41 41,0 41,0 41,0
Moderado 57 57,0 57,0 98,0
Severo 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Grafica No.14
Dimension Psicologica

60 57%

50

41%
40

Leve
30 ® Moderado

B Severo
20

10
2%
0 |
Leve Moderado Severo

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

En lo que respecta a la dimension psicoldgica de los participantes, el 57% se
encuentra en el nivel moderado del SB, el 41% en un nivel leve y solo el 2% en un
nivel severo. (Grafica No.14)
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Tabla No. 8
Rango Dimensiéon Conductual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 51 51,0 51,0 51,0
Moderado 47 47,0 47,0 98,0
Severo 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Grafica No.15
Dimension Conductual
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

En la dimension conductual de los participantes, el SB se manifestd en un 51% en
un nivel leve, en un 47% en un nivel moderado y en un 2% en un nivel severo.
(Gréfica No.15)
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Tabla No. 9
Rango Dimension Laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 50 50,0 50,0 50,0
Moderado 47 47,0 47,0 97,0
Severo 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Grafica No.16
Dimensioén Laboral
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

El 50% de los participantes presentd un nivel leve de SB en su dimension laboral,
mientras que el 47% un nivel moderado y el 3% un nivel severo. (Grafica No.16)
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Tabla No. 10
Rango Dimension Social

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 48 48,0 48,0 48,0
Moderado 49 49,0 49,0 97,0
Severo 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

Grafica No.17
Dimensioén Social
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMXy Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma Google Forms.

La dimension social de los participantes tuvo afectaciones de un 48% en el nivel
leve del SB, 49% en un nivel moderado y el 3% en un nivel severo. (Grafica No.17)
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5.2. ESTADISTICA INFERENCIAL
Pruebas de comparacién

Tabla No. 11

Estadisticas de grupo respecto al sexo

Desviacion Media de error
¢, Cual es su sexo? N Media estandar estandar
Suma Fisicas Mujer 76 23,75 6,082 ,698
Hombre 24 21,29 5,591 1,141
Suma Psicoldgica Mujer 76 21,97 5,662 ,649
Hombre 24 19,58 5,484 1,120
suma Conductual Mujer 76 14,75 4,708 ,540
Hombre 24 15,96 4,832 ,986
Suma Laboral Mujer 76 14,08 3,884 ,446
Hombre 24 13,75 4,561 ,931
Suma Social Mujer 76 10,08 3,432 ,394
Hombre 24 10,21 3,776 771

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Tabla No. 12

Prueha de Levene de igualdad

Prueba de muestras independientes

de varianzas pruebatpara laigualdad de medias
o 95% de intervalo de confianza
) Diferencia de de la diferencia
Diferencia de error
F Sig. t gl Sig. (hilateral) medias estandar Inferior Superior

sumafisicas Se asumen varianzas 18 732 1,759 a8 082 2,458 1,398 =316 5,232
iguales

No se asumen varianzas 1,838 41,619 073 2,458 1,338 -242 5158
iguales

sumapsicologica  Se asumen varianzas 045 832 1,816 LE] 072 2,390 1,316 -321 5,002
iguales

Mo g asumen varianzas 1,847 39,705 072 2,380 1,204 -,226 5,007
iguales

sumaconductual Se asumen varianzas 70 681 -1,088 98 279 -1,208 1,109 -3,408 893
iguales

Mo se asumen varianzas -1,078 37,8158 288 -1.208 1,124 -3,485 1,068
iguales

sumalahoral Se asumen varianzas 1,089 289 347 ag 730 328 949 -1,554 2,212
iguales

No se asumen varianzas 319 34,191 752 329 1,032 -1,768 2,426
iguales

sumasocial Se asumen varianzas 1,238 268 - 157 98 B75 -129 823 -1,763 1,504
iguales

