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RESUMEN

INTRODUCCION: El Sindrome de Burnout, es la respuesta al estrés profesional o laboral
gue aqueja a los profesionales que prestan servicios publicos, siendo un problema de
salud gque se ha generado en el siglo XXI, por sobrecarga de trabajo, la gran demanda
de la interaccion humana y horarios de trabajo excesivos. OBJETIVO: Determinar el
grado de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en unidades de primer y
segundo nivel de atencion. METODOLOGIA: Estudio de tipo multicéntrico, descriptivo,
con muestra aleatoria de 210 enfermera(o)s de unidades de primer y segundo nivel de
atencién del municipio de San Juan del Rio, Qro. Se realizd previo consentimiento
informado de autoridades de las instituciones asi como el personal de enfermeria. Se
aplicé cédula de datos sociodemograficos, y la escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI, 1981), obteniendo con ello un Coeficiente de Confiabilidad de 0.839. Para el analisis
estadistico, se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial, empleando el paquete
estadistico IBM, SPSS version 22. RESULTADOS: Se observé un grado de Sindrome
de Burnout medio en la muestra compuesta por unidades de primer nivel de atencion con
un 95% U.M.F.6 y 71.9% en la unidad U.M.F.7 en la unidad de segundo nivel H.G.Z.3 un
nivel alto con 53.8%, el género femenino fue el mas predominante con 81%, el rango de
edades fue de 21 a 58 afios, con una media de 38.5 afos y una (DE=) 4.008, el servicio
con mayor Sindrome fue mdédulo de medicina preventiva con 3% y urgencias con 4.28%
en las unidades de primer nivel de atencién, en la unidad de segundo nivel servicio de
urgencias con 6.18%, se presentd mayor grado en el turno matutino con 44.75% y en
antigiiedad un 23.8% en el personal que tenia de 1 a 5 afos, el nivel educativo con mayor
indice fue universitario con 55.2%, y el estado civil casado con 56.2%, el 87.6% de la
poblacion reside en San Juan del Rio. CONCLUSION: El grado de Sindrome de Burnout
en unidades de primer nivel fue medio y alto en unidad de segundo nivel, el mayor grado
del Sindrome por servicio en unidades de primer nivel fue en los modulos de medicina
preventiva y en segundo nivel de atencidn urgencias, esto muestra un area de
oportunidad para programas de prevencién especialmente dirigidos a las areas con
mayor incidencia.

(Palabras clave: Desgaste Profesional, Sindrome de Burnout, Personal de Enfermeria)
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[.INTRODUCCION

El concepto de Sindrome de Burnout surgid en los Estados Unidos de
Norteamérica a mediados de los afios 70, cuando Herbert Freudenberger tratd de explicar
el deterioro de los cuidados y atencion profesional a los usuarios de servicios sanitarios
psiquiatricos. Actualmente se sabe que este sindrome se presenta en diferentes
profesionales de servicios como meédicos, enfermeras, maestros, policias, asistentes
sociales, que atienden a usuarios que atraviesan situaciones de dolor o afliccion (Ballinas,
2009, p.24).

Sindrome de “BurnOut” o (Burnout), que traducido literalmente al espafiol
significa “quemado” y es el término utilizado para hacer referencia a un sindrome
particular de estrés que puede presentarse en aquellas personas que brindan servicios a
otras personas, fundamentalmente mediante un contacto directo. (Cabana, 2009, p.4).

Este Sindrome tiene tres componentes esenciales que son: cansancio
emocional, caracterizado por la falta de energia y la percepcién de que los recursos
emocionales ya se han consumido, la despersonalizacion o deshumanizacion:
caracterizado por un tratamiento frio, distante e impersonal a las personas que atienden,
las que llegan a ser “cosificadas” tratadas mas como objetos que como personas vy el
tercero, disminucién de la realizacion personal: caracterizada por la tendencia a
evaluarse a si mismo negativamente, al experimentar vivencias de incompetencia
profesional y de frustracion de las expectativas de logro y realizacion profesional
(Cabana, 2009,p.4).

El mercado de trabajo ha experimentado una transformacion importante en las
tltimas décadas. Asi, las nuevas exigencias del trabajo y el desajuste entre los requisitos
del puesto en las organizaciones y las posibilidades de rendimiento de cada sujeto han
originado la aparicion de nuevos riesgos denominados psicosociales, entre ellos el
Sindrome de Burnout que constituye un problema de gran repercusion social en nuestros
dias (Rosales, 2011, p.2).



La labor de enfermeria es una actividad que requiere un nivel alto de
concentracion, compromiso, responsabilidad y ante todo atencion y habilidad para dar
respuesta inmediata y oportuna a las necesidades de los pacientes objeto de su trabajo,
generando estrés generalmente cuando el personal de enfermeria se encuentra con
pacientes criticos o terminales, el Sindrome de Burnout es una manifestacion importante
en este grupo profesional con el riesgo de tener una variedad de problemas de salud.
(Amor, 2013, p.14).

Las jornadas laborales extenuantes por la complejidad de atencion de los
pacientes asignados genera cansancio fisico y mental, que manejado en forma
inadecuada puede generar un estado de enfermedad no controlable por si solo para quien
lo padece, a nivel mundial se ha reconocido que el sindrome se presenta en todos los
oficios, pero especialmente en los trabajos asistenciales como lo es la enfermeria, las
investigaciones que se han llevado a cabo en torno a este tema sugiere que el personal
de enfermeria experimenta mayor estrés ocupacional que cualquier otro tipo de
trabajadores, en ese sentido, la Health Education Authority clasifica a la enfermeria como

la cuarta profesién mas estresante (Amor, 2013,p.14).

El Sindrome Burnout, es la respuesta al estrés cronico laboral que aqueja a los
profesionales que prestan sus servicios al publico, siendo un problema de salud que se
ha generado en el siglo XXI. En profesionales de la salud, debido a la sobrecarga de
trabajo, a la gran demanda de la interaccion humana y a horarios de trabajo excesivo. A
nivel mundial existe una cultura de mejora de la calidad de vida laboral supervisado por
organizaciones interesadas en el bienestar de los profesionales, se ha considerado al
Burnout como el segundo problema de salud laboral., es asi que la Union Europea en su
pronunciaciones sobre salud y seguridad ocupacional enfatiza la necesidad de identificar

y prevenir el Sindrome de Burnout (Ayala, 2012, p.1).

Las exigencias de la vida moderna en las ultimas décadas vienen consumiendo
la energia fisica y mental de los trabajadores, minando su compromiso, su dedicacion y

teniendo dudas en relacion a sus conquistas y al suceso en el trabajo (Grazziano, 2010,
p.2).



Algunos autores coinciden en afirmar que el personal de enfermeria es uno de
los més expuestos al estrés laboral por encima de otros grupos profesionales, ya que la
actividad que desarrolla implica un compromiso personal y una interaccion directa con
las personas a las que estan atendiendo. Las causas del elevado nivel de Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria se ha asociado con bajo reconocimiento social,
trabajo bajo presion de tiempo, falta de autonomia, incorporacion de nuevas tecnologias,
relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo, contacto continuo con el sufrimiento y
la muerte, factores laborales a los que se les ha llamado estresores (Ballinas, 2009,
p.24).

El Sindrome de (Burnout) influye en forma significativa en muchas de las
actividades de la vida cotidiana, especialmente en las personas con alto sentido de
responsabilidad y un alto grado de desgaste profesional secundario a las situaciones
presentadas dia con dia dentro de su jornada laboral, los sujetos afectados por este
sindrome muestran desilusion, irritabilidad, sentimientos de frustracion, enojo, actitudes
suspicaces, rigidez, terquedad e inflexibilidad lo que repercute en su salud (Gutiérrez,
2010, p.32).

Los profesionales sufren de dolencias debido al Sindrome de Burnout que trae
consigo malas condiciones en los trabajos dafiando la salud lentamente vy
progresivamente asi como generando niveles bajos de productividad dentro de las

instituciones asi como poco rendimiento (Loaiza, 2012, p.1).

El siguiente trabajo de investigacion se realizé en personal de Enfermeria que
labora en la UMF.6, UMF.7 y en el HGZ.3 de San Juan del Rio, Qro, siendo unidades
que presentan un alta demanda de consulta, derechohabientes con demasiadas
exigencias, que puede generar un alto indice de Sindrome de Burnout, lo cual se puede
ver reflejado en el estado de salud y bienestar del personal de Enfermeria, por lo que

se realizo el siguiente estudio.
1.1 Planteamiento del problema

En el momento actual en que vive la poblacion donde cada dia se enfrenta a

retos importantes tanto en la vida cotidiana, como en el entorno laboral, el desempleo, la
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competencia, generan situaciones altamente desgastantes lo que se ve reflejado tanto
en los entornos familiares, sociales y laborales que repercuten en la salud de la
poblacion, afectando también al personal de Enfermeria de primer nivel de atencion,
UMF.6, UMF.7 y a unidades de segundo nivel como el HGZ.3 objeto de esta

investigacion.

El Sindrome de Burnout se presenta en personas altamente motivadas por su
trabajo, idealistas y con deseos de entregar mucho de si, que se ven sobrepasados por
las condiciones laborales y el nivel de demanda personal al que se ven sometidos, en

relacion a las gratificaciones que reciben en el desempefio de su rol. (Greig, 2009, p.403).

En los dltimos decenios se ha experimentado un cambio en la forma como la
sociedad visualiza la relacién del individuo con el trabajo, los modelos considerados
validos son cada dia mas competitivos e individualistas, centrados en el logro y el éxito,
lo cual impone una sobre exigencia al individuo, la de ser exitoso laboralmente desde el
punto de vista de estos referentes, lo anterior favorece la aparicion de sintomas de estrés
en los individuos, quienes ademas de la exigencia propia de su labor clinica, deben
responder a multiples demandas (empatia, comprension y dedicacién), horarios
exigentes y turnos; es decir, demandas agregadas a la excelencia clinica, que de no ser
percibidas y manejadas en forma apropiada por el individuo, pueden desencadenar
Burnout. (Greig, 2009, p.403).

El sindrome puede traer consigo depresion psicotica, somatizacion, abuso del

alcohol, drogas ilicitas y trastornos de ansiedad generalizada (Greig, 2009, p.403).

Los niveles de Burnout difieren conforme la cultura, la categoria profesional y
caracteristicas del trabajo, evidenciando la importancia de efectuar estudios especificos
para cada poblacion. El Burnout, también designada como Sindrome de Agotamiento
Profesional o Sindrome de Burnout es un proceso en el cual los aspectos del contexto
de trabajo e interpersonales contribuyen para su desarrollo y para la condicion de
sufrimiento psiquico relacionada a la organizacion del trabajo caracterizada por tres

dimensiones. (Regina, 2010, p.3).



Las tres dimensiones son, El Desgaste Emocional (DE), la Despersonalizacion
(D) y la Incompetencia profesional (0 baja realizacion profesional) y personal, las cuales
pueden aparecer independientemente o asociadas entre si. El desgaste, también
denominado agotamiento emocional, es la primera respuesta al estrés laboral cronico,
acompafada de desgaste fisico y agotamiento de los recursos emocionales para lidiar
con la situacion de estrés (Regina, 2010, p.3).

La despersonalizacion, en el sentido de deshumanizacion, se refiere a la
percepcion de deterioro de la competencia para resolver problemas y de la satisfaccion
con las realizaciones del trabajo, teniendo como resultado una insensibilidad emocional,
que hace que el profesional trate a los destinatarios de los servicios de salud, a los
compafieros y a la organizacion de manera deshumanizada, ocasion en que se
manifiestan comportamientos comunes a la ansiedad, como el aumento de la irritabilidad,
la pérdida de la motivacién, la reduccion de las metas de trabajo y del compromiso con
los resultados, la reduccion del idealismo, la alienacion y la conducta dirigida a si mismo
(Regina, 2010, p.3).

La incompetencia profesional, o baja realizacion profesional, es caracterizada
por la tendencia del trabajador a autoevaluarse de forma negativa, volviéndose infeliz e
insatisfecho con su desarrollo profesional y consecuentemente, disminuyendo el
sentimiento de competencia, de éxito y de la capacidad de interactuar con los demas, el
Burnout constituye la fase final de un proceso continuo, con sensacion de inadecuacion
al puesto de trabajo, de falta de recursos para enfrentar el trabajo, de insuficiencia en la
formacion y disminucién de la capacidad para la resolucion de los problemas (Regina,
2010, p.3).

El Sindrome de Burnout ha traido consigo consecuencias que se ven reflejadas
en el desemperio profesional basandose en factores, tales como el tipo de profesion, la
condicion o estatus economico, el rol familiar que desempefia el personal, el género de
los profesionales, etc. Esta situacion es bastante alarmante, ya que afecta a la persona
y a la organizacion, debido a que el desempefio laboral se ve afectado, impidiéndole el
desarrollo potencial maximo en sus actividades, mientras que en la organizacion donde

trabaje, se vera reflejado en el rendimiento de sus actividades y posteriormente en la



calidad de los servicios que pretende ofrecer, el estilo de vida moderno y la sociedad de
consumo se caracterizan por la desmedida competitividad lo que desencadena una

enorme tension (Honorio, 2010, p.79).

