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Capitulo I
Introduccion

Los profesionales en salud cotidianamente realizan la actividad de
cuidar a otra persona en momentos criticos y asegurar el cumplir sus
necesidades basicas, estos se encuentran en interaccidon con elementos
de su entorno laboral produciendo estimulos positivos que motivan al
profesional a mejorar o estimulos negativos que provocan: cansancio
emocional, despersonalizacién y baja realizacién, obteniendo asi un
sindrome tridimensional llamado “Sindrome de Burnout”.

El SB también puede encontrarse como Desgaste Profesional,
“Sindrome del trabajador quemado”, "“Sindrome de desgaste
profesional (SDP) o Sindrome de quemarse en el trabajo (SQT); que
afecta principalmente a profesionales en contacto directo con clientes
o pacientes. Actualmente mediante investigaciones como Peru,
Argentina, Espafa, Baja California, Colombia, Costa Rica, Tokio,
México, entre otros, se reveld la presencia y aumento de este sindrome
en trabajadores del area de la salud por la tensién generada en el
individuo en todos los ambitos de su vida.

El Sindrome de Burnout fue identificado por Maslach y Jackson en
los aflos 70, considerado un estado de estrés psicoldgico y emocional
prolongado en el trabajo, el cual ocasiona un deterioro cognitivo que
consiste en la pérdida de interés por el trabajo o la baja realizacidon
personal en él; se produce un deterioro afectivo que se caracteriza por

un agotamiento emocional con cambios en el estado de animo,



desmotivacidon, desgaste mental y fisico con falta de energia, menor
rendimiento, contracturas musculares y alteraciones psicosomaticas,
gastrointestinales, cardiovasculares, dolores de cabeza o cefaleas,
mareos, tics nerviosos, palpitaciones, taquicardias, aumento de la
presidn arterial, trastornos del suefio e inapetencia sexual.

También pueden aparecer ciertas actitudes y conductas negativas
hacia los pacientes, su propia familia y hacia la organizacién, prestando
comportamientos indiferentes, frios, distantes y lesivos.

Se ha detectado que quienes padecen el sindrome pueden
aumentar su riesgo en el consumo de sustancias presentando el
alcoholismo, drogadiccion y presentar inmunosupresion.

El estudio es un area de oportunidad para que el personal de
enfermeria que ignora la existencia del Sindrome de Burnout tenga
acceso a la informacidon necesaria y asi sean capaces de establecer
estrategias de mejoria en la calidad de vida del personal, previniendo
demandas a la institucién que causan pérdidas econdmicas estas como
consecuencia de una mala praxis, por lo tanto, el objetivdo fue
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria de un hospital privado.



1.2 Antecedentes

Camacho y Margott en el afho 2017 realizaron un estudio
cuantitativo, sistematico y transversal de 12 articulos de investigacion
nacionales como internacionales, donde obtuvieron como resultado que
los principales factores asociados al Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria en emergencia son carga laboral con el 83.3% 10, el
58.3 % es el entorno laboral y el 41.7% es la falta de realizacién
personal.

Mufioz, Martinez, Lazaro, Carranza y Martinez en el afio 2017
realizaron un estudio observacional transversal, descriptivo de Atencién
Especializada y Atencion Sociosanitaria del Sistema Sanitario Publico
de la ciudad de Albacete a 377 profesionales de enfermeria y auxiliares
de enfermeria, su objetivo fue determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout obteniendo como resultados que el 97.1% presenta alto
riesgo de padecer este sindrome.

Nufez, Fernandez y Herrera en el afio 2017 realizaron un estudio
descriptivo en el Hospital de Latacunga a 40 profesionales de
Enfermeria, su objetivo fue determinar los niveles del Sindrome de
Burnout presente en los profesionales obteniendo como resultado una
prevalencia de 55% (baja) en el Sindrome Burnout.