Mo ge asumen varianzas - 148 35,819 BB2 -128 866 -1,885 1,626

iguales

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.
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Grafica No0.18
Dimension Fisica respecto al Sexo
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimension Fisica de los pasantes de enfermeria respecto al sexo. En la Grafica
No.18 se pueden observar las diferencias en las medias de las mujeres (grupo 1)
con un 23.75 y de los hombres (grupo 2) con un 21.29. Para validar los resultados
se aplicaron pruebas de t de student para muestras independientes donde se
reporta t=1.759, gl=98 y p=0.82, por lo que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las manifestaciones fisicas y los grupos. Esto significa que no
importa el sexo, el SB y sus manifestaciones en la dimension fisica no varia si se
es hombre o mujer.
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Grafica No.19
Dimension Psicoldgica respecto al Sexo
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimension Psicoldgica de los pasantes de enfermeria respecto al sexo. En la
Grafica No.19 se pueden observar las diferencias en las medias de las mujeres
(grupo 1) con un 21.97 y de los hombres (grupo 2) con un 19.58. Para validar los
resultados se aplicaron pruebas de t de student para muestras independientes
donde se reporta t=1.816, gl=98 y p=0.72, por lo que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las manifestaciones psicoldgicas y los grupos.
Esto significa que no importa el sexo, el SB y sus manifestaciones en la dimensién
psicologica no varia si se es hombre o mujer.
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Grafica No.20
Dimension Conductual respecto al Sexo
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimensién Conductual de los pasantes de enfermeria respecto al sexo. En la
Grafica No.20 se pueden observar las diferencias en las medias de las mujeres
(grupo 1) con un 14.75 y de los hombres (grupo 2) con un 15.96. Para validar los
resultados se aplicaron pruebas de t de student para muestras independientes
donde se reporta t=-1.089, gl=98 y p=0.279, por lo que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las manifestaciones psicoldgicas y los grupos.
Esto significa que no importa el sexo, el SB y sus manifestaciones en la dimensién
psicologica no varia si se es hombre o mujer.
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Grafica No.21
Dimension Laboral respecto al Sexo
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimensiéon Laboral de los pasantes de enfermeria respecto al sexo. En la
Grafica No.21 se pueden observar las diferencias en las medias de las mujeres
(grupo 1) con un 14.08 y de los hombres (grupo 2) con un 13.75. Para validar los
resultados se aplicaron pruebas de t de student para muestras independientes
donde se reporta t=0.347, gl=98 y p=0.730, por lo que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las manifestaciones laborales y los grupos.
Esto significa que no importa el sexo, el SB y sus manifestaciones en la dimensién
laboral no varia si se es hombre o muijer.
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Grafica No.22
Dimension Social respecto al Sexo
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimension Social de los pasantes de enfermeria respecto al sexo. En la
Grafica No.22 se pueden observar las diferencias en las medias de las mujeres
(grupo 1) con un 10.08 y de los hombres (grupo 2) con un 10.21. Para validar los
resultados se aplicaron pruebas de t de student para muestras independientes
donde se reporta t=-0.157, gl=98 y p=0.875, por lo que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las manifestaciones laborales y los grupos.
Esto significa que no importa el sexo, el SB y sus manifestaciones en la dimensién
laboral no varia si se es hombre o muijer.
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Tabla No. 13
Estadisticas de grupo respecto al Nivel de Atencion

¢En qué Nivel de Atencion

realiza o realiz6 su Servicio Desviacion Media de error
Social? Media estandar estandar
Suma Fisica Segundo nivel de atencion. 48 22,31 5,252 , 758
Tercer nivel de atencion. 39 24,44 6,839 ,095
Suma Psicolégica Segundo nivel de atencion. 48 20,60 5,418 , 782
Tercer nivel de atencion. 39 22,46 5,862 ,939
Suma Conductual Segundo nivel de atencion. 48 15,00 4,543 ,656
Tercer nivel de atencion. 39 15,74 5,369 ,860
Suma Laboral Segundo nivel de atencion. 48 13,75 4,179 ,603
Tercer nivel de atencion. 39 14,77 3,896 ,624
Suma Social Segundo nivel de atencion. 48 9,81 3,529 ,509
Tercer nivel de atencion. 39 10,21 3,310 ,530

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma

Google Forms.

Tabla No. 14

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas pruebatparalaigualdad de medias
) 95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia
Diferencia de error
F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias astandar Inferior Superiar

SumarFisica Se asumen varianzas 3165 079 -1,638 a5 105 -2123 1,286 -4.701 A54
iguales

Mo se asumen varianzas -1,594 70,119 115 -2123 1,332 -4,780 533
iguales

SumaPsicologica  Se asumen varianzas 1,567 214 -1,533 85 128 -1,857 1,212 -4 266 562
iguales

Mo se asumen varianzas -1,520 78,485 132 -1,857 1,222 -4,288 575
iguales

SumaConductual  Se asumen varianzas 1,874 64 -,700 a5 486 - 744 1,063 -2,856 1,368
iguales

Mo se asumen varianzas -.Ga8 74,646 4594 - 744 1,081 -2,808 1,411
iguales

Sumal.aboral Se asumen varianzas 028 BES -1,166 85 247 -1.019 &874 2,757 718
iguales