El personal de la salud tiene una gran responsabilidad, ya que son los
encomendados de instruir al paciente y otorgar servicios de calidad, cabe mencionar que
el profesional tienen una vida familiar y social, lo cual induce a tener una mayor
responsabilidad, por lo tanto mayor desgaste profesional, obteniendo como resultado
problemas interpersonales que se reflejan en su estado de salud y calidad de vida, pero
es importante destacar que el desgaste profesional no es exclusivo del personal de
salud, ya que el personal administrativo también es victima de este padecimiento,
aunque el desarrollo del sindrome va a depender de la personalidad del trabajador y por

otro lado de la organizacion o instituciéon donde labora (Hernandez, 2008, p.12).

El realizar este estudio en la UMF.6, UMF.7 y HGZ.3 del Instituto Mexicano del
Seguro Social es de gran trascendencia, ya que permitio identificar el grado de Sindrome
de Burnout en el personal de Enfermeria segun el sexo, servicio y turno, lo que permitira
a las autoridades tomar medidas preventivas y correctivas para mejorar esta situacion,
mediante la realizacion de programas que beneficien el estado bioldgico, psicolégico,

social y espiritual del personal de Enfermeria.

Dada las condiciones, disposicion de las autoridades y del personal de

Enfermeria, se considerd factible el realizar este estudio de investigacion, para conocer:

¢,Cual es el grado de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en

unidades de primer y segundo nivel de atenciéon?
1.2 Justificacion

En el contexto de la salud laboral surge el desarrollo de un nuevo proceso: el
Sindrome de Burnout que afecta mas a aquellas profesiones que requieren un contacto
directo con las personas y con una filosofia humanistica del trabajo es decir, aquellas
gue necesitan altas dosis de entrega e implicacion como es el personal de Enfermeria,

el Sindrome de Burnout trae consigo una pérdida gradual de preocupacion y de todo



sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y que conlleva a un
aislamiento o deshumanizacion, apareciendo un cambio negativo en las actitudes hacia
otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo considerandolos

como objetos. (Mino, 2012, p.1).

El Sindrome de Burnout constituye un verdadero problema en el personal de
Enfermeria debido a las condiciones laborales, la falta de material necesario para realizar
las actividades creando un deterioro de la relacion con los pacientes generando un

ambiente de alta tension. (Mino, 2012, p.1).

La UMF.6, UMF.7 y HGZ.3 donde se realizo el estudio cuentan con personal de
Enfermeria que tiene contacto directo con los pacientes en los cuales existe una gran

carga laboral asi como ambientes de alta tensién que generan el Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout se cree que no solo afecta a la institucién si no que
refleja una forma de expresion del trabajador hacia la empresa de tal forma que perjudica
en los objetivos a realizar en este caso la atencion al paciente asi como la salud del
trabajador tanto fisica como psicolégicamente que a lo largo pueden generar molestias

e incomodidad en el grupo de trabajo. (Mino, 2012, p.4).

El realizar este estudio de investigacion permitié hacer un diagndéstico del grado
de Sindrome de Burnout que presenta el personal de enfermeria en las unidades
mencionadas, para que posteriormente las autoridades tomen las medidas necesarias
para evitar o disminuirlo, beneficiando asi al personal de enfermeria, a su familia en la
cual repercute y en los pacientes que acuden a recibir atencion médica, que debe de

aportarse con calidad y calidez.

Los resultados pueden ser aplicados en las mismas unidades, al darlos a
conocer a las autoridades para que tomen las medidas preventivas y correctivas para
evitarlo. El personal de Enfermeria es el que se encuentra en contacto estrecho con el
paciente y sus familiares siendo directamente responsable de su salud, lo que ocasiona

gue se genere el Sindrome de Burnout.



Se contd con el apoyo y la disposicion de las autoridades y del personal de
enfermeria para la realizacion de este estudio realizandolo de forma ética y profesional,
el estudio redundara en una mejora en la salud y atencion del personal de enfermeria,

de los pacientes y su familia.

El efectuar este estudio fue de gran trascendencia ya que se investigo el grado
de Sindrome de Burnout que genera problemas en la salud y calidad de vida del personal

de enfermeria, pudiéndose generar estrategias para su mejora
Por lo anterior se justifico la pertinencia de dicho estudio.

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar el grado de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en
unidades de primer nivel de atencion UMF.6, UMF.7 y unidad de segundo nivel de
atencion HGZ.3 mediante la escala Maslach Burnout Inventory de julio a noviembre del
2014 en San Juan del Rio, Qro.

1.3.2 Especificos
e Identificar el grado de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de
unidades de primer nivel de atencion UMF.6 y UMF.7.
e Conocer el grado de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en unidad
de segundo nivel HGZ.3.
e Determinar el grado de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria por
caracteristicas sociodemograficas y laborales en primer y segundo nivel de

atencion.

1.4 Hipotesis
Existe un alto grado de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria

en unidades de primer y segundo nivel de atencion.



Il. REVISION DE LITERATURA

El Sindrome de Burnout surge como un problema social y un sindrome psicoldgico,
se caracteriza por una sintomatologia que puede tener relacion con mdultiples problemas
de salud se presenta en hombres como en mujeres teniendo actitudes negativas hacia
su trabajo o entorno, se sabe que puede presentarse en cualquier profesion por
diferentes factores estresantes, en 1981 Christina Maslach y Susan y E. Jackson
desarrollan la primera escala para la medicion de este sindrome con tres dimensiones
disefiada para el uso en trabajadores de servicios publicos, puede evolucionar y traer
consigo problemas de salud que no solo afectan a la persona sino también a su entorno

en especial al area laboral, por lo cual se profundiza en sus conceptos mas importantes:
2.1 Sindrome de Burnout

Los cambios tecnolégicos, introducidos en el proceso de produccion, permiten a
las empresas aumentar las ganancias mayor productividad y por lo tanto mayor estrés en
los trabajadores, sin embargo, este desarrollo ha traido consecuencias para la salud del
trabajador, con manifestaciones tanto en el ambito de su bienestar fisico y

psiquico. (Grangeiro, 2008, p.1).

La aparicion de nuevas enfermedades, entre ellas el Sindrome de Burnout, en
relacion con los cambios introducidos en el mundo del trabajo, dirigido a la produccion
cientifica, principalmente de la década de 1980, el documento de la Comisién de las
Comunidades Europeas afirma que algunas enfermedades consideradas emergentes,
como el estrés, la depresion o la ansiedad, asi como la violencia en el trabajo, el acoso y
la intimidacién, son responsables del 18% problemas de salud relacionados con el
trabajo. Teniendo en cuenta que, hasta hace poco, el trabajo no se consideré como un
agente etiolégico de la nota y por lo tanto no se incluye como una variable importante en
el proceso de la enfermedad, hay poca informacién sobre la salud mental, especialmente
entre los profesionales de la salud. Sin embargo, los pocos resultados reportados

muestran preocupacion. (Grangeiro, 2008, p.1).

La incidencia de estrés mental en el trabajo, en paises como los Estados Unidos

y Canada no difieren mucho de las de la Comunidad Europea. Sin embargo, afirma que



el estrés mental por si solo representa el 11% de las reclamaciones de las enfermedades
en los Estados Unidos, segun datos del Consejo Nacional de Seguros de Compensacion,
estas afirmaciones se han duplicado en numero de 1980 a 1982. El Sindrome de
Burnout es una de las enfermedades emergentes. Este sindrome fue descrito por primera
vez en 1974 en los Estados Unidos, esta hazafia fue realizada por Herbert
Freudenberger, a partir de estudios sobre la pérdida de motivacion y compromiso,
acompafado de sintomatologia psicolégica y fisica, como la pérdida de energia y la
presencia de la fatiga, que se manifiesta por voluntarios de una instituciéon para el

tratamiento de drogas. (Grangeiro, 2008, p.1).

Chistina Maslach también utilizo el término Burnout como resultado de la
investigacién sobre la influencia del trabajo emocional en el comportamiento de los
profesionales de la salud, trabajadores social y abogado. A pesar de la evidencia de que
existen elementos psiquicos que pueden ser integrados y explicados en el epigrafe
de Burnout, domina un gran numero de definiciones y teorias, exigiendo una
aproximacion al tema con el fin de comprender mejor, Burnout, la expresion en Inglés que
significa "quemar" o "consumido por el fuego" fue utilizado por simple similitud metaférica
con el estado de agotamiento emocional, "se consume" fendmeno experimentado mas

frecuentes e intensas en algunas profesiones (Grangeiro, 2008, p.1).

En el &rea de la salud, en especial en lo que corresponde a la atencion médica,
es conocido que generalmente existen ambientes de alta tension, horarios arduos, en los
que inclusive la integridad o vida de los pacientes estos factores se han visto relacionados

con la presencia del Sindrome de Burnout (Gamboa, 2013, p.199).

Segun algunos estudios del tema, el Burnout se presenta inicialmente como un
problema social se ha descrito en la literatura como un sindrome psicologico,
consecuencia del estrés emocional, los profesionales experimentados a menudo se
relacionan con las personas que necesitan algun tipo de asistencia. De acuerdo con
Maslach el sindrome se caracteriza por la sensacion de fatiga y falta de energia para
mantener a si mismos su actividad laboral, en este caso, el individuo se siente
emocionalmente agotado, la despersonalizacion se refiere a las actitudes negativas de la

dureza y la distancia en relacion con el medio ambiente de trabajo de la gente, por lo
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general aquellos a quienes se pretende beneficiar. Por ultimo, la dimensién de la
realizacion personal se caracteriza por una auto-evaluacion negativa de la persona, por
lo general relacionada con los sentimientos de incompetencia y mal desempefio en el

trabajo (Grangeiro, 2008, p.1).

Es preocupante observar y conocer las diferentes patologias a consecuencia
del desgaste profesional, y es aln mas preocupante saber que esto genera efectos sobre
la salud del individuo y las personas que se encuentran a su cuidado, para que de esta
manera se pueda implementar programas de salud encaminados al cuidado del
profesional, evitando consigo complicaciones ya que el profesional de la salud manifiesta
desgaste profesional durante su jornada laboral esto lo llevaremos a cabo mediante
programas educativos para dar a conocer los buenos habitos de salud y técnicas de
relajacion en donde el profesional participe para su control y total recuperacién ya que
se ha demostrado de manera general que el sindrome se presenta tanto en mujeres
como en hombres por lo cual ambos estan expuestos a desarrollar el sindrome
(Hernandez, 2008,p.12).

Se ha observado en el personal de salud el Sindrome de Burnout debido a las
jornadas laborales dobles, en el personal que maneja un grado de ansiedad, estrés,

depresion o cuando se genera una lesion, trastorno o enfermedad (Diaz, 2013, p. 26).
2.2 Sintomatologia del Sindrome de Burnout

Se caracteriza por agotamiento fisico y psiquico, acompafiado de sentimientos
de impotencia y desesperanza, extenuacion emocional y desarrollo de autoconcepto
negativo, asi como actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y los demas que se
reflejan en un trato frio y despersonalizado hacia los otros. En general, la sintomatologia
se agrupa en tres areas generales. (Gutiérrez, 2010, p.32).

Sintomas psicosomaticos: dolores de cabeza, desordenes gastrointestinales,
pérdida del apetito, cambios en el peso, insomnio o hipersomnia, fatiga croénica,
presencia de resfrios comunes, dolores musculares asociados a la regién cervical y/o
lumbar, hipertension. En las mujeres se aprecia una alteracion de los ciclos menstruales.
(Gutiérrez, 2010, p.32).
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Los trabajadores sienten que no pueden dar mas de si mismos. Sintomas
emocionales: sentimientos de depresion, distanciamiento afectivo hacia la persona que
se atiende, irritabilidad, disminucion de la autoestima, baja satisfaccion laboral y deseos
de dejar el trabajo, el desarrollo de sentimientos negativos y de actitudes de cinismo

hacia las personas que atienden. (Gutiérrez, 2010, p.32).

Sintomas conductuales: ausentismo laboral, evitacion del trabajo, baja
productividad, incremento del consumo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas,
actitud de omnipotencia y cambio de actitud hacia los seres significativos, los
profesionales muestran cierta falta de habilidad para realizar su trabajo en relacién a las
personas que atienden, el Burnout seria una consecuencia de desgaste profesional
cronico generado producto de una excesiva presion, conflictos y un bajo nivel de

recompensas, reconocimiento y éxito laborales (Gutiérrez, 2010, p.32).

La congruencia en los objetivos de las instituciones, el rol del Director como
lider, las expectativas de rendimiento del profesional, las relaciones positivas tanto
internas del establecimiento como con el exterior, pueden ser factores que influyan en la
calidad del clima dentro de la institucion, en la satisfaccion de los profesionales vy los
niveles de Burnout que estos lleguen a experimentar (Mino, 2012, p.1).

En la actualidad se encuentra el desgaste profesional en todas partes y existen
muchos factores que pueden desencadenarlo, situaciones estresantes tales como un
mal ambiente de trabajo, el fracaso, la ruptura familiar, un duelo, entre otros esto implica
gue cada persona responde de diferente manera provocando un mayor o menor grado
de desgaste laboral. (Alvarez, 2010, p.3).

La situacion de desgaste profesional se presenta al existir una controversia
entre las demandas del medio y los recursos para enfrentarlo, esto ocasiona en el
individuo respuestas fisioldgicas, cognitivas y motoras que agudizan la percepcion y de
esta manera, originan una mayor blsqueda de soluciones, entre ellas las conductas de
adaptacion, la presencia del Sindrome de Burnout no solamente afecta al profesional si
no también puede mermar la calidad de atencion que se otorga al paciente y a sus

familiares (Alvarez, 2010, p.3).
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Cuando el desgaste esta presente en el area de trabajo de forma recurrente se
le conoce como desgaste profesional, usualmente es resultado de la interacciéon de
diversos factores internos y externos del trabajador, que provocan insatisfaccion laboral,
desinterés y escaso valor por el trabajo desempefado y que puede presentarse en

cualquier trabajador que tiene un grado de estrés constante (Alvarez, 2010, p.3).