Vega, Gonzalez, Bustos, Rojo, Lopez, Rosas y Hasbun en el afio
2017 realizaron un estudio trasversal de tipo descriptivo correlacional
en unidades de oncologia y cuidados intensivos pediatricos de
hospitales publicos chilenos a 210 profesionales y técnicos donde su

objetivo fue Conocer la presencia de Burnout y de apoyo en duelo de



profesionales de la salud, resultado que el 4% de los participantes
presentaron Burnout y el 71%, estaba en riesgo de padecerlo.

Seguel y Palma en el ano 2016 realizaron un estudio descriptivo,
transversal y comparativo en dos hospitales del sur de Chile a 336
enfermeros, el objetivo fue describir el Sindrome Burnout en el
personal; obteniendo como resultado una clasificacion baja y media en
las sub-escalas desgaste

Aldrete, Gonzalez, Contreras, Navarro y Pérez en el afo 2015
realizaron un estudio observacional, transversal y analitico en una
unidad de tercer nivel de atencion a la salud a 163 profesionales de
enfermeria de 21 servicios con el objetivo de determinar la relacion
entre los factores psicosociales, laborales y el sindrome de Burnout;
obteniendo como resultado 47.5% de prevalencia del Sindrome de
Burnout, 33.3% presentdé agotamiento emocional, 50.8% baja
realizacidon personal y 17.9% despersonalizacién. Confirmando la
relacién entre los factores psicosociales laborales y el sindrome de
Burnout.

Lima da Silva, Silva, Santos, Souza, Bittencourt, Reis en el afo
2015 realizaron un estudio descriptivo seccional en dos hospitales de
Rio de Janeiro a 130 trabajadores de enfermeria de las unidades de
terapia intensiva se describié la prevalencia del Sindrome de burnout
e hizo la asociacidon con aspectos psicosociales entre profesionales,
enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria, sus resultados
muestra la prevalencia del Sindrome de Burnout de 55,3%(n=72) vy
concluyd que los factores psicosociales estaban altamente relacionados

a la aparicion del Sindrome Burnout.



Miranda-Lara, Montalvo-Herrera, Herrera-Caballero y Ocampo-
Torres en el aino 2015 realizaron un estudio transversal en 16 hospitales
de la Secretaria de Salud y en cinco hospitales del ISSSTE del estado
de Hidalgo para conocer la prevalencia de Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria que labora como resultados se obtuvo una
prevalencia del SB 6.7%(36 de n=535) el 44.1% presentaba
agotamiento emocional; 56.4% despersonalizaciéon y 92.9% baja
realizacidon personal.

Portero y Vaquero en el 2015 realizaron un estudio descriptivo
transversal en un hospital de Servicio Sanitario Publico de Andalucia,
Espafia en una muestra de 258 enfermeros/as y auxiliares de un
hospital de tercer nivel, su objetivo fue describir las caracteristicas
socio laborales del personal de enfermeria, para evaluar el grado de
estrés laboral, desgaste profesional y satisfaccién laboral, sus
resultados encontraron puntuaciones medias en estrés laboral vy
satisfaccion, de 44.23 y 65.46 puntos, respectivamente. En cuanto al
desgaste profesional, se evidencié un nivel medio de la subescala de
agotamiento emocional; elevado para la despersonalizacién y bajo en
el caso de la realizacion personal.

Arteaga-Romani, Junes-Gonzales y Navarrete-Saravia en el afo
2014 realizaron un estudio transversal en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica con 238 trabajadores, su objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores asociados al Sindrome de Burnout obteniendo
como resultados que 9 casos (3.78%) padecen del sindrome y los otros

229 casos (96.22%) se encuentran en riesgo de tener este problema.



Sanchez en el afo 2014 realizd un estudio observacional
descriptivo transversal en un Hospital Médico Quirurgico de Jaén a 86
profesionales de enfermeria en las unidades de Cuidados Criticos y
Urgencias del, su objetivo fue determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout como resultados se obtuvo la prevalencia del sindrome de
Burnout en el 50%, identificAndose como factores de riesgo asociados
a él, una antigtiedad en el puesto actual de trabajo menor o igual a 8
anos, para la presencia de cansancio emocional.