Mo se asumen varianzas -1.174 83,358 244 -1.018 868 -2,745 707
iguales

SumaSocial Se asumen varianzas a7 544 -53 a5 587 -393 740 -1,864 1,078
iguales

Mo se asumen varianzas -534 83,214 585 -,383 735 -1,855 1,069

iguales

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma

Google Forms.
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Gréafica No.23
Dimension Fisica respecto al Nivel de Atencion
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimension Fisica de los pasantes de enfermeria respecto al nivel de atencion
en el que se desenvuelven. En la Grafica No.23 se pueden observar las diferencias
en las medias del segundo nivel de atencién (grupo 1) con un 22.31 y del tercer nivel
de atencidn (grupo 2) con un 24.44. Para validar los resultados se aplicaron pruebas
de t de student para muestras independientes donde se reporta t=-01.638, gl=85 y
p=0.105, por lo que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
manifestaciones fisicas del SB y los grupos. Esto significa que no importa el nivel
de atencion en el que se ejerza la praxis enfermera, el SB y sus manifestaciones en
la dimension fisica no varia.
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Grafica No.24
Dimension Psicoldgica respecto al Nivel de Atencién
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimension Psicologica de los pasantes de enfermeria respecto al nivel de
atencion en el que se desenvuelven. En la Grafica No.24 se pueden observar las
diferencias en las medias del segundo nivel de atencién (grupo 1) con un 20.6 y del
tercer nivel de atencion (grupo 2) con un 22.46. Para validar los resultados se
aplicaron pruebas de t de student para muestras independientes donde se reporta
t=-01.533, gl=85 y p=0.129, por lo que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las manifestaciones psicoldgicas del SB y los grupos. Esto
significa que no importa el nivel de atencién en el que se ejerza la praxis enfermera,
el SB y sus manifestaciones en la dimensidn psicoldgica no varia.
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Grafica No.25
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimension Conductual de los pasantes de enfermeria respecto al nivel de
atencion en el que se desenvuelven. En la Grafica No.25 se pueden observar las
diferencias en las medias del segundo nivel de atencién (grupo 1) con un 15.0 y del
tercer nivel de atencion (grupo 2) con un 15.74. Para validar los resultados se
aplicaron pruebas de t de student para muestras independientes donde se reporta
t=-0.700, gl=85 y p=0.486, por lo que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las manifestaciones conductuales del SB y los grupos. Esto
significa que no importa el nivel de atencién en el que se ejerza la praxis enfermera,
el SB y sus manifestaciones en la dimensién conductual no varia.
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Grafica No.26
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimension Laboral de los pasantes de enfermeria respecto al nivel de atencion
en el que se desenvuelven. En la Grafica No.26 se pueden observar las diferencias
en las medias del segundo nivel de atencién (grupo 1) con un 13.75 y del tercer nivel
de atencién (grupo 2) con un 14.77. Para validar los resultados se aplicaron pruebas
de t de student para muestras independientes donde se reporta t=-1.166, gl=85y
p=0.247, por lo que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
manifestaciones laborales del SB y los grupos. Esto significa que no importa el nivel
de atencion en el que se ejerza la praxis enfermera, el SB y sus manifestaciones en
la dimensién laboral no varia.
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Grafica No.27
Dimension Social respecto al Nivel de Atencion
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Se realiz6 una comparacion de medias para conocer las manifestaciones presentes
en la Dimension Social de los pasantes de enfermeria respecto al nivel de atencion
en el que se desenvuelven. En la Grafica No.27 se pueden observar las diferencias
en las medias del segundo nivel de atencién (grupo 1) con un 9.81 y del tercer nivel
de atencién (grupo 2) con un 10.21. Para validar los resultados se aplicaron pruebas
de t de student para muestras independientes donde se reporta t=-0.531, gl=85y
p=0.597, por lo que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
manifestaciones sociales del SB y los grupos. Esto significa que no importa el nivel
de atencion en el que se ejerza la praxis enfermera, el SB y sus manifestaciones en
la dimensidn social no varia.
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Correlacion entre Dimensiones

Tabla No.15
Correlaciones entre dimension Fisica y Psicolégica

SumaFisica = SumaPsicologica

SumaFisica Correlacion de Pearson 1 ,586™
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100
SumaPsicologica Correlacion de Pearson ,586™ 1
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Grafica No.28
Correlacidon entre manifestaciones de la dimensién
fisica y psicolbgica
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.28 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente
significativa, de .586 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las
manifestaciones en la dimensién fisica y psicolégica de los pasantes de enfermeria
(rp=.586, p=<.001). Lo anterior sugiere que existe una correlacion positiva entre
ambas dimensiones por lo que si un pasante tiene manifestaciones fisicas va a
presentar psicoldgicas.