El Sindrome de Burnout es una respuesta emocional secundaria al prolongado
estrés ocupacional. Se traduce al castellano como “estar quemado”, aunque se
encuentra un gran numero de definiciones. Todas coinciden en que se trata de un
proceso que se desarrolla gradualmente. Algunos autores diferencian el estrés del
Burnout diciendo que el Burnout no se identifica con la sobrecarga de trabajo. El exceso
de trabajo no provoca mas Burnout; de la misma manera un trabajo escasamente
estresante pero desmotivador no produce menos Burnout; no es un proceso asociado a

la fatiga sino a la desmotivacion (Alvarez, 2010, p.3).

Se ha establecido que en las personas dedicadas al cuidado de la salud, su
desarrollo se relaciona con las caracteristicas del trabajo, la intensidad del mismo, los
recursos laborales, sobre todo en aquellas actividades relacionadas con servicios
humanos y en la educacion. Se lo ha vinculado con caracteristicas demograficas como
la edad y el género. En 1981 Christina Maslach y Susan y E. Jackson desarrollaron la
primera escala para la medicion de estas tres dimensiones originalmente disefiada para

el uso en trabajadores de servicios publicos. (Meana, 2009, p.4).

Aunque ha sido descrito en todo tipo de profesion, incluso en directivos y mandos
medios de todo tipo de organizacion, entrenadores, deportistas e incluso en amas de
casa. Se han descrito varios métodos para el diagnostico del sindrome como por ejemplo:
el Burnout Measure (BM) gque es una escala con 22 items con opciones que miden el
agotamiento fisico, mental y emocional; el Staff Burnout Scale (SBS) y la Teacher Attitude
Scale (TAS); pero la escala de Maslach (Maslach Burnout Inventory (MBI) es considerada
el test de eleccion para determinar la presencia del Sindrome de Burnout (goldstandard)
y fue validada para su aplicacion en personas que trabajan en servicios asistenciales de
salud. La escala de Maslach fue utilizada en un estudio para diagnosticar el sindrome y

su relacion con ansiedad, insomnio, disfuncion social y depresion. (Meana, 2009, p.4).
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Se evaluaron 117 residentes médicos a lo largo de los primeros 18 meses de su
residencia; en dicho estudio se observo una prevalencia de 26% al finalizar el mismo. En
un estudio, realizado en noviembre de 2002, fueron evaluadas 127 personas del
departamento de pediatria del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
Espafia; segun este estudio el 20.8% del personal (médicos, enfermeros, auxiliares),
presentaban el sindrome. La exposicion constante a stress emocional e intelectual,
pueden generar la aparicion del Sindrome de Burnout, que podria ser la causa de errores
en la atencion y en el deterioro en la calidad de vida del profesional y actitudes que seran

necesarias para su futura vida profesional (Meana, 2009, p.4).

Para evitar su aparicion, es importante reconocer e identificar los factores

desencadenantes; para ello se deberia:

e Reconocer las posibles situaciones de estrés y sus consecuencias.
e I|dentificar los posibles factores de riesgo
e Tomar las medidas de prevencién adecuadas.

e Desarrollar estrategias de contencion para los casos identificados (Meana, 2009,
p.4).

Cuando el nivel de desgaste profesional es alto, se puede presentar trastornos
fisicos y emocionales como ansiedad, angustia, fatiga cronica, cefalea, mialgias,
problemas gastrointestinales o abuso de sustancias, entre otros; asi como actitudes
negativas, cinicas o insensibles hacia los demas (familia, pacientes, compafieros,
etcétera) y disminucion de la productividad e intencion de abandonar el trabajo. La
prevalencia de Burnout en personal varia de acuerdo con la especialidad y las

condiciones en que el profesional de la salud realiza sus actividades (L6pez, 2008, p.14).

En Espafia se ha encontrado en multiples estudios, entre 30 y 60 % de cansancio
emocional y hasta de 76% para al menos uno de los tres dominios del Maslach Burnout
Inventory, de acuerdo con el lugar y diferentes factores relacionados con los
encuestados. En 460 trabajadores de la salud de 12 instituciones hospitalarias de los

sectores publico y privado de México, se informaron niveles de cansancio emocional alto
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en 10.9 %, de despersonalizacion alta en 19.6 % y baja calificacion en realizacion
personal en 74.9% (Lépez, 2008, p.14).

Aun cuando los estudios de prevalencia en otros paises han indicado que el
personal de salud, principalmente de atencion primaria, muestra acentuado desgaste
profesional, en México no se ha estudiado objetivamente la magnitud de este fenGmeno,
al hablar de los antecedentes del Sindrome de (Burnout) por el trabajo del entorno social
hay que sefalar que, en los ultimos afios, en la profesion de enfermeria han surgido
nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la profesion, al mismo tiempo se han
formulado nuevos procedimientos para las tareas y funciones, han aparecido cambios en
los programas de educacion y formacion de los profesionales, cambios en los perfiles
demograficos de la poblacién que requieren cambios en los roles, y aumento de las

demandas de servicios de salud por parte de la poblacion. (Lopez, 2008, p.14).

Todos estos cambios han ocurrido con demasiada rapidez para ser asumidos
por esa profesion. También cabe citar la falta de preparacién y formacién de algunos
profesionales, la incompetencia de la administracion publica para resolver los problemas
del sector, expectativas irreales, o lo que se denomina la sociedad de la queja: pacientes
gue constantemente exigen derechos, incluso, en ocasiones, derechos desmedidos a los
gue no ha lugar, pero que no se plantean sus obligaciones hacia el personal. Esta
situacion exige de los profesionales en cuestidon un alto nivel de eficacia laboral y
compromiso personal que, a su vez, provocan desgaste fisico y mental afectando sus

emociones y necesidades (Lopez, 2008, p.14).

El término Burnout, cuya traduccién corresponderia a “estar quemado”, fue
introducido por Freudenberguer a mediados de los afios setenta para dar una explicacion
al proceso negativo que sufren los profesionales en su labor. Se manifiesta como un
deterioro en la atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios
(Mino, 2012, p.4).

Freudenberguer fue un psiquiatra que trabajaba en una clinica para toxicbmanos
de Nueva York, en 1974. Observé que, al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios

sufria una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de
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ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion laboral y agresividad con los pacientes.
Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad, sentimientos
de frustracion, enojo, actitudes suspicaces, rigidez, terquedad e inflexibilidad. Asi mismo
afloran sintomas de caracter psicosomatico como consecuencia, se produce un deterioro
de la salud en las personas afectadas por el sindrome en cuestién (Gutiérrez, 2010,
p.32).

2.3. Dimensiones del Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional: los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de
si mismos (Mino, 2012, p.5).

Sensacion de estar exhausto tanto fisica como psiquicamente (Meana, M, 2009,
p.4).

Despersonalizacién: el desarrollo de sentimientos negativos y de actitudes de

cinismo hacia las personas que atienden (Mino, 2012, p.5).

Incluye el aislamiento y evitacion de otras personas, asociado a endurecimiento
afectivo; con desarrollo de actitudes de insensibilidad y cinismo hacia los receptores del

servicio (Meana, 2009, p.4).

Falta de realizacion personal: los profesionales muestran cierta falta de habilidad

para realizar su trabajo en relacion a las personas que atienden (Mino, 2012, p.4).

Incluye sentimientos de fracaso y baja autoestima con tendencia a evaluar de

manera negativa el trabajo realizado (Meana, 2009, p.4).
2.3.1 Formas de evolucion del Sindrome de Burnout

Psiquiatricas: deterioro progresivo y encubierto de la persona, como depresion
cronica, caracterologias, suicidio, disfunciones familiares graves (violencia), adicciones

(incluso adiccién al trabajo) (Mino, 2012, p.4).

Somaticas: cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo muscular,

endocrino, nervioso, circulatorio y otros cuadros psicosomaticos (Mino, 2012, p.4).
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2.3.2 Hipotesis del Sindrome de Burnout

Con respecto al origen del Burnout se han sugerido principalmente tres
hipotesis. En primer lugar, se ha sefialado la idea de un acercamiento intrapsiquico o
referente a los aspectos de personalidad de los profesionales, que llevaria a los sujetos
a padecer esta perspectiva la sostienen aquellos que se adhieren a la psiquiatria
tradicional, el sindrome se produce en personas sobre dedicadas, con un excesivo

compromiso laboral, perfeccionistas y con altas expectativas (Hernandez, 2008, p.12).

En segundo lugar, se encuentra la perspectiva existencial, que se basa en los
postulados de la teoria humanista, la cual sefiala que a los sentimientos de autoeficacia
y competencia se les asigna un significado existencial. Los profesionales identifican éxito

en sus trabajos como un éxito personal (Hernandez, 2008, p.12).

La tercera corriente es la psicosocial que se centra en una postura
multidimensional. Al ser éste un modelo biopsicosocial, se propone que ciertos
estresores y mecanismos se interrelacionan para producir el sindrome. Entre estos
factores se cuentan: factores individuales (caracteristicas de personalidad), Factores de
interaccidén (comunicacion directa y abierta, responsabilidad compartida) y Factores del

sistema (politicas, apoyo social del sistema, tecnologia) (Hernandez, 2008, p.12).
2.4 Estudios relacionados con el Sindrome de Burnout

Gutiérrez (2010) en su estudio sindrome de desgaste profesional en el personal
de enfermeria del instituto nacional de cancerologia de la ciudad de México refiere que
el Sindrome de Burnout, es una respuesta al estrés laboral que afecta fundamentalmente
a los profesionales de la salud, el personal de enfermeria que labora con pacientes
oncologicos, el cual requiere de control mental y emocional, ademas de una alta
concentracion y responsabilidad, pues comparten con el enfermo y su familia la ansiedad,

depresion y sufrimiento espiritual, relacionados al diagnéstico oncologico.

Esta situacion exige de los profesionales en cuestién un alto nivel de eficacia
laboral y compromiso personal que, a su vez, provocan desgaste fisico y mental

afectando sus emociones y necesidades, por lo cual ve la necesidad de ldentificar la
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frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en el
Instituto Nacional de Cancerologia, estableciendo si el afrontamiento al estrés laboral es
adecuado o no, determinando la presencia de ansiedad y/o depresion. (Gutiérrez,
2010.p.1).

Realizando un estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo, su
poblacion de estudio fueron 120 enfermeras que laboran en el Instituto Nacional de
Cancerologia de México (INCan), en el periodo del 18 de Noviembre de 2009 al 29 de
Enero de 2010,los criterios de inclusién fueron: todo el personal de enfermeria que labora
en el INCan, de base y suplentes, que se desempefien en los diferentes turnos y
servicios: consulta externa, aplicacion de quimioterapia ambulatoria, tomografia,
quiroéfano, terapia intensiva, medicina nuclear, primer piso de hospitalizacion ( hemato-
oncologia), unidad de trasplante de médula 6sea, segundo piso de hospitalizacion
(cirugia oncoldégica),tercer piso de hospitalizacion (oncologia médica) (Gutiérrez,
2010.p.1).

La muestra fue a conveniencia de las investigadoras, la recoleccion de datos, la
valoracion del sindrome, el nivel de afrontamiento y los niveles de ansiedad y/o depresion
tomando los cuestionarios: Escala de Maslach Burnout Inventory, Escala de
Afrontamiento de Lazarous, Escala de depresion y ansiedad de Goldberg, a lo cual se
obtuvieron los siguientes datos, se observé que la presencia de Burnout es de 38% vy el
59% de la poblacién se encuentra en riesgo de padecer el sindrome el 3% no se
encuentra afectado esto muestra un panorama general sobre el estado fisico y mental de
la poblacién, en el instituto el 74% del personal realiza jornadas laborales extras, lo cual
responde a mayor desgaste emocional y ansiedad. La poblacién estudiada tiene mayor
incidencia en los rangos de 26 a 31 afios teniendo una media de 29 afios (Gutiérrez,
2010.p.1).

En una investigacion en enfermeros de un centro médico en la Ciudad de México
Ballinas (2009) define al Sindrome de Burnout como un trastorno tridimensional, refiere
gue este sindrome tiene gran incidencia entre los profesionales de enfermeria, lo cual

conlleva a costos considerables en el ambito personal, laboral y social.
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Se realiza un estudio tratando de Identificar la presencia del Sindrome de
Burnout en enfermeras que laboran en areas criticas y no criticas en hospitales del Centro
Médico La Raza, realiza un estudio el cual se aplicé a 278 enfermeras, el instrumento
utilizado fue la escala de Maslach Burnout Inventory, para observar los resultados
mediante estudio transversal, en un periodo de diez meses, en enfermeras de cuatro
hospitales de la ciudad de México de una poblacion total de 3704 enfermeras, a traves
de una muestra no aleatoria se incluyeron 278 enfermeras generales, especialistas y
auxiliares de enfermeria con mas de seis meses de trabajar en el area, que se
encontraron presentes los dias del estudio en los servicios y aceptaron participar de
manera voluntaria, de las cuales 127 laboran en diferentes areas no criticas y 151 en

areas criticas de los diferentes hospitales. (Ballinas 2009 p.p 24).