Ribero, Ferreira, Valenti, Ferreira, Abreu, Carvalho en el afio 2014
realizaron un estudio epidemioldgico prospectivo, cuantitativo vy
transversal de Sao Paulo, Brasil con 188 enfermeras quirurgicas, su
objetivo fue el determinar el nimero de enfermeras que presentan
Sindrome de Burnout como resultados se obtuvo 10.1% en SB y 55.4%

los sujetos tenian una propension a desarrollar este sindrome.



1.3 Marco conceptual

El Sindrome de Burnout es definido por la OMS como una forma
inadecuada de afrontar el estrés crénico, que cada vez va en aumento,
volviéndolo una epidemia mundial donde datos revelaron que los
mexicanos son mas estresados en el ambito laboral, colocandolo en el
primer lugar en estrés laboral (75%), por encima de paises como China
(73%) y Estados Unidos (59%), de acuerdo con cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016).

Un profesional con Sindrome de Burnout o también conocido
como: Sindrome del trabajador quemado, Sindrome de desgaste
profesional (SDP), Sindrome de quemarse en el trabajo (SQT) empieza
a sufrir cambios negativos en su vida personal como laboral; en 1973
se observaron cambios en el personal de servicio asistencial a personas,
Freudenberg destacado psicoanalista aleman, especializado en Burnout
seflalaba los cambios que surgen en estos profesionales por el
involucramiento emocional con los pacientes, el profesional presentaba
caracteristicas especificas como edad, sexo, antigledad laboral, el
estado civil, area laboral, tipo de contrato y su comportamiento
dependia de estas variables.

Posteriormente Cristina Maslash y Jackson retomaron la
investigacién, gracias a ellos se integraron las subescalas
psicoemocionales que son el agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion que se pueden encontrar en
diferente orden dependiendo de cada persona. Espinoza, Zarate y
Fernandez (2007) las definieron especificamente, el agotamiento como

una pérdida de energia para atender las demandas de los clientes



(p.50), la despersonalizacion como una predisposicién de sentimientos
y actitudes negativas al trabajo; la baja realizacion como sentimientos
negativos al trabajo y hacia si mismo (Maslach, C., Jackson, S. y Leiter,
M., 1996 citado en Espinoza, Zarate & Fernandez, 2007).

El Sindrome de Burnout puede estudiarse desde la perspectiva
clinica y psicosocial; la clinica es una consecuencia al estrés laboral y
psicosocial, como un proceso con etapas generadas por las
interacciones del entorno laboral y personal mencionado por Maslach y
Jackson en 1981 agregando ademas al concepto tres fases:

Regularmente en la primera fase se presenta como una
descompensacion en las demandas laborales, la capacidad del
profesional y los recursos del mismo dando una situacion de estrés; En
la segunda fase hay un sobre esfuerzo en el profesional que se
presentando ansiedad y fatiga; la uUltima fase el profesional comporta a
la defensiva tiene cambio de actitudes que terminan por aislarlo. Sin
embargo, no hay una cronologia de que el Sindrome de Burnout se
presente en ese orden ya que como mencionamos depende de las
caracteristicas del individuo.

Aun contando con las multiples referencias sobre el Sindrome de
Burnout es dificil diferenciar lo que es un sintoma o una consecuencia
(Schaufeli y Buunk,1996). Gracias a Alvarez Gallego y Ferndndez Rios
se define especificamente cada sintoma asociado como:

Psicosomaticos: problemas cardiovasculares, fatiga crénica,
cefaleas frecuentes, insomnio, desdordenes gastrointestinales, pérdida

de peso, hipertensién, asma, dolor muscular especificamente en zonas



como espalda y cuello y en las mujeres alteraciones en de ciclos
menstruales.

Conductuales: alteraciones alimenticias, ausencias al trabajo,
consumo de sustancias, adiccion al tabaco y café, uso de farmacos, de
aumento de la conducta violenta, comportamiento suicida.