81



Tabla No. 16
Correlaciones entre Dimension Fisica y Conductual

SumaFisica SumaConductual

SumaFisica Correlacion de Pearson 1 ,528™
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100
SumaConductual Correlacion de Pearson ,528" 1
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Gréafica No.29
Correlacion entre manifestaciones de la Dimension
Fisica y Conductual
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.29 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
de .528 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las manifestaciones en
la dimensién fisica y conductual de los pasantes de enfermeria (rp=.528, p=<.001). Lo
anterior sugiere que existe una correlacion positiva entre ambas dimensiones por lo que si
un pasante tiene manifestaciones fisicas va a presentar conductuales.
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Tabla No. 17
Correlaciones entre Dimensién Fisica y Laboral

SumaFisica Sumalaboral

SumaFisica Correlacion de Pearson 1 ,485™
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100
Sumal.aboral Correlacion de Pearson ,485™ 1
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Grafica No.30
Correlacidon entre manifestaciones de la Dimensién
Fisica y Laboral
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.30 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
de .485 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las manifestaciones en
la dimension fisica y laboral de los pasantes de enfermeria (rp=.485, p=<.001). Lo anterior
sugiere que existe una correlacion positiva entre ambas dimensiones por lo que si un
pasante tiene manifestaciones fisicas va a presentar repercusiones en su dimension
laboral.
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Tabla No. 18

Correlaciones entre Dimensién Fisica y Social

SumaFisica SumaSaocial

SumaFisica

SumaSaocial

Correlacion de Pearson 1 452"
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100
Correlacion de Pearson ,452" 1
Sig. (bilateral) <.001

N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.31 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
de .452 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las manifestaciones en
la dimension fisica y social de los pasantes de enfermeria (rp=.452, p=<.001). Lo anterior
sugiere que existe una correlacion positiva entre ambas dimensiones por lo que si un
pasante tiene manifestaciones fisicas va a presentar repercusiones en su dimension social.
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Tabla No. 19
Correlaciones entre Dimensién Psicolégica y Conductual

SumaPsicologic SumaConductua

a |

SumaPsicologica Correlacion de Pearson 1 ,559™
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100
SumaConductual Correlacion de Pearson ,559™ 1
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Gréafica No.32
Correlacion entre manifestaciones de la Dimension
Psicoldgica y Conductual
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.32 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
de .559 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las manifestaciones en
la dimension psicoldgica y conductual de los pasantes de enfermeria (rp=.559, p=<.001).
Lo anterior sugiere que existe una correlacion positiva entre ambas dimensiones por lo que
si un pasante tiene manifestaciones psicoldgicas va a presentar conductuales.
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Tabla No. 20
Correlaciones entre Dimensién Psicolégica y Laboral

SumaPsicologic

a Sumalaboral
SumaPsicologica Correlacion de Pearson 1 ,564"
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100
Sumal.aboral Correlacion de Pearson ,564™ 1
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Gréafica No.33
Correlacion entre manifestaciones de la Dimension
Psicoldgica y Laboral
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.33 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
de .564 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las manifestaciones en
la dimensién psicoldgica y laboral de los pasantes de enfermeria (rp=.564, p=<.001). Lo
anterior sugiere que existe una correlacién positiva entre ambas dimensiones por lo que si
un pasante tiene manifestaciones psicoldgicas va a presentar afectaciones en su dimension
laboral.
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Tabla No. 21
Correlaciones entre Dimension Psicoldgica y Social

SumaPsicologic

a SumaSocial
SumaPsicologica Correlacion de Pearson 1 577"
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100
SumaSocial Correlacion de Pearson 577 1
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Grafica No.34
Correlacion entre manifestaciones de la Dimension
Psicologica y Social
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.34 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
de .577 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las manifestaciones en
la dimension psicologica y social de los pasantes de enfermeria (rp=.577, p=<.001). Lo
anterior sugiere que existe una correlacién positiva entre ambas dimensiones por lo que si
un pasante tiene manifestaciones psicoldgicas va a presentar afectaciones en su dimension
social.
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Tabla No. 22
Correlaciones entre Dimensién Conductual y Laboral

SumaConductua
| Sumalaboral

SumaConductual Correlacion de Pearson 1 574"