Se consideraron de alta complejidad los hospitales con mas de 500 camas y que
manejan mas de cinco especialidades y subespecialidades: hospital de especialidades y
hospital general; hospitales de mediana complejidad se consideraron los que tienen
menos de 500 camas, con una sola especialidad y varias subespecialidades, el de
gineco-obstetricia e infectologia, todos ellos pertenecientes al tercer nivel de atencién,
los servicios incluidos como areas criticas fueron: urgencias, cuidados coronarios, terapia
intensiva pediatrica y adultos, como areas no criticas: hemodialisis, oncologia,

recuperacion pediatrica, hospitalizacion adultos y hematologia. (Ballinas, 2009.p.24).

Se aplico al personal de enfermeria la escala de Maslach para medir Burnout
(Maslach Burnout Inventory MBI), version en espariol, el mayor riesgo para Sindrome de
Burnout lo presentd el personal asignado al area de trabajo de recuperacion pediatrica
(area no critica) en el Hospital de Gineco-obstetricia en relacion al servicio de UCIN, (area
critica) del mismo hospital considerado de mediana complejidad (P < 0.0001), asimismo,
los estresores de trabajo referidos con mayor frecuencia por las enfermeras que
presentaron Sindrome de Burnout fueron por orden de importancia:

a) Falta de recursos para trabajar

b) Falta de reconocimiento para el trabajo de enfermeria

c) Relaciones conflictivas en el equipo de trabajo
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d) Cargas de trabajo
e) Gravedad de los pacientes (Ballinas, 2009.p.24).

En su estudio impacto del estrés ocupacional y Burnout en enfermeros
Grazziano (2010) nos refiere que el Burnout fue reconocido como riesgo ocupacional para
profesionales del area de la salud, educacién y servicios asistenciales, llevando al dolor
fisico, psiquico y comprometiendo los resultados de su trabajo, repercutiendo en las
organizaciones debido a las ausencias, aumento de conflictos interpersonales y al turno,
la (OMS) estima que en 2020 los trastornos depresivos seran la segunda mayor causa
de morbilidad, detras solamente de la enfermedad isquémica del corazén. (Grazziano,
2010.p.2).

Este estudio descriptivo tuvo por objetivos revisar las publicaciones en la ultima
década hasta el momento, relacionados a Burnout y a su impacto en el trabajo de la
enfermera, asi como las estrategias de gerenciamiento del estrés ocupacional descritas,
fue realizado un levantamiento bibliogréafico del periodo de 1990 -2008 en bases de datos
electrénicas en las disciplinas de enfermeria, psicologia, ciencias de la salud, y en testy
acervo personal de las autoras utilizando los descriptores estrés, estresores, trabajo,
enfermero, Burnout y adaptacion psicolégica, los volumenes de publicaciones sobre el
tema vienen creciendo en los Ultimos afios, pero se verifica que hay una escasez de
estudios y andlisis de intervenciones que busquen reducir el estrés ocupacional y el
Burnout y que sean exequibles dentro del turbulento ambiente hospitalario, en la revisién
de esta literatura, hay un mayor nimero de estudios enfocando el gerenciamiento del
estrés por el individuo, aunque investigadores concuerden que intervenciones que
enfocan la organizacion del trabajo serian mas eficaces por que reducen las fuentes de

estrés ocupacional. (Grazziano, 2010.p.2).
En Brasil la Seguridad Social reconoce el Burnout como agente patdgeno y el

Decreto el 06 de Mayo de 1999, el Reglamento de la Seguridad Social que trata de los

Agentes Patdgenos causantes de Enfermedades Profesionales el cual cita la “sensacion
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de estar acabado” (Sindrome de Burnout, Sindrome de Agotamiento Profesional)
(Grazziano, 2010.p.2).

El individuo afectado por el Burnout pasa a tener varios aspectos de su vida
comprometidos, desde su salud fisica (fatiga cronica, cansancio, resfriados constantes,
desmayos o pérdidas de conciencia momentanea, cefaleas frecuentes, dolor muscular,
hipertension arterial, inmunodeficiencia, disturbios cardiovasculares, gastrointestinales,
respiratorios, sexuales y de suefio), cognitiva y emocional (falta de concentracion y
atencién, alteraciones de memoria, pérdida del sentido del humor, sentimiento de
alienacion y soledad, impaciencia, labilidad emocional, baja autoestima, ansiedad,
depresion, vulnerabilidad, miedo) y comportamiento (conflictos familiares y conyugales,
frustracion, irritacion, hostilidad, intolerancia, rigidez, inflexibilidad, pérdida de iniciativa,
duda del propio juicio, trabajo prolongado con poco rendimiento, el ausentismo de
trabajadores del area de la salud. (Grazziano, 2010.p.2).

El estrés ha traido consigo el aumento de costos relacionados a la depresion y
la ansiedad, en el afio 2006/2007 se perdieron 6.756 dias de trabajo, debido a las
ausencias por licencia médica para los hombres y 7.003 dias para las mujeres, la media
de dias perdidos por género fueron 34 para los hombres y 27,3 dias para las mujeres, el
costo para la empresa por dia de ausencia fue de US $221.00 para los hombres y US
$319.00 para las mujeres, el porcentaje de enfermeras con niveles de Burnout superiores
a las medias aceptables para profesionales varié de 54% de enfermeras de Pennsylvania
a 34%.(Grazziano,2010.p.2).

En escocia, los andlisis estadisticos del estudio demostraron que el equipo de
enfermeria y el apoyo organizacional para el cuidado causan un gran impacto en la
calidad del cuidado prestado, considerados individualmente o en grupo; el equipo de
enfermeria mejor preparado esta asociado positivamente a la calidad del cuidado, sin
embargo las intervenciones organizacionales son de dificil operacionalizacién,
especialmente debido a que las empresas creen que el empleado es culpado por sentir

estrés, e inhabil en su afrontamiento, consecuentemente llega a enfermarse, por
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considerar al individuo responsable por el desarrollo del sindrome, las empresas temen
que programas para mejorar la calidad de vida de los funcionarios acarrearian aumento
de costos para la organizacion, ademas de reivindicaciones de los empleados y

sindicatos para la reduccion de la carga y jornada de trabajo (Grazziano,2010.p.2).

Segun Regina (2010) el Sindrome de Burnout emerge del contexto de las
relaciones entre carga psiquica y trabajo, valorizados por la Psicodinamica del Trabajo,
en la experiencia de los trabajadores, la falta de adaptacion entre las necesidades
provenientes de la estructura mental y el contenido ergondmico de la tarea, se traduce
en insatisfaccion, sufrimiento o estado de ansiedad raramente traducido en palabras y
explicitado por el propio trabajador, motivo por el cual se presupone, en este estudio, que
los enfermeros son especialmente vulnerables a trastornos mentales relacionados al
trabajo, tales como Burnout, una vez que sus objetos de trabajo como cuidar, educar,
administrar, investigar y participar politicamente son acciones dependientes de relaciones

interpersonales intensas que ocurren en contextos de trabajo dinamicos y sobrecargados.

El Burnout en trabajadores de Enfermeria, ademas de ser nocivo en el plano
individual y en el plano de la categoria profesional, puede reflejarse negativamente en la
calidad de la asistencia de enfermeria prestada a los pacientes y familiares, en los
servicios de salud, en una época en que tanto se privilegia la humanizacion en la
asistencia a la salud, se realiz6 un estudio transversal, exploratorio, analitico y de
correlacion, la recoleccion de datos fue hecha entre octubre y diciembre de 2008, en
unidades de internacion de clinica médica y quirdrgica, unidades de terapia intensiva,
Unidad de Emergencia Referenciada (UER), Servicio de Enfermeria Pediatrica (SEPE),
Centro Integrado de Nefrologia (CIN) y Hospital Dia para tratamiento de SIDA, todos
vinculados al Departamento de Enfermeria de un hospital universitario brasilefio
caracterizado como hospital general, de gran porte, de alta complejidad, que atiende

exclusivamente pacientes del Sistema Unico de Salud (SUS). (Regina, 2010 p.3).

Se trabajé con una muestra aleatoria simple de 149 enfermeros de los turnos
matutino, vespertino, nocturno y horario administrativo, sorteada proporcionalmente de

acuerdo con el local de trabajo, obtenida de una poblacién de 267 enfermeros fueron
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adoptados como criterios de inclusion: ser enfermero; trabajar en uno de los locales
previamente definidos por el estudio, y devolucion de los instrumentos adecuadamente
llenados, el criterio de exclusion fue estar alejado del trabajo (licencias, vacaciones) en
el periodo de la recoleccion de datos, para atender los objetivos del estudio fueron
utilizados para recoleccion de datos una ficha de caracterizacion del sujeto participante
elaborada por los autores del estudio (Regina, 2010 p.3).

El Inventario de Burnout de Maslach, en la muestra de enfermeros estudiada
(n=149) se obtuvo 84,6% enfermeros del género femenino y 15,4% del masculino, la edad
oscild entre 23 (minima) y 59 (maxima) afios, promedio de 40,5 afios; desviacion estandar
8,4 y mediana 42 afos. Se verificaron 52,7% de los enfermeros con hijos (1 a4) y 47,3%
sin hijos, el promedio del tiempo de graduado fue de 14,6 afos, el promedio de tiempo
que trabajaba en el hospital fue de 13,7 afios y el promedio del tiempo que trabaja en el

hospital como enfermero fue de 13,3 afios. (Regina, 2010 p.3).

Se observé aumento del Desgaste Emocional y de la Despersonalizacion asi
como disminucién de la competencia, en la muestra estudiada, por medio de la aplicacion
del MBI, se verificaron tres dimensiones que sugieren Burnout en 7,3% se verificaron
altos niveles de estrés en los tres dominios con 8,03% (cuartil) y 13,14% (tercil), indicando
la importancia de la investigacion de la evidencia epidemiolégica(10) (eventos centinelas)
por la administraciéon de los Servicio de la Salud y Salud del Trabajador se concluye que
existe una importante vulnerabilidad de los enfermeros para el Burnout, potencializada

por la vivencia de estrés en el ambiente de trabajo hospitalario (Regina, 2010 p.4).

El Sindrome de Burnout se ha observado en gran parte de los estudios debido
a la carga laboral que existe hoy en dia asi como las exigencias y competencias laborales,
el Sindrome de Burnout se encuentra manifestado de muchas maneras en Enfermeria
por el papel que esta profesidbn desempefia en la sociedad se requiere de un gran
compromiso no solo con el paciente si no también con su entorno por lo cual se han
ubicado diferentes estresores que causan el Sindrome de Burnout por la dedicacion y

responsabilidad que es caracteristica de Enfermeria. (Regina, 2010 p.3).
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Se ha observado que a un no existe amplia bibliografia sobre el tema aun falta
estudiarlo ya que dichos estresores cambian en cada unidad, hospital, servicio o turno
también el tipo de direccion, recursos y diferencias estructurales influyen en los
profesionales y su actividad laboral , dichos estresores determinan el tipo de relaciones
que se establecen entre trabajadores, trabajo y organizacion lo cual puede o no repercutir
en su salud fisica y mental asi como el la productividad y costo de las instituciones, es
por ello la importancia de realizar estudios en beneficio de esta profesion, promoviendo

la prevencién del Sindrome de Burnout (Regina, 2010 p.4).
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Il METODOLOGIA

En base a la revisidn de la literatura se realizé un estudio multicéntrico dirigido
al personal de Enfermeria de las unidades de primer y segundo nivel de atencién con
previa autorizacion en las instituciones, buscando que los sujetos de estudio participaran
en forma voluntaria mediante consentimiento informado, se aplicO un cuestionario sin

previo conocimiento del tema para evitar sesgos.
3.1 Tipo y Disefio Metodolégico

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental ya que solo se recolectaron datos
de las variables y no se manipul6 al personal de Enfermeria en las unidades de primery
segundo nivel de atencion, transversal por que la recoleccién de datos se llevo a cabo
en un solo momento en un tiempo unico de julio a noviembre del 2014, descriptivo ya
gue se indagd la incidencia de las variables describiendo lo que sucede en la realidad,

estableciendo una hip6tesis previamente (Hernandez, 2010, p.4).
3.2 Universo

Se incluyeron en el estudio al personal de Enfermeria, de las dependencias del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de la delegacién Querétaro, Unidad de Medicina
Familiar.No.6 con domicilio en Boulevard Miguel Hidalgo # 116, col. Centro C.P. 76800,
Unidad de Medicina Familiar. No.7 con domicilio en Lomas de San Juan No. 165, en Col.
Lomas de San Juan y Hospital General de Zona No.3 con domicilio en Paseo Central
km.0 + .600 en San Juan del Rio, Qro.

3.2.1 Muestra

Se incluyé a todo el personal de Enfermeria de las unidades de primer nivel de
atencion UMF.6 y UMF.7 siendo un total de 54.

En la unidad de segundo nivel de atencion HGZ.3 se tomO una muestra
representativa, mediante la formula para poblacion finita, tomando de universo el
personal de Enfermeria que son 270, con un error estadistico de 5%, en un Nivel de

Confianza del 95%.
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Formula para muestra finita: _ k2pxq*N
T e2x(N—1))+k2xpxq

Donde:

N =Es el total de la poblacion

K= Confianza

e=Error muestra

p= Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas del estudio
q=1-p

n=Tamafo de la muestra

N= .84 x0.25 x 27
0.0025 x (269))+ 3.84 x 0.25

0.6725 + 0.96

N=_259.2

1.6325
n =158 Enfermer(a) os.

Quedando como muestra total 210 enfermera(o)s de las unidades de estudio.
(Cuadro 3. 1).