Emocionales: ansiedad, irritabilidad, falta de concentracién, baja
autoestima, deseos de abandono hacia el trabajo, ideas suicidas

Defensivos: negacion de las emociones, ironia, racionalizacién,
desplazamiento de afectos.

Laborales: ausentismo, bajo rendimiento laboral, insatisfaccion y
desilusion hacia el trabajo, incumplimiento de las expectativas trazadas
al inicio de la vida profesional (Maslach y Jackson 1997).

Los sintomas a nivel cognitivos son de gran importancia en el
sindrome; se definid al inicio por un cansancio emocional, la pérdida
del contexto cognitivo vy justificativo del trabajo y del esfuerzo que se
esta realizando. La pérdida de las expectativas laborales marca de
forma importante el inicio del sindrome en la persona.

Ya que el Sindrome de Burnout es un proceso multifactorial y
altamente complejo se toma en consideracién algunas causas las cuales
pueden ser: el aburrimiento, estrés, sobrecarga de trabajo y falta de
motivacién; Estos factores afectan la susceptibilidad del profesional
dependiendo de la edad, el sexo, la personalidad y la formacién
académica; dentro de los factores colectivos serian factores laborales,
sociales y ambientales (Galindo, 2012).

Algunos factores desencadenantes que se encontraron son el

sentimiento de incapacidad para desarrollar un trabajo, falta de
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energia, conflicto de rol, incertidumbre o falta de informacién
relacionada con el trabajo, inexistencia de equidad o justicia, relaciones
generadoras de conflictos con los clientes de la institucion,
impedimentos por parte de la direccidon para desarrollar su trabajo, falta
de participacién en la toma de decisiones, la imposibilidad de poder
progresar/ascender en el trabajo (Galindo, 2012).

Es importante aclarar que el Sindrome de Burnout no se presenta
de manera subita, si no que este emerge de forma paulatina, con un
incremento de la presién laboral en las profesiones que enfrentan
eventos intensos de carga emocional (Atance, J. 1997).

Con estos eventos intensos viene un bajo desempefio que causa
ausentismo, actitudes de renuncia o abandono de empleo, reflejado con
una menor productividad, efectividad en su trabajo, negatividad hacia
el trabajo, impuntualidad, poco compromiso e interés en la capacitacion
profesional (Martinez, 2010). Las secuelas negativas en el profesional
a nivel salud fisico son de alto riesgo para el mismo (Monreal, L,
Hernandez, I, Valdez, S. y Bonilla M 2004).

Otras causas encontradas para el elevado nivel de Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria es un bajo reconocimiento, falta
de autonomia, relaciones conflictivas en el trabajo, presenciar
constantemente el sufrimiento y la muerte (Ballinas Aguilar, Alarcon-
Morales, Balsero-Almario en el 2009).

Para el personal de enfermeria pasar por estos estresores les
provoca sufrimiento por las exigencias propias, la carga fisica, psiquica
y mental por el trabajo tan demandante del area, la diferencia tan

notoria entre el trabajo como es prescrito y el trabajo como realmente
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es (Galindo 2011). Afectado por los problemas sociales y familiares,
gue dafan su estilo de vida (Pinheiro, 2016). Al desarrollarse el miedo
a fracasar o hacer mal las cosas, por la complejidad, los profesionales
se ven obligados a no cumplir con normas prescritas, desobedecer las
ordenes, y fingir que las cumplen (Fajardo, 2015).

Asi se obtiene un avance progresivo del Sindrome de Burnout y
la pérdida de la motivacion, presentando cansancio, despersonalizacion
gue no beneficia al trabajador ni a la institucién (Albendin 2016).