Sig. (bilateral) <.001

N 100 100

Sumal.aboral Correlacion de Pearson 574" 1
Sig. (bilateral) <.001

N 100 100

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Grafica No.35
Correlacion entre manifestaciones de la Dimension
Conductual y Laboral
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.35 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
de .574 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las manifestaciones en
la dimensién conductual y laboral de los pasantes de enfermeria (rp=.574, p=<.001). Lo
anterior sugiere que existe una correlacién positiva entre ambas dimensiones por lo que si
un pasante tiene manifestaciones en su dimensién conductual va a presentar afectaciones
en su dimension laboral.
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Tabla No. 23
Correlaciones entre Dimension Conductual y Social

SumaConductua
| SumasSocial

SumaConductual Correlacion de Pearson 1 ,576"

Sig. (bilateral) <.001

N 100 100

SumaSocial Correlacion de Pearson ,576™ 1
Sig. (bilateral) <.001

N 100 100

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Grafica N0.36
Correlacidon entre manifestaciones de la Dimensién
Conductual y Social
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.36 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
de .576 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las manifestaciones en
la dimensién conductual y social de los pasantes de enfermeria (rp=.576, p=<.001). Lo
anterior sugiere que existe una correlacion positiva entre ambas dimensiones por lo que si
un pasante tiene manifestaciones en su dimension conductual va a presentar afectaciones
en su dimensién social.
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Tabla No. 24
Correlaciones entre Dimensién Laboral y Social

SumalLaboral SumaSocial
Sumal.aboral Correlacion de Pearson 1 ,593™
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100
SumasSocial Correlacion de Pearson ,593" 1
Sig. (bilateral) <.001
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

Gréafica No.37
Correlacion entre manifestaciones de la Dimension Laboral

y Social
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Fuente: 100 participaciones recolectadas a través del instrumento “El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana” compartido a través de la plataforma
Google Forms.

En la Grafica No.37 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente
significativa, de .593 moderada y directamente proporcional entre el puntaje de las
manifestaciones en la dimension laboral y social de los pasantes de enfermeria
(rp=.593, p=<.001). Lo anterior sugiere que existe una correlacion positiva entre
ambas dimensiones por lo que si un pasante tiene manifestaciones en su dimension
laboral va a presentar afectaciones en su dimension social.
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CAPITULO VI. DISCUSION

Santos |. et al. en su trabajo “Sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria en atenciéon a pacientes con COVID-19” mencionan que, respecto al
sexo, se encontrd que pese a existir mayor participacion femenina correspondiente
al 74%, fueron los hombres quienes presentaron una mayor prevalencia de SB con
un 68.4%. Se debe destacar que Enfermeria es una carrera mayoritariamente
compuesta por mujeres, situacion que se reflejo también en la presente
investigacion donde el 76% son mujeres y solo el 24% hombres.

Por su parte Montes B. y Fernandez E. en su articulo “El efecto de la pandemia en
la salud y Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de UCI” mencionan
que, en relacion con el sexo, las mujeres obtuvieron medias mas altas que los
hombres, principalmente en el sistema musculoesquelético representado por una
media de 23.54 y gastrointestinal con una media de 19.87.

Sin embargo, en contraste a lo identificado por los autores anteriores, en esta
investigacion se identificd que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre las manifestaciones del SB acorde al sexo. Para validar los resultados se
aplicaron pruebas de t de student para muestras independientes donde se encontro:
Dimension Fisica: t=1.759, gl=98 y p=0.82; Dimension Psicoldgica: t=1.816, gl=98
y p=0.72; Dimension Conductual: t=-1.089, gl=98 y p=0.279; Dimension Laboral:
t=0.347, gl=98 y p=0.730; Dimensién Social: t=-0.157, gl=98 y p=0.875. Esto
significa que no importa el sexo, el SB y sus manifestaciones en la dimension fisica,
psicologica, conductual, laboral y social no varia si se es hombre o muijer.

Blanca y Arias, en su estudio “Sindrome de burnout en personal de enfermeria:
asociacion con estresores del entorno hospitalario, Andalucia, Espafia” encontraron
que existe una relacion entre las dimensiones del sindrome y factores como la carga
de trabajo (p= 0.001), preparacion insuficiente (p= 0.000) y problemas entre el
personal de enfermeria (p= 0.000).

Lo anterior guarda una estrecha relacién con los resultados encontrados en esta
investigacion, pues los sentimientos mas frecuentes en la dimension laboral de los
pasantes de enfermeria fueron sentirse insatisfechos en el trabajo y tener
inseguridad en la toma de decisiones, respecto a la dimension social existio una
mayor prevalencia en tener conflictos interpersonales con familia, amigos y colegas
de trabajo.