Cuadro 3.1 Universo de trabajo para el estudio.

Unidad Total de Enfermer(o)as Tamafio de Muestra
Obtenida
U.M.F.6 22 20
U.M.F.7 32 32
H.G.Z.3 270 158
Total: 324 n: 210
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3.2.2 Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Personal de Enfermeria, que deseo participar en la investigacion.
e Personal de Enfermeria de ambos sexos
¢ Que se encontraba laborando en las unidades en cualquier turno, nivel de estudios

y/o categoria.

Criterios de exclusion

e Personal de Enfermeria, que no acepto participar en la investigacion.
e Personal de Enfermeria, que se encontré de incapacidad, permiso o vacaciones

al momento de la aplicacion del instrumento.

Criterios de eliminacion

e Se eliminaron aquellos instrumentos que no se llenaron correctamente o se

encontraron incompletos.
3.3 Material y Métodos

La muestra total que se estudié fue de 210 enfermer(a)os; en las unidades de
primer nivel de atencion, se aplico el instrumento Unicamente a 52 de los 54
enfermer(a)os que desearon participar, acudiendo personalmente a las unidades para la
aplicacion del instrumento, sin embargo en la unidad de segundo nivel de atencion se
tomo la muestra mediante una formula para poblacion finita, el tipo de muestreo que se
llevé a cabo de forma aleatoria simple asi la posibilidad de participacion fue equitativa
enumerando a cada uno de los individuos colocandolos en una urna, obteniendo la
muestra del universo, de un total de 270 se tomaron 158 enfermer(a)os, se aplicé el
instrumento de julio a noviembre del presente afio, con la anuencia de las autoridades
en los diferentes turnos y servicios, previo consentimiento informado, cuidando la
confidencialidad de los datos, para dar a conocer posteriormente a las autoridades de las
instituciones los resultados obtenidos. Previamente y posterior a la aceptacion del

estudio por el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
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Auténoma de Querétaro, se solicitdé un oficio a la Coordinacion de la misma facultad para
dirigirlo a los directores de las unidades a estudiar y al Jefe de Educacion Médica donde
se fijo la fecha de la aplicacion del instrumento en la poblacién de estudio, previamente
se realiz6 una prueba piloto que consto del 10% de la muestra total, la cual se realizd
en el Hospital General de S.J.R, (SESEQ) que tiene caracteristicas semejantes a las
unidades de estudio en cuanto al personal y los servicios, posteriormente se acudio a la
cita acordada en la U.M.F.6, UM.F.7 y H.G.Z.3, se reunio al personal de Enfermeria en
los diferentes servicios, donde se les dio a conocer el temay el objetivo de la investigacion
y se les invit6 a participar, asegurando la confidencialidad y anonimato de la informacién,
a su vez se les otorgd el instrumento para la recoleccion de datos que consta de una
Cédula de Datos Sociodemogréficos y Laborales compuesta por 9 items y el Cuestionario
de Maslach Burnout Inventory (MBI) constituido por 22 items con confiabilidad cercana al
90%,desde su implementacion en 1986 por Maslach y Jackson se divide en tres sub
escalas.(Miravalles, 2014, p.1).

Subescala de Agotamiento emocional incluye 9 preguntas la conforman los
items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 su puntuacion es proporcional a la intensidad de
Sindrome la puntuacién maxima es de 54 puntos mientras la puntuacién sea mayor,

mayor es el agotamiento emocional.

Subescala de Despersonalizacion conformada por 5 items: 5, 10, 11, 15y 22
que conoce las actitudes de frialdad y distanciamiento su puntuacion mas alta es de 30
puntos mientras mas alta sea la puntuaciébn mayor es la despersonalizacion y el

sindrome.

Subescala de Realizacion personal compuesta de 8 items: 4, 7,9, 12,17, 18, 19
y 21 la puntuacién maxima es de 48 mientras mas baja sea la puntuacion mas Sindrome

de Burnout ya que esta es inversamente proporcional. (Miravalles, 2014, p.1).

Cada subescala fue valorada por puntuacion, la subescala Agotamiento
emocional con un nivel alto de 27 o mas, medio de 17-26 y bajo de 0-16, la subescala
Despersonalizacion con un nivel alto 14 o mas, medio de 9-13 y bajo de 0- 8, la subescala

Realizacion personal con un nivel alto 30 o mas, medio de 31-36 y bajo de 37-48.
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3.4 Plan de anédlisis de los datos

En base al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) validado por
expertos y la Cédula de Datos Sociodemograficos, ya aplicados al personal de
Enfermeria en las unidades de estudio, por la alumna de la Facultad de Enfermeria, se
vaciaron los datos en el programa estadistico IMB SPSS (Stadistical Package for Social
Sciences) Version 22, se utilizd estadistica descriptiva para las variables
sociodemogréficas y cuantitativas, para determinar la confiabilidad del instrumento se
utilizé el alfa de Cronbach, posteriormente se realiz6 la presentacion de los resultados,
conclusiones y propuestas.

3.5 Etica del estudio

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud de 1986 en materia de
Investigacion:

e Articulo 13. Se respetard la dignidad y proteccién de los derechos de los
participantes.

e Articulo 13. Fraccion V. Se contara con el consentimiento informado.
e Atrticulo 16. Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion.

e Articulo 17. Se tratard de una investigacion sin riesgos para la integridad fisica y
psicoldgica de los participantes se empleara método de investigacion documental

como lo es el cuestionario.

e Articulo 21. Fraccion VII. Se otorgara la libertad de retirarse del estudio en el

momento que asi lo decidiera el participante. (Madrid, 2013.p.4.).
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se presentan los resultados de las variables de estudio en primer
lugar se presenta la consistencia interna del instrumento, seguida de la estadistica
descriptiva para verificar el alcance de los objetivos del estudio.

La consistencia interna de la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) y las
subescalas de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizaciébn personal,

obteniendo un Alpha de Cronbach aceptable para cada una de las subescalas.

4.1. Consistencia interna del instrumento

Cuadro 4.1 Confiabilidad del instrumento del estudio

Escala/Subescala Numero Alpha de
de items Cronbach
Escala Maslach Inventory Burnout (MBI) 22 .839
Sub escala Agotamiento emocional (EE) 9 .865
Sub escala Despersonalizacion (D) 5 .838

(0¢]

Sub escala Realizacion personal (PA) 871

Fuente: Escala Maslach Burnout Inventory (MBI)

En el Cuadro 4.2 Se puede observar las caracteristicas de la muestra estudiada
en donde predominé el género femenino con 81% la mayoria de la muestra se encontraba
laborando en el turno matutino con un 44.8% el mayor porcentaje lo comprende la
categoria de Auxiliar en Enfermeria con un 59%, de acuerdo a que la muestra fue
seleccionada por conveniencia se recomienda para un siguiente estudio la eleccion de la
muestra en forma proporcional para correlacionar categoria, la antigliedad con mayor
incidencia fue de 1 a 5 afios con un 23.8% con mayor indice en el nivel educativo
universitario con 55.2% la mayoria del personal se encuentra casado 56.2% y el 87.6%
reside en San Juan del Rio.

Sanchez (2014) nos refiere en su estudio que el género mas predominante es el

femenino con un grado alto de Sindrome de Burnout con 17.6%. Sanjuan (2014) en su
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estudio se observa que el 95.5% de la muestra estudiada es de género femenino esto
nos dice que aun el género femenino es predominante dentro de la profesién de
Enfermeria. Benitez (2014) nos refiere que el 80% del personal de su estudio tiene la
categoria de Enfermera Auxiliar y el 50% se encuentran con un estado civil casado.
Segun Berrio en (2011) en su estudio se observé que el rango de edad con mayor
porcentaje fue de 45 afios con 48% lo cual tiene semejanza con el estudio. Ballinas (2009)
en su investigacion existe mayor indice de Sindrome en servicios de urgencias por ser
un area critica por la cantidad de pacientes, el manejo de alta tecnologia asi como la
diversidad de padecimientos, el turno matutino presenta mayor porcentaje del Sindrome
por la realizacién de actividades asi como las altas demandas fisicas y emocionales con

una razén de monomios de 5.74 en relacion al turno vespertino con 5.38.
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Cuadro 4.2 Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de

Enfermeria.
Variable f %
Genero
Masculino 40 19.0
Femenino 170 81.0
Turno
Matutino 94 44.8
Vespertino 81 38.6
Nocturno 35 16.7
Categoria
Enf. Auxiliar 73 34.7
Enf. General 125 59.5
Enf. Especialista 7 3.3
Enf. Jefe de piso 3 14
Jefe de Enfermeras 2 0.95
Antigiiedad
1-5 afios 50 23.8
6-10 afos 35 16.7
11-15 afios 31 14.8
16-20 afios 35 16.7
21-25 afos 46 21.9
26-28 afios 13 6.2
Nivel educativo
Secundaria 9 4.3
Preparatoria 85 40.5
Universidad 116 55.2
Estado civil
Soltero 48 22.9
Union libre 15 7.1
Casado 118 56.2
Divorciado 29 13.8
Viudo 0 0
Zona de residencia
San Juan del Rio 184 87.6
Tequisquiapan 17 8.1
Querétaro 3 1.4
Pedro Escobedo 4 1.9
Amealco 2 1.0
Fuente: Cédula de datos  sociodemograficos vy n=210
laborales.
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En el cuadro 4.3 Se puede observar en el personal de Enfermeria el rango de
edad minimo que fue de 21 y el maximo de 58 con una media de 38.55 y una (DE) de
8.004.

Cuadro 4.3 Caracteristicas del personal de Enfermeria.

Variable Valor Valor X Mdn DE
Minimo Maximo
Edad 21 58 38.55 40.00 8.004
Fuente: Cedula de datos sociodemograficos y laborales. n: 210

En el cuadro 4.4 El personal de Enfermeria en la unidad de primer nivel de
atencion tiene un grado de Sindrome de Burnout medio en el género femenino con un
94.2%.

Segun Frana (2012) en su estudio se observd un mayor porcentaje en el género
femenino con un 84.40% lo que nos puede decir que este género predomina en el
personal de Enfermeria de las instituciones de salud.

Segun Berrio (2011) en su estudio el género femenino cuenta con mayor indice
de Burnout por las dobles cargas de trabajo los roles que desempefia como madre,

esposa y en algunos casos sostiene el hogar.

Cuadro 4.4 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
género U.M.F.6

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Total %
Género f % f %
Masculino 0 0.0 3 100 3 100
Femenino 1 5.8 16 94.2 17 100
Fuente: Cédula de datos sociodemogréficos y laborales. n: 20
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En el cuadro 4.5 En la unidad de primer nivel de atencién el personal de

Enfermeria tiene un grado de Sindrome de Burnout medio en el género femenino con un

74.1%.
Segun Berrio en (2011) en su estudio se observo un porcentaje alto en el indice

de personal de Enfermeria femenino con un 68% ya que las instituciones cuentan con

mayor nimero de profesionales de la salud de género femenino.

Cuadro 4.5 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por

género U.M.F.7

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve Total %
. f % f % f %
Género
Masculino 2 40 3 60 0 0.0 5 100
Femenino 3 11.1 20 74.1 4 14.8 27 100
Fuente: Cédula de datos sociodemogréficos y laborales. n: 32

En el cuadro 4.6 El personal de Enfermeria en la unidad de segundo nivel de
atencion tiene un grado de Sindrome de Burnout alto en el género femenino con un 55%.
Segun Cruz. E. (2013) en su estudio se puede observar que en su muestra
estudiada un 92% de personal de Enfermeria es de género femenino y solo un 4%

masculino ya que se ve mas presente dentro de la profesion.
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Cuadro 4.6 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
género HGZ.3

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado

Bajo-leve Total %
Género f % f % f %
Femenino 69 55 52 1 5 4 126 100
Masculino
16 50 15 46.9 1 3.1 32 100
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 158

En el cuadro 4.7 El personal de Enfermeria tiene un Sindrome de Burnout grado
medio en la edad de 46 afos con un 25.0%.

Segun Berrio en (2011) en su estudio se pudo observar que el rango de edad
con mayor porcentaje fue mayor de 45 con un 48% lo cual tiene semejanza con el estudio.
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Cuadro 4.7 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por edad

UMF.6.
Grado de Sindrome de Burnout
Alto-profundo Medio-moderado

Edad f % f %
24 0 0.0 1 5.0
28 1 5.0 0 0.0
33 0 0.0 1 5.0
34 0 0.0 1 5.0
38 0 0.0 1 5.0
39 0 0.0 1 5.0
41 0 0.0 1 5.0
45 0 0.0 1 5.0
47 0 0.0 1 5.0
48 0 0.0 1 5.0
51 0 0.0 1 5.0
36 0 0.0 2 10.0
40 0 0.0 2 10.0
46 0 0.0 5 25.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 20

En el cuadro 4.8 El personal de Enfermeria tiene Sindrome de Burnout en un
grado medio con un 12.5% en la edad de 42 afos.