Como se ha encontrado varios estudios como Mufoz,
Martinez, Lazaro, Carranza y Martinez en el 2017 encontraron que el
97.1% de los profesionales encuestados estan en alto riesgo de padecer
el Sindrome de Burnout, sin embargo, hay otros estudios como Vega,
Gonzalez, Bustos, Rojo, Lopez, Rosas y Hasbun en el afio 2017 solo
encontraron que un 4 % presenta Sindrome Burnout y un 71% en

riesgo de padecerlo.
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1.4 Justificacion

Es importante comprender primeramente que es el Sindrome de
Burnout no se presenta de manera subita, si no que emerge de forma
paulatina con el incremento de la presion laboral y social, de tal modo
gue el Sindrome de Burnout puede estudiarse desde la perspectiva
clinica y psicosocial; la clinica es una consecuencia al estrés laboral la
cual nos interesa por nuestra investigacion y psicosocial, como un
proceso con etapas generadas por las interacciones del entorno laboral
y personal (Maslach y Jackson en 1981).

El profesional de enfermeria que esta en riesgo o presenta el
Sindrome de Burnout debe contar con tres subescalas
despersonalizacion, baja realizaciéon y agotamiento emocional ademas
de caracteristicas definitorias que hacen que varié en cada profesional
y la manera de manifestarse: alteraciones alimenticias, ausencias al
trabajo, consumo de sustancias, ansiedad, irritabilidad, falta de
concentracidon, baja autoestima, ironia, ausentismo, bajo rendimiento
laboral, insatisfaccion y desilusién entre otras que traen consigo una
mala praxis y conflictos intrahospitalarios (Maslach y Jackson 1997).

Los datos sobre el riesgo de presentarse el Sindrome de Burnout
cada vez estan mas elevados en el profesional de enfermeria, con
riesgo de volverlo una epidemia mundial debido a que se ha estudiado
en Argentina, Baja California, Peru, Colombia, Espafia, México, China y
Estados Unidos en donde los datos revelaron que los mexicanos son
mas propensos a estar estresados en el ambito laboral, con un 75%

(OMS, 2016).
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El investigar el Sindrome de Burnout traera consigo beneficios
como saber en especifico que es el Sindrome, cdmo identificar cuando
alguien esta en riesgo de presentarlo y como brindar apoyo mediante
estrategias al personal de enfermeria.

1.5 Planteamiento del problema

En el Sindrome de Burnout se han destacado caracteristicas
definitorias en el personal de enfermeria que puede presentar este
sindrome como la edad, el sexo, estado civil, area laboral , tipo de
contrato y si cuenta con otro empleo, la OMS definié el sindrome como
una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico y estas
caracteristicas hacen que varié en cada profesional la presencia del
Sindrome de Burnout que cada vez va en aumento, corriendo el riesgo
de volverlo una epidemia mundial donde datos revelaron que los
mexicanos son mas propensos a estar estresados en el ambito laboral,
con un 75% de riesgo , por encima de paises como China (73%) vy
Estados Unidos (59%), de acuerdo con cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016).

El Sindrome de Burnout no se presenta de manera subita, si no
que emerge de forma paulatina, con un incremento de la presion laboral
en las profesiones que enfrentan eventos intensos de carga emocional
(Atance, J. 1997).Con la presencia de estos eventos viene un bajo
desempefio que causa ausentismo, actitudes de renuncia o abandono
de empleo, menor productividad, efectividad en su trabajo (Martinez,
2010).Estas secuelas negativas en el profesional a nivel salud fisico son
de alto riesgo para el mismo (Monreal, L, Hernandez, I, Valdez, S. y

Bonilla M 2004)que inclusive pueden llegar a afectar a la institucién .
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En base a lo ya mencionado sobre el aumento el Sindrome de
Burnout, las cifras de la OMS y secuelas negativas que afectan al
profesional de enfermeria es como surgid la pregunta de nuestra
investigacion ¢éCuadl sera la prevalencia del sindrome burnout en el
profesional de enfermeria de un hospital privado?

1.6 Objetivos

Objetivo general

1. Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de areas critica un hospital del ambito privado.