Aunado a ello Morelo M. et al. en su estudio “Aggression and burnout in nurses
during COVID-19: A cross-sectional study” argumentan que una consecuencia del
SB por la pandemia por COVID-19 fueron estos conflictos entre comparieros de
trabajo encontrando que el 27.15% menciono haber recibido agresiones verbales y
el 0.4% haber recibido incluso agresiones fisicas.

Simon A. et al. destacan que en su estudio “Analisis del impacto psicoemocional de
la pandemia del COVID-19 entre los profesionales de enfermeria” el 16.8% de los
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participantes padecen depresion, mientras que el 46.4% ansiedad y el 22.4% estrés.
Tomando en cuenta este precedente, se encontré6 una similitud en las
manifestaciones psicologicas de los pasantes de enfermeria pues existe una mayor
prevalencia en el estrés, presente en el 19% siempre, el 33% casi siempre, 43% a
veces Y la ansiedad puntuando en el 12% siempre, 31% casi siempre y 32% a veces.
Con la diferencia de que la depresion se encontré en menor frecuencia, pues solo
el 5% manifesto presentarla siempre y el 9% casi siempre. En su lugar, se encontrd
que los cambios de humor se presentaron en un 9% siempre, 26% casi siempre y
38% a veces.

Por su parte Rendén M.I. et al. en su estudio “Sindrome de burnout en el personal
de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacién” encontré que, el
SB tiende a ser de grado medio o moderado con un 82.2% y un nivel bajo y alto con
un 3.3% respectivamente. Mientras que Al Sabei S.D. et al. en su estudio “Nurses’
job burnout and its association with work environment, empowerment and
psychological stress during COVID-19 pandemic” argumentan que el 10.7% de sus
participantes padecian SB en nivel bajo, el 23.7% SB en nivel moderado y el 65.6%
SB en nivel alto, es decir aproximadamente dos tercios de las enfermeras padecian
SB en el grado mas alto.

A diferencia de las anteriores investigaciones, en la presente se encontré que, en la
dimension fisica de los participantes el 48% manifestd un nivel leve de SB, mientras
que, el 45% se encuentran en un nivel moderado. En lo que respecta a la dimensién
psicolégica, el 57% se encuentra en el nivel moderado y el 41% en un nivel leve. En
la dimensién conductual, el 51% se encuentra en un nivel leve y en el 47% en un
nivel moderado. En la dimensién laboral, el 50% presentd un nivel leve, mientras
que el 47% un nivel moderado. Finalmente, la dimensién social tuvo afectaciones
de un 48% en el nivel leve y 49% en un nivel moderado.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES

He de concluir esta investigacion exponiendo que fue posible lograr el cumplimiento de los
objetivos planteados al inicio, pues se logré analizar el Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en la CDMX 'y Zona Metropolitana.

Del mismo modo, esta investigacion buscaba generar un enfoque diferente al estudiar el
SB y sus manifestaciones en 5 dimensiones: la dimension fisica, psicoldgica, conductual,
laboral y social. Pues al ser los seres humanos, seres complejos, se busca concebir a los
participantes como un todo, formado por la suma de sus partes que estan estrechamente
relacionadas.

Tomando en cuenta lo anterior, se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre todas las dimensiones, obteniendo valores moderados en las pruebas de correlacion
de Pearson. Los resultados obtenidos indican que la afectacion del SB en una de las
dimensiones de los participantes afecta proporcionalmente otra.

La dimension fisica se ve afectada mayoritariamente por fatiga, colitis, gastritis y cefalea.
En la dimensidn psicoldgica se presenta con frecuencia estrés, ansiedad y cambios de
humor. La dimension conductual muestra mayoritariamente desorganizacion personal y
laboral y aumento del consumo de alcohol. Por otra parte, en la dimension laboral existe
una alta prevalencia de insatisfaccion en el trabajo e inseguridad en la toma de decisiones.
Finalmente, la dimension social tuvo mayor afectacion en presentar aislamiento, conflictos
interpersonales con pareja, familia y/o compafieros de trabajo.

La evidencia de que el SB afecta todas las dimensiones del futuro talento humano de
enfermeria, debe obtener especial relevancia en los lideres y académicos del Cuidado, pues
disminuir los factores de riesgo que le preceden y mitigar sus manifestaciones aumenta la
productividad, calidad, eficiencia y eficacia del cuidado brindado, asi como también
disminuye errores en la praxis enfermera y sobre todo, mejorar el estado biopsicosocial del
personal de enfermeria en periodo postpandemia COVID-19.