Berrio (2011) en su estudio refiere que el Sindrome de Burnout es mas frecuente
en profesionales de larga carrera laboral porque hay asociacion de varios factores
estresantes como la insatisfaccion y ausencia de logros personales situacién que se ve

presente en la muestra estudiada.
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4.8 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por edad UMF.7

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Edad f % f % f %
22 1 3.1 0 0.0 0 0.0
24 1 3.1 0 0.0 0 0.0
25 0 0.0 1 3.1 0 0.0
32 1 3.1 3 9.4 0 0.0
35 0 0.0 1 3.1 1 3.1
36 0 0.0 1 3.1 1 3.1
37 0 0.0 2 6.3 0 0.0
38 0 0.0 1 3.1 0 0.0
40 2 6.3 2 6.3 0 0.0
42 0 0.0 4 12.5 0 0.0
43 0 0.0 1 3.1 0 0.0
45 0 0.0 3 9.4 0 0.0
48 0 0.0 2 6.3 0 0.0
50 0 0.0 1 3.1 0 0.0
51 0 0.0 1 3.1 1 3.1
52 0 0.0 0 0.0 1 3.1
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 32

En el cuadro 4.9 se puede observar en el personal de Enfermeria un Sindrome
de Burnout grado alto en un 4.8 % en las edades de 42 y 50 afios.

Segun Cruz. E. (2013) en su estudio se observo un rango de edades entre 24 a
62 afios con una media de 42 lo que tiene semejanzas con los rangos obtenidos en el

estudio.

37



Cuadro 4.9 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por edad
HGZ.3

Grado de Sindrome de Burnout

Edad

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
f % f % f %
21 1 0.6 0 0.0 0 0.0
23 2 1.3 0 0.0 0 0.0
24 1 0.6 2 1.3 0 0.0
25 0 0.0 1 0.6 0 0.0
26 0 0.0 4 25 0 0.0
27 3 1.9 3 1.9 0 0.0
28 4 2.5 2 1.3 0 0.0
29 2 1.3 3 1.9 1 0.6
30 7 4.2 4 25 1 0.6
31 0 0.0 1 0.6 0 0.0
32 4 25 3 1.9 1 0.6
33 1 0.6 3 1.9 0 0.0
34 0 0.0 3 1.9 1 0.6
35 2 1.3 2 1.3 0 0.0
36 3 1.9 2 1.3 0 0.0
37 1 0.6 0 0.0 0 0.0
38 6 3.6 6 3.6 0 0.0
39 2 1.3 1 0.6 0 0.0
40 6 3.6 6 3.6 0 0.0
41 1 0.6 1 0.6 0 0.0
42 8 4.8 4 25 1 0.6
43 5 3.0 2 1.3 0 0.0
44 4 2.5 0 0.0 0 0.0
45 1 0.6 5 3.0 0 0.0
46 1 0.6 1 0.6 0 0.0
48 4 25 3 1.9 0 0.0
49 2 1.3 0 0.0 1 0.6
50 8 4.8 4 25 0 0.0
51 3 1.9 0 0.0 0 0.0
52 2 1.3 0 0.0 0 0.0
53 0 0.0 1 0.6 0 0.0
58 1 0.6 0 0.0 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 158
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En el cuadro 4.10 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout medio en el servicio de médulo de medicina preventiva con un 35% puede
observarse que en la unidad es mayor el grado del sindrome que se maneja en los
modulos de medicina preventiva por la productividad que se maneja asi como la cantidad
de pacientes que requieren de estos servicios y el tiempo que se les da para la atencion.

Segun Tapia (2009) los servicios con mayor indice de la presencia del Sindrome
de Burnout son urgencias, unidad de cuidados intensivos, gineco-obstetricia, cirugia y
medicina interna en unidades de primer nivel tanto de segundo nivel se ve un incremento
en el servicio de urgencias como se presentd también en este estudio aun los modulos
de medicina preventiva en esta poblacion estudiada tengan en primer lugar este servicio.

Cuadro 4.10 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
servicio UMF.6

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado
Servicio f % f %

Mddulo de medicina preventiva 0 0.0 7 35.0
Mddulo de Dental 0 0.0 2 10.0
Urgencias 0 0.0 4 20.0
Materno Infantil 0 0.0 1 5.0
Jefatura de Enfermeria 0 0.0 1 5.0
Curaciones o procedimientos 1 5.0 1 5.0
Ceye 0 0.0 2 10.0
Enf. sanitarista 0 0.0 1 5.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 20
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En el cuadro 4.11 El personal de Enfermeria presenta un grado de Sindrome de
Burnout medio con un 25.0% en el servicio de urgencias.

Betancur (2012) en su estudio nos menciona que la mayor prevalencia del
Sindrome de Burnout se presenta en el personal de urgencias y urgenciologos con un
17%.

Cuadro 4.11 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
servicio UMF.7

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo  Medio-moderado Bajo-leve

f %
Servicio f % f %
Médulo de Med. Prev. 2 6.3 7 21.9 2 6.3
Modulo de Dental 1 3.1 1 3.1 0 0.0
Urgencias 2 6.3 8 25.0 1 3.1
Materno Infantil 0 0.0 2 6.3 0 0.0
Jefatura de Enfermeria 0 0.0 1 3.1 1 3.1
Curaciones o procedimientos 0 0.0 3 9.4 0 0.0
Planificacion familiar 0 0.0 1 3.1 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 32

En el Cuadro 4.12 El personal de Enfermeria maneja un grado de Sindrome de
Burnout medio en el servicio de urgencias — primer contacto con un 7.6%.

Segun Ballinas (2009) en su investigacién existe mayor indice de Sindrome en
servicios de urgencias por ser un area critica por la cantidad de pacientes, el manejo de

alta tecnologia asi como la diversidad de padecimientos.
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Cuadro 4.12 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
servicio HGZ.3

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Servicio f % f % f %
Médulo de medicina preventiva 2 1.3 6 3.8 1 0.6
Moédulo de Dental 1 0.6 0 0.0 0 0.0
Urgencias o primer contacto 5 3.2 12 7.6 0 0.0
Materno Infantil 1 0.6 2 1.3 0 0.0
Jefatura de Enfermeria 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Curaciones o procedimientos 3 1.9 1 0.6 0 0.0
Planificacién familiar 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Dialisis de dia 1 0.6 3 1.9 0 0.0
Ceye 6 3.8 1 0.6 0 0.0
Menores 2 1.3 0 0.0 0 0.0
Observacion Adulto 4 25 3 1.9 1 0.6
Cendis 2 1.3 2 1.3 0 0.0
Choque 2 1.3 1 0.6 0 0.0
Toco cirugia 1 0.6 2 1.3 1 0.6
Quirdfano 5 3.2 4 25 0 0.0
Medicina interna 9 57 6 3.8 1 0.6
Cirugia 9 5.7 6 3.8 0 0.0
Dialisis Piso 4 2.5 2 1.3 0 0.0
Pediatria 5 3.2 3 1.9 1 0.6
Recuperacion 2 1.3 0 0.0 0 0.0
Ambulatoria 3 1.9 1 0.6 0 0.0
Consulta Externa 7 4.4 5 3.2 0 0.0
Ginecologia 2 1.3 1 0.6 0 0.0
PBR 4 2.5 1 0.6 1 0.6
Neonatos 2 1.3 4 2.5 0 0.0
Jefatura de Enfermeria 2 1.3 1 0.6 0 0.0
Ambulancia 1 0.6 0 0.0 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 158
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En el cuadro 4.13 El personal de Enfermeria obtuvo un grado de Sindrome de
Burnout medio en el turno vespertino con un 50%.

Rodriguez (2009) nos menciona que el personal de enfermeria del turno matutino
es el que presenta un menor porcentaje de este Sindrome ya que aungue cuenta con
mayor nimero de pacientes tiene mayor apoyo del personal de Enfermeria como son los
pasantes, estudiantes, tienen mayor accesibilidad de material y equipo mientras el turno
nocturno maneja el mas alto ya que cuenta con pacientes con alta demanda de cuidados
y dominio de conocimientos tecnoldgicos, existe menores recursos, hay menos personal,
mientras que en el turno vespertino no hay suficiente material ni es facil de disponer de
él, existe menor ayuda en la realizacion de los procedimientos, manejando un nivel

moderado con un 14%.

Cuadro 4.13 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
turno UMF.6

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado
Turno f % f %
Matutino 0 0.0 9 45.0
Vespertino 1 5.0 10 50.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 20

En el cuadro 4.14 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout medio en el turno vespertino con un 34.4%.

Rodriguez (2009) nos menciona que en su estudio realizado se encontr6 mayor
indice del sindrome en el personal del turno matutino con 15 a 25%, manejando el turno
vespertino un 13% se observa que el personal que maneja un nivel alto son personal que
atienden de 16 a 20 pacientes por turno con un porcentaje de 81 a 83%, el personal que
atiende hasta 10 pacientes obtuvo un nivel del sindrome medio el 100% del personal

presenta Sindrome de Burnout en situaciones como son el enlace de turnoy la realizacion
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de procedimientos lo que ocasiona ausentismo, el 88% porciento menciona que el
sindrome es causado por la atencion al paciente y la supervision de los jefes de los
servicios.

Cuadro 4.14 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
turno UMF.7

Grado de Sindrome de Burnout

Bajo-leve
Alto-profundo Medio-moderado
f %
Turno f % f %
Matutino 4 125 10 31.3 1 3.1
Vespertino 0 0.0 11 34.4 2 6.3
Nocturno 1 3.1 2 6.3 1 3.1
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 32

En el cuadro 4.15 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout alto con un 24.1% en el turno matutino.

Ballinas (2009) en su estudio se observa mayor indice de sindrome de Burnout
en el personal de Enfermeria en el turno matutino por la realizacion de actividades asi
como las altas demandas fisicas y emocionales con una razén de monomios de 5.74 en

relacion al turno vespertino con 5.38.
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Cuadro 4.15 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
turno. HGZ.3

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Turno f % f % f %

Matuti

atutino 38 24.1 28 17.7 3 1.9
Vespertino 31 19.6 26 16.5 1 0.6
N

octurno 16 10.1 13 8.2 2 13
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 158

En el cuadro 4.16 El grado de Sindrome de Burnout es medio con un 80% en el
personal de Enfermeria en la categoria auxiliar.

Mininel (2013) en su estudio se puede observar que un 78.4% de su poblacion
estudiada tienen la categoria de Enfermeria auxiliar y ésta tiende a generar el sindrome
en grado alto y medio, por las actividades a realizar ya que estos asumen la mayor parte
de los cuidados directos en la atencion al paciente.

Cuadro 4.16 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por

categoria. U.M.F.6

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado
Categoria f % f %
Enfermera Auxiliar 0 0.0 16 80.0
Enfermera General 1 5.0 2 10.0
Enfermera Especialista 0 0.0 0 0.0
Jefe de Piso 0 0.0 1 5.0
Jefe de Enfermeras 0 0.0 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 20
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Cuadro 4.17 se puede observar un grado de Sindrome de Burnout medio en la
categoria de enfermera auxiliar con un 46.9%.

Sanchez (2014) en su estudio nos revela que el personal de Enfermeria auxiliar
presentan niveles altos de cansancio emocional con un 5.8% asi como
despersonalizacién con un 7.3 % mas que otras categorias por la cantidad de actividades
a realizar durante la jornada laboral.

Cuadro 4.17 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por

categoria. U.M.F.7

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Categoria f % f % f %
Enfermera Auxiliar 2 6.3 15 46.9 3 9.4
Enfermera General 3 9.4 5 15.6 0 0.0
Enfermera Especialista 0 0.0 2 6.3 0 0.0
Jefe de Piso 0 0.0 0 0.0 1 3.1
Jefe de Enfermeras 0 0.0 1 3.1 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemogréficos y laborales. n: 32

Cuadro 4.18 EIl personal de Enfermeria con mayor indice de sindrome de
Burnout es el de la categoria general con un 39.9% en grado alto.

Franca (2012) nos refiere que los profesionales mas acomedidos son aquellos
gue tienen una formacion de hasta cinco afos lo cual genera el sindrome de Burnout en
un 12.5% por la carga de actividades asi como la carga laboral horaria que tiene un

porcentaje de 40 horas semanales en un 84.40%.
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Cuadro 4.18 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por

categoria. H.G.Z.3

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Categoria f % f % f %
Enfermera Auxiliar 20 12.7 16 10.1 1 0.6
Enfermera General 63 39.9 46 29.1 5 3.2
Enfermera Especialista 1 0.6 4 2.5 0 0.0
Jefe de Piso 1 0.6 0 0.0 0 0.0
Jefe de Enfermeras 0 0.0 1 0.6 0 0.0

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales.

n: 158

En el cuadro 4.19 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de

Burnout medio en antigiiedad de 6-10 afios con un 35%.

Gutiérrez, 2010.p. 31.en su estudio nos refiere que el porcentaje mas alto en su

estudio es de 1-10 afios lo que nos puede decir que el personal de cada institucion se

muestra diferente al sindrome de acuerdo con su antigliedad.

Cuadro 4.19 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por

antigiedad UMF.6

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado
Antigiedad f % f %
1-5 Afios 1 5.0 2 10.0
6-10 Afios 0 0.0 7 35.0
11-15 Afios 0 0.0 0 0.0
16-20 Afos 0 0.0 6 30.0
21-25 Afios 0 0.0 4 20.0
26-28 Afios 0 0.0 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales n: 20
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En el cuadro 4.20 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout medio en antigiiedad de 21-25 afios con un 21.9%.

Betancur (2012) nos menciona que la poblacidon que esta mas propensa a
desarrollar el sindrome son los profesionales de la salud con un indice de 11 a 19 afios
laborados con prevalencias del sindrome Burnout en el personal de Enfermeria con un
30.5% a 39%.