Objetivos especificos

1. Determinar el grado de cansancio emocional que presenta el
personal de enfermeria de un hospital del ambito privado.

2. Determinar el grado de despersonalizacion que presenta el
personal de enfermeria de un hospital del ambito privado.

3. Determinar el grado de realizacion personal que presenta el

personal de enfermeria de un hospital del ambito privado.
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Capitulo II
Material y métodos

A continuacion se describe el disefio de estudio compuesto por
apartados como definicion del universo, el tamafio de la muestra y tipo
de muestreo; luego las unidades de observacién conformado por los
criterios de seleccién, exclusién y eliminacién que se aplicaron; otra
seccion es la definicion de las variables y unidades de medida,
continuando con la recoleccién de informacion donde se encuentra
seleccion de fuentes y métodos, técnicas y procedimientos en la
recoleccidon de la informacién concluyendo con el apartado de aspectos
éticos.

2.1 Diseiio del estudio

Se realizé una investigacidén cuantitativa con disefio descriptivo
transversal ya que se realizd la medicibn en un solo momento
describiendo las variables de despersonalizaciéon, agotamiento
emocional y baja realizacidon personal ademas de las caracteristicas
sociodemograficas se realizando un llenado de cédula de datos

2.2 Definicion del universo

El universo fue conformado por el personal de enfermeria.

2.3Tamaiho de la muestra y muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia con el
personal de enfermeria porque nuestras variables asi lo ameritan.

2.4 Unidades de observacion

Personal de enfermeria en areas criticas como: cardiologia,

unidad de cuidados intensivos adulto, pediatrico y Urgencias.
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2.5 Criterios de Seleccion
Inclusion

Se incluyd al profesional de enfermeria en areas criticas como
unidad de cuidados intensivos, urgencias.

Exclusion

Personal de enfermeria que no desee participar o no sea de area
critica y los que al momento del estudio presenten ausentismo.

Eliminacion

Participantes que hayan omitido mas de un 10% de las
respuestas de la cédula de recoleccion de datos sociodemograficos
personales y laborales o alguno de los reactivos del cuestionario de
Maslach Burnout Inventory y participantes que no haya firmado el

consentimiento informado.



2.6 Definicion de variables y unidades de Medida
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Tabla 1
Definicion de variables
Tipo de Definicién Definicién Escala de Fuente
variable conceptual operacional medicion de
medicién
Sindrome El sindrome de Instrumento Esta escala Maslach
Burnout burnout o sindrome | de medicion tiene una burnout
(variable del quemado de niveles alta Inventory
dependiente) aparece cuando excesivos de consistencia | (Maslach,
una persona esta estrés en los interna y una | Jackson y
sometida de encuestados fiabilidad Leiter,
manera periodica a cercana al 1996)
situaciones 90%, esta
estresantes en constituido
su entorno laboral por 22 items
(Maslach,1978) en forma de
afirmaciones,
sobre los
sentimientos
y actitudes
del
profesional
en su trabajo
y hacia los
pacientes y
su funcién es
medir el
desgaste
profesional
Edad Tiempo que ha Edad en anos | Numeral Cédula de
(variable vivido una persona | a la fecha de datos
independiente) | u otro ser vivo la aplicacion
contando desde su | del
nacimiento instrumento
(Real academia
espafola,2014).

(continua)