“Cuidar al que cuida”
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
El Sindrome de Burnout postpandemia COVID-19 en pasantes de
Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana

Aviso de Privacidad

Se le hace una cordial invitacidon para participar en esta investigacion que tiene
como finalidad analizar el Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana.

Los datos que usted proporcione son para fines de investigaciéon y analisis los cuales
se mantendran de forma andnima y confidencial, se le pide de la manera mas atenta
que las respuestas que brinde sean los mas veraces y cercanas a su realidad. Usted
se encuentra en su derecho de retirar su aportacion o abandonar la investigacion si
es su voluntad en el momento en que usted asi lo decida.

Este cuestionario fue realizado por la PESS. Araceli Colin Tejeda.

Asesora: Mtra. Valadez Diaz Dinora.

Consentimiento Informado

Por medio de este documento yo otorgo mi consentimiento para que se lleve a cabo
la aplicacion del presente Instrumento sobre mi experiencia personal como Pasante
de Enfermeria en el periodo Postpandemia COVID-19, donde se analizara el
Sindrome de Burnout y sus repercusiones en la dimensiéon Fisica, Psicoldgica,
Conductual, Laboral y Social de mi persona.

Soy consciente de que mis datos seran recabados y almacenados de manera
virtual, para posteriormente ser utilizados para fines académicos y de investigacion,
los mismos seran expuestos de manera andonima y confidencial en un trabajo de
investigacion para la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Quedando perfectamente entendida (o) e informada (0) de los posibles alcances y
condiciones del presente estudio, declaro mi conformidad para participar en la
investigacion denominada “El Sindrome de Burnout Postpandemia COVID-19 en
pasantes de Enfermeria en la CDMX y Zona Metropolitana”.

Acepto voluntariamente.
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INSTRUCCIONES

Responda a las siguientes preguntas y comparta su experiencia de acuerdo con la
percepcion que tiene respecto a los signos y sintomas fisicos, psicoldgicos,
conductuales, sociales y laborales que ha manifestado siendo Pasante de

Enfermeria en el periodo postpandemia COVID-19.

Datos Sociodemograficos
1.¢,Cual es su edad?

a. 18 a 20 afos.
b. 21 a 22 afios.
c. 23 a 24 ainos.
d. Tengo mas de 25 afios.

2.;Cual es su sexo?

a. Hombre.
b. Mujer.
c. Otro.

3.Seleccione la opcion que coincida con el estado de su servicio social.

a. Me encuentro realizando mi servicio social
b. Realice mi servicio social entre el 2021 y 2022
c. Realice mi servicio social entre el 2022 y 2023

4. En qué turno realiza o realizé su servicio social?

Turno matutino.
Turno vespertino.
Turno nocturno.
Turno mixto.

aoop

5. Institucion donde realiza o realiz6 su Servicio Social.

Secretaria de Salud.
IMSS.

ISSSTE.

ISSEMyM.

Sector Privado.

T 20T

6. ¢ En qué Nivel de Atencidn realiza o realiz6 su Servicio Social?

a. Primer nivel
b. Segundo nivel
c. Tercer nivel
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7. Nombre del centro de Salud donde realiza o realizé su Servicio Social.

Dimension Fisica

En caso de haber manifestado alguna de las siguientes molestias seleccione la
opcion que mas se apegue a su realidad. Puede seleccionar mas de una opcion.
Escala: Nunca, muy pocas veces, si con poca frecuencia, si con frecuencia.

=

Fatiga.

Mialgia.

Rinitis.

Taquicardia.
Hipertension arterial.
Colitis.

Gastritis.

Diarrea.

. Estrefiimiento.

10. Cefalea.

11.Tics nerviosos y/o paralisis facial.

©XONOOGOrWN

Dimensién Psicologica

En caso de haber manifestado alguna de las siguientes molestias seleccione la
opcion que mas se apegue a su realidad. Puede seleccionar mas de una opcion.
Escala: Nunca, Casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.

Estrés.

Baja autoestima.

Depresion.

Ansiedad.

Cambios de humor.

Intento de suicidio.

Sensacion de baja realizacidon personal y fracaso.
Autoevaluacion negativa.

© N A WNE

Dimension Conductual

En caso de haber manifestado o realizado alguna de las siguientes conductas y
acciones, seleccione la opcion que mas se apegue a su realidad. Puede seleccionar
mas de una opcion.

Escala: Nunca, Casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.
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©NO AN RE

Automedicacion.

Aumento en el consumo de alcohol.

Aumento en el consumo de tabaco.

Consumo de drogas. (cannabis, cocaina, entre otras)
Falta de apetito.