Cuadro 4.20 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
antigiedad UMF.7

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Antigiiedad f % f % f %
1-5 Afos 2 6.3 1 3.1 0 0.0
6-10 Afios 1 3.1 4 12.5 1 3.1
11-15 Afios 0 0.0 5 15.6 0 0.0
16-20 Afios 2 6.3 4 12.5 1 3.1
21-25 Afios 0 0.0 7 21.9 1 3.1
26-28 Afios 0 0.0 2 6.3 1 3.1
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 32

En el cuadro 4.21 El personal de Enfermeria maneja un grado de Sindrome de
Burnout alto con un 13.3% en la antigiiedad de 1-5 afios y 21-25 afios y un medio de 1-
5 afios con un 13%.

Franca. (2012) en su estudio observé en su poblacion un indice de 37.59% en la

antigiiedad de 1-5 afios lo que tiene semejanza con el estudio.
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Cuadro 4.21 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
antigiedad HGZ.3

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Antigliedad f % f % f %
1-5 Afios 21 13.3 21 13.3 3 1.9
6-10 Afios 9 5.7 12 7.6 1 0.6
11-15 Afios 13 8.2 12 7.6 1 0.6
16-20 Afios 13 8.2 8 5.1 1 0.6
21-25 Afios 21 13.3 12 7.6 0 0.0
26-28 Afios 8 5.1 2 1.3 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 158

En el cuadro 4.22 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout medio en el nivel educativo de preparatoria con un 75%.

Zambrano (2009) nos menciona que el personal de Enfermeria con categoria
auxiliar con un nivel educativo de preparatoria maneja un nivel de sindrome de Burnout
leve y moderado con un 37% y que los trabajadores con mayor jerarquia presentan mayor
grado de estrés en niveles del sindrome altos y en comparacion con unidades privadas
el grado es aln mayor con un 68% en comparacion con las publicas que manejan un
57%.
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Cuadro 4.22 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por nivel
educativo UMF.6

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado
Nivel educativo f % f %
Secundaria 0 0.0 1 5.0
Preparatoria 0 0.0 15 75.0
Universidad 1 5.0 3 15.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 20

En el cuadro 4.23 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout medio en el nivel educativo preparatoria con un 40.6%.

Benitez (2014) en su estudio nos revela que solo el 20% de su poblacién
estudiada son licenciados en Enfermeria y cuentan con un nivel universitario mientras
que el 80% son enfermeros auxiliares con preparacion o secundaria lo cual nos da a
pensar que aun el personal no se encuentra avanzando en el nivel educativo y se ve
estancado en varias instituciones estudiadas donde se ve mayor porcentaje de personal
de Enfermeria técnico y auxiliar.

Cuadro 4.23 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por nivel
educativo UMF.7

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Nivel Educativo f % f % f %
Secundaria 0 0.0 2 6.3 1 3.1
Preparatoria 2 6.3 13 40.6 2 6.3
Universidad 3 9.4 8 25.0 1 3.1
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 32
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En el cuadro 4.24 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout alto en el nivel educativo universidad con un 33.5%.

Franca (2012) nos muestra en su estudio que el 21.30% son enfermeros
generales que cuentan con nivel educativo universitario pero predomina el nivel técnico
con un 61.70% y auxiliar con un 17% lo que nos indica que aun no hay el suficiente
personal dentro de las instituciones con mayor nivel educativo cabe mencionar que la
mayoria del personal cuentan con edades de 20 a 40 afios con 73%, en estado civil
casado con un 58.15% con hijos con un 75.9% lo que impide en ocasiones la realizacion
de nivelaciones.

Rodriguez (2009) nos menciona que el personal de Enfermeria con licenciatura
tienen un nivel académico superior lo cual se relaciona con el compromiso y la
responsabilidad que tienen con los pacientes y con el propio personal de enfermeria y
esto provocarles mayor grado del sindrome lo que refleja que mientras mayor sea el nivel
educativo mayor seré el sindrome que se presente.

4.24 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por nivel
educativo HGZ.3

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Nivel Educativo f % f % f %
Secundaria 3 1.9 2 1.3 0 0.0
Preparatoria 29 18.4 22 13.9 1 0.6
Universidad 53 33.5 43 27.2 5 3.2
Fuente: Cédula de datos sociodemogréaficos y laborales. n: 158

En el cuadro 4.25 El personal de Enfermeria maneja un grado de Sindrome de
Burnout medio en el estado civil casado con un 50%.

Segun Berrio (2011) en su estudio se observd mayor indice en el personal
casado con un 68% es mas probable desarrollar el Sindrome ya que el personal que tiene
familia cuentan con mayores responsabilidades por los roles de sostener la familia y la

demanda de la profesion.
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Cuadro 4.25 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
estado civil UMF.6

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado
Estado civil f % f %
Soltero 1 5.0 3 15.0
Union libre 0 0.0 4 20.0
Casado 0 0.0 10 50.0
Divorciado 0 0.0 2 10.0
Viudo 0 0.0 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n=20

En el cuadro 4.26 El personal de Enfermeria maneja un grado de Sindrome de
Burnout medio en el estado civil casado con un 56.3%

Franca (2012) nos menciona que el 58.15% de su poblacién estudiada se
encuentra casada con un género femenino en un 84.40% y con hijos con un 75.90% lo
cual aumenta la probabilidad de la presencia del Sindrome como se ve reflejado, el
estado civil repercute en la generacion del Sindrome asi como los roles que se

desempeinia el personal de Enfermeria.
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Cuadro 4.26 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
estado civil UMF.7

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Estado civil f % f % f %
Soltero 3 9.4 1 3.1 0 0.0
Union libre 0 0.0 1 3.1 0 0.0
Casado 2 6.3 18 56.3 3 9.4
Divorciado 0 0.0 3 9.4 1 3.1
Viudo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales n: 32

En el cuadro 4.27 El personal de Enfermeria maneja un grado de Sindrome de
Burnout alto en el estado civil casado con un 28.5%.

Segun Cruz. E. (2013) en su estudio se encuentra una semejanza en el estado
civil del personal de Enfermeria estudiado con un 76% en el personal casado.

Cuadro 4.27 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por
estado civil HGZ.3

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Estado civil f % f % f %
Soltero 18 11.4 21 13.3 2 1.3
Union libre 6 3.8 4 25 0 0.0
Casado 45 28.5 36 22.8 3 1.9
Divorciado 16 10.1 6 3.8 1 0.6
Viudo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales n: 158

52



En el cuadro 4.28 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout medio en la zona de residencia de San Juan del Rio con un 80%, maneja las
zonas de residencia como medio urbano.

Jiménez (2011). Nos menciona que en su estudio donde investiga la influencia
de las zonas sociodemogréficas se observa un Burnout en grado grave o moderado
significacion estadistica en el medio urbano, observando que trabajar en este medio no
predispone a tener dicho riesgo (p< 0,05).

Cuadro 4.28 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por

zona de residencia UMF.6

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado
Zona de residencia f % f %
San Juan del Rio 1 5.0 16 80.0
Tequisquiapan 0 0.0 1 5.0
Querétaro 0 0.0 0 0.0
Amealco 0 0.0 0 0.0
Pedro Escobedo 0 0.0 2 10.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 20

En el cuadro 4.29 El personal de Enfermeria maneja un Sindrome de Burnout
nivel medio en la zona de residencia de San Juan del Rio con un 62.5%.

Navarro (2014). En su estudio nos menciona que existen factores asociados al
Sindrome de Burnout uno de ellos es trabajar en una zona urbana lo que trae consigo
cansancio emocional con un porcentaje de 20 a 27.8% esto aplicado en una unidad de
atencion primaria en diferentes profesionales de la salud, manejando un Sindrome de
Burnout de 39.3%.
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Cuadro 4.29 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por

zona de residencia UMF.7

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve

Zona de residencia f % f % f %

San Juan del Rio 5 15.6 20 62.5 4 12,5
Tequisquiapan 0 0.0 2 6.3 0 0.0
Querétaro 0 0.0 1 3.1 0 0.0
Amealco 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Pedro Escobedo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 32

En el cuadro 4.30 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout alto en la zona de residencia de San Juan del Rio con un 47.5%.

Castro (2011) nos menciona en su estudio que el 78% de su poblacion estudiada
se encuentra en una zona urbana presentando un 10.9% el sindrome, mientras que el
otro 22% vive en una zona rural presentando solo 4.3% el sindrome lo que significa que
el Sindrome de Burnout es mas susceptible a presentarse en zonas urbanas esto por las
multiples demandas del sector salud asi como el indice de derechohabientes mayor

dentro de las instituciones.
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Cuadro 4.30 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria por zona
de residencia HGZ.3

Grado de Sindrome de Burnout

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve
Zona de residencia f % f % f %
San Juan del Rio 75 475 57 36.1 6 3.8
Tequisquiapan 7 4.4 7 4.4 0 0.0
Querétaro 0 0.0 2 1.3 0 0.0
Amealco 3 1.9 1 0.6 0 0.0
Pedro Escobedo 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y laborales. n: 158

En el cuadro 4.31 El personal de Enfermeria maneja un grado de Sindrome de
Burnout medio con un 95%.

Zambrano (2009) nos menciona que en su poblacion estudiada existe mayor
indice de estrés en un nivel moderado en un 44% con relacion a la muerte esta es una
variable que debera ser estudiada en un segundo estudio, el dolor y la relacion con los
conflictos de los pacientes con un 73% el contacto estrecho con el paciente y su entorno

ocasiona que se genere el Sindrome.
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Cuadro 4.31 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria, unidad

de primer nivel de atencién UMF.6

Alto-profundo Medio-moderado
f % f %
1 5 19 95
Fuente: Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) n: 20

En el cuadro 4.32 El personal de Enfermeria tiene un grado de Sindrome de
Burnout medio con un 71.9%.

Zambrano (2009) en su estudio nos refiere que los conflictos con los superiores
generd un 30% del Sindrome en nivel medio asi como los aspectos carenciales dentro
de las instituciones con un 40% la mayoria del personal de Enfermeria mencionan que
es un factor para que se desarrolle el Sindrome.

Cuadro 4.32 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria, unidad

de primer nivel de atencion UMF.7

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve

f % f % f %

5 15.6 23 71.9 4 12.5
Fuente: Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) n: 32

En el cuadro 4.33 El personal de Enfermeria maneja un grado de Sindrome de
Burnout alto con un 53.8%.

Segun Juarez, (2014) en la poblacién mas estudiada entre los profesionales de
la salud es la profesion de Enfermeria en su estudio relacionado con otras profesiones
se observa mayor indice en médicos con un 19.7% y enfermeras 17.9%.

Zambrano (2009) nos menciona que el personal de Enfermeria maneja un mayor

porcentaje de Sindrome de Burnout en nivel medio con un porcentaje de 43%.
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Cuadro 4.33 Grado de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria, unidad

de segundo nivel de atencién HGZ.3

Alto-profundo Medio-moderado Bajo-leve

f % f % f %

85 53.8 67 42.4 6 3.8
Fuente: Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) n: 158

En el cuadro 4.34 La escala de Agotamiento Emocional tubo una mayor
frecuencia en la pregunta “Me siento frustrado con mi trabajo” tubo una frecuencia de 80
el personal respondié que nunca lo cual quiere decir que el 38.1% se encuentra conforme
con su trabajo y lo que realiza en este, en la escala de despersonalizacién la pregunta
con mayor porcentaje “Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender” con un 49% lo cual da a pensar que el personal
no se familiariza con el paciente por lo cual no se ve un lazo afectivo, la pregunta con
mayor frecuencia en la subescala realizacion personal fue “He realizado muchas cosas
gue merecen la pena en este trabajo” con 78 y un 37.8% lo cual quiere decir que el
personal de Enfermeria se encuentra a gusto con el trabajo que tiene y el rol que
desempefia dentro de la institucidn realizando sus actividades sin generar lazos

emocionales entre los pacientes y sus familiares.
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Cuadro 4.34 Escala de Maslach Burnout Inventory por items aplicada al personal de Enfermeria.

Nunca Alguna Unavez | Algunas |Unaveza| Varias |Diariamen
Escala de Maslach Burnout Inventory vez al afio | al mes o | veces al |lasemana|veces ala te
dividida en subescalas. 0 0 menos menos mes 4 semana
1 2 3 5 6
Subescala Agotamiento Emocional | f % f % f % f % f % f % f %
1 |[Debido a mi trabajo me siento |26 | 12.4 | 38 ( 18.1 | 25 (119 (40 | 19.0 | 31 | 148 | 45| 21.4 2.4
emocionalmente agotado.
2 | Al final de la jornada me siento| 11 | 5.2 [ 31148 |31 (148 |46 219 (52| 248 33| 157 | 6 2.9
agotado.
Me encuentro cansado cuando
me levanto por las mafianas y
3 |tengo que enfrentarme aotrodia| 28 | 13.3 | 22 [ 105 (35| 16.7 [ 43 [ 205 |41 | 195 (36 | 171 | 5 24
de trabajo.
6 | Trabajar con pacientestodoslos| 45 | 21.4 (27 | 129 (24 | 114 |53 (252129138 |25 |119 | 7 3.3
dias es una tensién para mi.
8 [Me siento “quemado” por el| 46 (21924 | 114 |26 (124|149 |233 |30 |143 |24 |114 |11 | 5.2
trabajo.
13 |Me siento frustrado por mi| 80 | 38.1 129|138 |23 |11.0|45(214]20 | 95 9 4.3 4 1.9
trabajo.
14 | Siento que estoy haciendo un| 78 | 37.1 | 36 | 17.1 [ 30 | 143 | 24 | 114 | 25| 119 | 14 | 6.7 3 1.4
trabajo demasiado duro.
16 | Trabajar en contacto directocon| 33 | 15.7 | 36 | 17.1 [ 28 | 13.3 |48 (229|129 1138 |20 | 95 |16 | 7.6
los pacientes me produce
bastante estrés.
20 | En el trabajo siento que estoy al| 61 | 29.0 [ 24 | 11.4 | 21 | 10.0 | 40 [ 190 | 30| 143 | 25| 119 | 9 4.3
limite de mis posibilidades.