Tabla 1
Definicion de variables (continuacion)
Tipo Definicién Definicién Escala de Fuente de
Variable conceptual operacional medicion medicion
Sexo Condicién Se medira Nominal Cédula de
(variable de | organica que mediante lo 1. Mujer datos
control) distinguen los que la sociedad | 2. Hombre
hombres de las de manda
mujeres (Real 1. Mujer
academia 2. Hombre
espafiola,2014).
Estado civil | Condicion de Estado civil del | Nominal Cédula de
(variable una persona encuestado a la | 1. Soltero datos
independien | segun el registro | fecha de 2. Casado
te) civil en funcién aplicacion de 3. Unidn
de si tiene o0 no este libre
pareja y su instrumenté.
situacién legal
respecto a esto
(Real academia
espafola,2014).
Area laboral | Espacio de Lugar donde se | Nominal Cédula de
(variable de | acciéon o ambito | encuentra 1. UCIA datos
control) en el que se actualmente 2. UCIN
desarrolla una trabajando el 3. UCIP
actividad (real encuestado. 4. Urgencias
academia
espafiola, 2014)
Tipo de Es un acuerdo Documento Ordinal Cédula de
contrato de voluntades que crea 1. Eventual datos
(variable que crea o derechos y 2. Indefinido
independien | transmite obligaciones a
te) derechos y las personas
obligaciones a que los
las partes que lo | suscriben.
suscriben.
(Real academia
espafiola, 2014)
Cuenta con | Segunda Ademas del Nominal Cédula de
otro empleo | ocupacion de lugar donde se | 1.Si datos
(variable una persona en aplica la 2.No
independien | una actividad, encuesta,
te) un trabajo, labora en otro

negocio (Real
academia
espafiola,2014)

lugar.
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2.7 Recoleccion de informacion

Se solicitd a la escuela un permiso de autorizaciéon para la
realizacion de esta investigacion, posteriormente se solicitd permiso a
la institucion para la aplicacion de las encuestas al personal las
encuestas y una cedula de datos sociodemograficos personales y
laborales en donde se le pregunta al participante datos como: la edad,

sexo, estado civil, antigliedad laboral; se utiliz6 el cuestionario de
Maslash Burnout Inventory para determinar la prevalencia del SB.

Las investigadoras llegaran se presentaran ante el grupo
seleccionado se explico el procedimiento a seguir, se llevé una caja para
colocar ahi las encuestas terminadas de los participantes para evitar
sesgo y dio un aproximado de la duracién de la encuesta se soluciona
las dudas que tengan los participantes sobre los instrumentos, se hace
entrega del consentimiento informado para que el participante lo lea y
firme; si quiere seguir adelante con su participacion se entrega el
instrumento. finalmente, se le agradecera al participante por el tiempo
prestado y cooperacién, las investigadoras agradecen y se retiran del
area.

2.7.1 Seleccion de fuentes y métodos.

Se utilizaran dos instrumentos de recoleccién de datos, el primero
de ellos el Cuestionario de Datos Sociodemograficos y Laborales
(Apéndice A), y el Maslach Burnout Inventory- Human Service Survey
(MBI-HSS) (Apéndice B) en su version validada en espafol; ademas de
que se le entregara al participante un consentimiento informado el cual
es un documento donde se aclaran para que sera utilizada la

informacion proporcionada. El primer cuestionario consiste en un
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instrumento disefiado por las investigadoras para la recopilacion de
datos personales y laborales que contiene un total de 9 preguntas de
seleccion unica.

El segundo cuestionario cuenta con una alta consistencia interna
y un alfa de Cronbach de .65 para toda la escala, asi mismo cuenta con
subescalas que presentan los siguientes datos alfa de Cronbach:
Agotamiento Emocional: .83 ; Despersonalizacién: .40 y Falta de
Realizacion: .73; el cuestionario esta constituido por 22 items en forma
de afirmaciones y se responde en forma de Likert, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. La escala se
mide segun los siguientes rangos: 0 es nunca, 1-pocas veces al afio o
menos, 2- una vez al mes o menos, 3-unas pocas veces al mes o
menos, 4-una vez a la semana, 5-pocas veces a la semana y 6- todos
los dias.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide las
3 dimensiones del sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacidn personal. Con respecto a las
puntaciones se consideran bajas por debajo de 34, altas puntuaciones
en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno.

La primera subescala se refiere al agotamiento emocional, el cual
consta de 9 items que estan conformadas por las preguntas 1, 2, 3, 6,
8 13, 14, 16 y 20. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. La puntuacion maxima

de esta subescala es de 45.
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La segunda subescala es la despersonalizacién. Estad se
encuentra formada por 5 items las preguntas que la conforman son: 5,
10, 11, 15 y 22. El cual valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. Con una Puntuacién maxima de
25. Finalmente, la tercera subescala es la de realizacion personal, se
compone de 8 items las preguntas que forman esté son: 4, 7, 9, 12,
17, 18, 19, 21. Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo con una puntuacion maxima de 40.