Libido bajo.

Desorganizacion personal y laboral.

Consumo de psicofarmacos.

Dimension Laboral

En caso de haber manifestado o realizado alguna de las siguientes conductas y
acciones, seleccione la opcién que mas se apegue a su realidad. Puede seleccionar
mas de una opcion.

Escala: Nunca, Casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.

1.

w N

© N oA

Ausentismo.

Trato deshumanizado a pacientes.

Sentir y expresar que soy incapaz de realizar alguna actividad o
intervencion.

Insatisfaccion en el trabajo.

Abandono del Servicio Social.

Cometi un “Evento Adverso” o “Cuasifalla”.

Disminucion de productividad y calidad de Cuidados.

Inseguridad en toma de decisiones.

Dimension Social

En caso de haber manifestado o realizado alguna de las siguientes conductas y
acciones, seleccione la opcion que mas se apegue a su realidad. Puede seleccionar
mas de una opcion.

Escala: Nunca, Casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.

abkwnpE

Aislamiento.

Conflictos interpersonales con pareja y/o familia.
Conflictos interpersonales con comparieros de trabajo.
Actitudes agresivas hacia otros.

Hostilidad hacia otros.
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Anexo 2. Difusion del Instrumento
A través de grupos WhatsApp de la comunidad de Pasantes de Enfermeria de

Iztacala y el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

(_Cﬁ GEA GONZALEZ TR

ESindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 n Pasantes de Enfermeria
enlaCDMX y Zona Metropolitana

El Sindrome de Burnout Postpandemia

COVID-19 en Pasantes de Enfermeria ...

Aviso de Privacidad Se le hace una cordial i...
jle.c

Hola amigos!

En este momento me encuentro
elaborando mi proyecto de tesis
sobre el Sindrome de Burnout
postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria
Esperaba me apoyaran
contestando este formulario por
favor, para asi poder continuar con
mi investigacion :)

Gracias

https://forms.gle
/tuzWtz32AjLJUp2h6 701 m. v

L 4

Mediante la plataforma de Instagram

Hola amigos!
En este momento me encuentro elaborando
una investigacién sobre el Sindrome de
Burnout postpandemia COVID-19 en
Pasantes de Enfermeria

=

\,‘f", = ]

RN

ba me apoy do este ‘

favor, pana\sipoder il con mi i igacio
|

& FORMS.GLE

Pueden participarsi: /<L
al gremio de

@Realizaron o realizan su Servicio Social
periodo postpandemia en la CDMX o zona
metropolitana n

Desempeiiaron su Servicio Social dentro
del rol asistencial en el primer, segundo o
tercer nivel de atencién

® ®» Vv

Facebook Destacada Enviar

<« E) Pfog_l-Jn‘iv_Ago_2022

E de Burnout
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria
en la CDMX y Zona Metropolitana

El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria ...
Aviso de Privacidad Se le hace una cordial i...
docs.google.com

Hola amigos

Con el permiso de todos...
Creen que me puedan apoyar a
contestar esta encuesta por favor?

€9

https://forms.gle
/tuzWtz32AjLJUp2h6 375 m v

\ 4
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Mediante la plataforma de Facebook

% Enfermeria Iztacala
‘1.

. .
o

-5d- A

Hola comparieros!

En este momento me encuentro elaborando una investigacion sobre
el Sindrome de Burnout Post pandemia COVID-12 en pasantes
enfermeria

Esperaba me apoyaran contestando este formulario por favor, para
asi poder continuar con mi investigacion

Pueden participar si:

@Pertenecen al gremio de enfermeria.

@ Realizaron a realizan servicio social en periodo postpandemia en la
CDMX o zona metropolitana.

@Desempeiiaron su servicio sodal dentro del rol asistencial en el
primer, sequndo o tercer nivel de atencion.

DC 5LE.CON
g sammlas ey El Sindrome de Burnout Postpandemia
COVID-19 en Pasantes de Enfermeria en ...

3

gue tiene como
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Anexo 3. Cronograma

Actividad Febrero Marzo Abiril Moviembre Diciembre  Enero

51 52 53 54515253 54 515253 54 51 52 53 54 51 52 53 54 51 52
Eleccidn deltema de
estudio
Blisqueda Bibliografica
Fundamentacion del
tema de investigacion
Filtro de Informacian
Antecedentes
Desarrollo del tema
Planteamiento del
problema

Creacion de Intrumento
Metodologia

Etica de lainvestigacion
Recoleccion de datos
Resultados
Discusiones
Conclusiones
Entregafinal
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