(Continua).
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Subescala Despersonalizacién

5 | Creo que trato a algunos pacientes comosi| 79 | 376 {40 [19.0( 26 |124|25]119|25(119]|13| 6.2 | 2 | 1.0
fueran objetos.

10 [Creo que tengo un comportamiento mas| 47 [ 22.4 |26 124132 (152|146 (21.9(2813.3|(19| 9.0 |12 | 5.7
insensible con la gente desde que hago este
trabajo.

11 [Me preocupa que este trabajo me esté| 54 [25.7|15| 7.1 |35(16.7 |52 (24.8(27 12917 | 8.1 |10 | 4.8
endureciendo emocionalmente.

15 | Realmente no me importalo que les ocurrira {1031 49.0 | 33 (15.7| 14| 6.7 |26 |124 (22 (105|110 | 48 | 2 | 1.0
a algunos de los pacientes a los que tengo
que atender.

22 | Siento que los pacientes me culpan de| 58 [27.6 (21110.0|29]13.8|35|16.7|35(16.7]|27|129| 5 | 2.4
algunos de sus problemas.

Subescala Realizacion personal

4 |Puedo entender con facilidad lo que| 3 | 1.4 |18 | 86 |17 | 81 [45|21.4|28|13.3|35|16.7|64 |30.5
piensan mis pacientes.

7 | Me enfrento muy bien con los problemas| 12 | 5.7 |11 | 5.2 |27 |129|42|20.0|27|129|34 |16.2 |57 |27.1
gque me presentan mis pacientes.

9 |Siento que mediante mi trabajo estoy| 9 | 43 | 17| 81 |29 |13.8|30|14.3|26|124|36|17.1|63|30.0
influyendo positivamente en la vida de
otros.

12 | Me encuentro con mucha vitalidad. 11 | 52 |20] 95 |27 (129|533 |25.2|33]15.7|28[13.3]|38]18.1

17 | Tengo facilidad para crear una atmésfera| 7 | 3.3 |16 | 7.6 |24 |11.4 |44 |21.0| 27 |12.9 |42 |20.0|50 | 23.8
relajada a mis pacientes.

18 | Me encuentro animado después de trabajar| 8 | 3.8 | 6 | 29 |24 |11.4 |61 |29.0|33|15.7|40|19.0|38|18.1
junto con los pacientes.

19 | He realizado muchas cosas que merecenla| 6 | 29 (12| 5.7 |22 |105|36 (17.1|27|129|29|13.8|78|37.1
pena en este trabajo.

21 | Siento que se tratar de forma adecuadalos| 7 | 3.3 |14 | 6.7 |17 | 8.1 |43 |20.5|30|14.3 |46 |21.9|53|25.2
problemas emocionales en el trabajo.

Fuente: Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) n: 210
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En el cuadro 4.35 se observa un grado de Sindrome de Burnout alto en la
subescala agotamiento emocional con 37.1%, un grado de Sindrome de Burnout bajo en
la subescala despersonalizacion con 41% y un grado de Sindrome de Burnout alto en la
subescala de realizacion personal con 50.5% lo que beneficia a que no se desarrolle el

Sindrome de Burnout en un mayor grado.

Segun Sanjuan (2014) en su estudio se observa un 40.9% de Sindrome de
Burnout alto en la escala de agotamiento emocional esto se ve reflejado por las
demandas de trabajo, se obtuvo un 31.8% del sindrome en nivel bajo en la subescala
despersonalizacion esto por las actitudes de deshumanizacién del personal con un 31.8%
en la subescala realizacion personal el nivel es alto datos que dan a conocer la calidad

de los cuidados que proporcionan dichos profesiones a sus pacientes.

Cuadro 4.35 Grado de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria por
subescalas.

Subescala Agotamiento Emocional
Grado de Sindrome de

Burnout f %
Alto-profundo 78 371
Medio-moderado 61 290
Bajo-leve 71 33.8
Subescala Despersonalizacién
Alto-profundo 73 34.8
Medio-moderado 51 24.3
Bajo-leve 86 41.0
Sub escala Realizaciéon Personal
Alto-profundo 106 50.5
Medio-moderado 33 15.7
Bajo-leve 71 33.8
Fuente: Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI). n: 210

La hipotesis de que en unidades de primer y segundo nivel de atencion existe
alto grado de sindrome de Burnout es confirmada, el trato directo con personas genera
el Sindrome es por ello la importancia de tomar las medidas pertinentes y generen

personal que sea capaz de manejar los niveles de estrés a los que puedan presentarse.
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VI. CONCLUSIONES

En el estudio se observé que el personal de enfermeria es un blanco para la
presencia del Sindrome de Burnout ya que se encuentra en estrecho contacto con el
paciente por lo tanto es el responsable de su cuidado, el género femenino es el mas
propenso a adquirir el Sindrome ya que no solo se relaciona con el paciente sino con
todo su entorno y tiende a ser mas emocional que el género masculino, los servicios con
mayor carga laboral asi como procedimientos a realizar sigue siendo urgencias ya que
es un area de tension al recibir pacientes en estado critico y el turno matutino ya que en
este es donde se realiza la mayor parte de los procedimientos, cuidados y algunos
servicios solo son abiertos durante este turno por lo cual hay mayor demanda de
derechohabientes durante la jornada las enfermeras generales, son las que presentan
mayor grado del Sindrome, por las responsabilidades, asi como la cantidad de
actividades que deben realizar, se observa marcada la presencia del Sindrome en
aguellos profesionales que tienen una antigiedad menor a los 6 afios laborados debido
al cambio de servicios asi como la adaptacion a la institucion y un mayor grado en el
personal con mas 21 afos laborando, esto debido a los multiples roles que desempefan
y la responsabilidad de los servicios, actualmente los profesionales de Enfermeria se
encuentran mas capacitados con un nivel educativo, por las demandas de las
instituciones para tener personal mas capacitado y actualizado aunque esto genera
profesionales con mayores preocupaciones por las demandas del sector salud ya que el
profesional de Enfermeria presta sus servicios a las personas de todas las edades,
promueve la prevenciéon y el cuidado no solo debe hacerse cargo de este sector y sus
patologias emergentes si no que aparte cuenta con un rol social y familiar que aumenta
sus multiples responsabilidades. La hipétesis de que en unidades de primer y segundo
nivel de atencion existe alto grado de sindrome de Burnout es confirmada, el trato directo
con personas genera el Sindrome es por ello la importancia de dar a conocer a las
instituciones los resultados para que se puedan tomar las medidas pertinentes y generen

personal que sea capaz de manejar los niveles de estrés que puedan presentarse.
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ANEXO 1.Operacionalizacion de variables (Hernandez Sampieri et al., 2010.)

Variables Definiciéon conceptual Definicion Dimensiones Indicador Escalade Fuente de
operacional Medicion obtencién
Es un padecimiento que | Grado e Agotamiento
consiste en la presencia | desgaste emocional (EE) e Bajo<25
de una respuesta | personal, i
prolongada de estrés | emocional, vy e Despersonaliza percent
Sindrome de Burnout. | laboral en el organismo | laboral en el cion (D) e Medio 75-25 Ordinal Enfermer(a)os
ante los factores | personal de .
estresantes Enfermeria e Realizacién percentil
emocionales e | Maslach personal (PA) e Alto>75
interpersonales que se | Burnout i
presentan en el trabajo | Inventory percentil
(Mifio, 2012). (MBI)
Documento, testimonio, | Caracteristicas
fundamento, de un | sociales de la e Edad
individuo de una | poblacién.
sociedad o agrupacion e Datos * Sexo
Datos de individuos, estudio profesionales e Estado civil
estadistico de una
Sociodemograficos colectiva humana e Zona de
referido a un residencia
determinado momento o )
a su evolucion. Real e Nivel Ordinal / Nominal | Enfermer(a)os

Academia
(2013).

Espafiola.

educativo

e Datos laborales

e Categoria
e Servicio
e Turno

e Antigledad
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Conjunto de personas

Trabajador

que trabajan en un | encargado del Auxiliar
mismo organismo 0 | cuidado de la Técnico
Personal de dependencia, profesion | salud en todas e Enfermeras Enfermer(a)os
que se dedica al cuidado | las  edades, General Nominal
Enfermeria y atencién de enfermos y | enfermos o] e Enfermeros Especialista
heridos asi como tareas | sanos
sanitaristas, siguiendo | fomentando la
pasos clinicos. Real | promociéon vy
Academia Espafiola. | prevencion.
(2013).
Conjunto de | Casa de salud,
establecimientos de | centro de salud Unidad
salud con niveles de | o unidad e Unidades de
complejidad necesaria | médica primer nivel de Médica Enfermer(a)os
para resolver con | familiar, donde atencién o Nominal
eficacia y eficiencia | se proporciona Familiar No.6
necesidades de salud de | atencién Unidad
diferente  magnitud y | ambulatorios. .
Nivel de Atencién severidad.  Constituye Médica
una de las formas de la Familiar No.7
OMS, en la cual se
relacu_)nan con la Atencion
magnitud y severidad hospi :
. ospitalaria .
delas necesidades de . Hospital
salud de la poblacion. por * Unidad de
(Vera, H.2009, p.1). e§p90|alldades segundo., nivel General de _
' ' basicas. de atencién Nominal Enfermer(a)os

Zona No. 3
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ANEXO 2. Consentimiento informado

umuzpslmumﬂu:mufLmimu CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA (v&m”’ Y:JEAQENF(M%/V
T B PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION , = —

He sido informado del proyecto de investigacion:_Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria en unidades de primer y segundo nivel de atenciéon. He sido invitado a

participar en él.

Objetivo de estudio:_Determinar_el grado de Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria en la Unidad de Medicina Familiar No.6, Unidad de Medicina Familiar No.7 y
en Hospital General de Zona No0.3 en San Juan del Rio, OQro.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en:_Responder Cédula de Datos
Sociodemogréficos vy laborales, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para
medir el grado de Sindrome de Burnout.

Se me ha informado sobre los riesgos Yy beneficios que ello implica y los he aceptado.
Reconozco que tengo el derecho a retirarme del proyecto en el momento que lo considere
pertinente, sin que esto represente agravio para los responsables del proyecto de

investigacién o exista represalia alguna a mi persona.

Se me ha enterado de que tengo derecho a ser informado de los resultados de pruebas

que se lleguen a realizar.

He sido notificado que toda informacion obtenida se utilizara para fines de investigacion,

manteniendo siempre la confidencialidad de la fuente.

Firma del participante

Nombre del investigador.
Erika Andrea Barrén Carreiio.
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ANEXO 3. Cédula de Datos Sociodemograficos y laborales.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD

Género

Gz UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Edad

Servicio

Folio:

Z I\
L oyyeto !V

CEDULA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Categoria

Turno en el que labora

Antigledad

Nivel Educativo

Estado civil
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ANEXO 4. Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) g
HE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO »
FACULTAD DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
iCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) PARA MEDIR SINDROME DE BURNC %, 5= ¢
Seleccione en cada item la puntuacién que corresponda a la intensidad de lo que siente o a su - _.. *omgmedY __
de acuerdo a su apreciaciéon marque con una X cruz en el recuadro.

ALY
4O
U
I
ON DL seR

Nunca | Alguna | Una vez | Algunas | Una vez | Varias Diariam

Respuestas para items vez al | al mes o | veces al ala veces a ente
afo o menos mes semana Ia
menos semana
Puntuaciones 0 1 2 3 4 5 6

1 |Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

2 | Al final de lajornada me siento agotado.

3 | Me encuentro cansado cuando me levanto
por las mafianas y tengo que enfrentarme
a otro dia de trabajo.

4 | Puedo entender con facilidad lo que
piensan mis pacientes.

5 | Creo que trato a algunos pacientes como
si fueran objetos.

6 | Trabajar con pacientes todos los dias es
unatension para mi.

7 | Me enfrento muy bien con los problemas
gque me presentan mis pacientes.

8 | Me siento “quemado” por el trabajo.

9 | Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de
otros.

Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

[eN

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

Me encuentro con mucha vitalidad.

Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

Realmente no me importa lo que les
ocurrird a algunos de los pacientes a los
que tengo que atender.

gr| srlorvR] PR

Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés.

Tengo facilidad para crear una atmoésfera
relajada a mis pacientes.

Me encuentro animado después de
trabajar junto con los pacientes.

He realizado muchas cosas que merecen
la pena en este trabajo.

En el trabajo siento que estoy al limite de
mis posibilidades.

Siento que se tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo.

Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas.

NNIFPNON ©OFR|OR| NFP|O -
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ANEXO 5. Firma de director de tesis

Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria
Licenciatura en Enfermeria

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNIDADES DE
PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

TESIS
Que como parte de los requisitos para obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria

Presenta:
Erika Andrea Barron Carrefio

Dirigido por:
M.C.E. Gabriela Peza Cruz

4,
/
// /

A P L ¥
M.C.E. Gabrieta Palome Vega
Director de la Facultad

Centro Universitario
Querétaro, Qro.
Fecha
México
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ANEXO 6. Firmas de Autorizacion para aplicacion de Instrumento.
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