Realizar la descripcién de cdmo se estudiaran los datos que se
obtendran.

2.7.2 Técnicas y procedimientos en la recoleccion de la
informacion.

Se solicitd a la escuela un permiso de autorizacion para la
realizacidn de esta investigacion, posteriormente se solicitd permiso a
la institucion para la aplicacién de las encuestas al personal las
encuestas, las investigadoras llegaran se presentaran ante el grupo
seleccionado se explicd el procedimiento a seguir y dio un aproximado
de la duracion de la encuesta se soluciona las dudas que tengan los
participantes sobre los instrumentos, se hace entrega del
consentimiento informado para que el participante lo lea y firme; si
quiere seguir adelante con su participacion se entrega el instrumento.
Finalmente, se le agradecera al participante por el tiempo prestado y

cooperacion, las investigadoras agradecen y se retiran del area.
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2.7.3 Plan de procesamiento estadistico y presentacion de
la informacion.

El analisis de los resultados se realizard por medio de los
programas de EXCEL y se trabajara primordialmente una base de datos
en la cual se desarrollard mas especificamente los datos a analizar por
medio del programa Statistical Pack Age for the Social Sienes versidn
21, serd un analisis descriptivo que se realizara una matriz de datos,
en la cual se desarrollaran ampliamente los datos a analizar; estos
seran presentados con sus respectivas puntuaciones e inferencias.
Ademas, en el documento las bases seran representadas por tablas y
graficos teniendo como base los datos arrojados y expuestos en la
presentacion final.

2.8 Aspectos Eticos

La presente investigacion se apega a lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién
para la Salud, en lo relativo a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, estipulados en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulos;
13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 57 y 58 (Ley General de Salud, 1987).

De acuerdo con el articulo 13 se considerara el respeto en todo
momento durante la relacion con el personal de enfermeria y siempre
se tendra en cuenta la dignidad como persona sin utilizarlo, protegiendo
sus derechos y su bienestar.

En cumplimiento con el articulo 14, fracciones V, VII y Viola
investigacidon se ajustara a principios cientificos y éticos por lo que se
solicitard un consentimiento informado para que sea firmado por el

encuestado, por lo que sera imprescindible brindar informacion amplia
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y completa sobre cdmo se llevara a cabo la investigacién y cual sera su
participacion.

Segun el articulo 16 se protegera la privacidad del individuo
porque esa informacidn que proporcionen los participantes solo sera
utilizada por el realizador de la investigacién, de acuerdo con el articulo
17, fraccién I, esta investigacidon se considera sin riesgos, no se
realizara intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales del personal de enfermeria
participante

Ya que es una investigacion en el que el participante no sera
dafiado fisicamente y si se siente dafiado de alguna otra forma podra
retirarse sin ningun problema, con el articulo 18 por qué sera
suspendida inmediatamente su participacion si se llega a presentar
algun riesgo o dafio para el participante, con los articulos 21 y 22 por
gue el consentimiento informado cuenta con todos los requerimientos
y la informacion de esta investigaciéon y sin la autorizacion del
participante no se puede realizar el cuestionario, con el articulo 29 por
que se contara con la aprobacion de las autoridades de salud y otras
autoridades civiles de la comunidad a estudiar, con el articulo 57 ya
que se trabajaran con trabajadores de un hospital y finalmente con el
articulo 58 por que se trabajara con todos los trabajadores del area de

enfermeria.
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Apéndice A
Cédula de datos sociodemograficos
A continuacidn, se te presenta un cuestionario que contiene
preguntas personales que son de importancia para esta investigacion.

Instrucciones:

1. Subraya el siguiente enunciado segun corresponda
2. Si tiene alguna duda no dude en preguntar.
A. Edad: anos.
B. Sexo:
1) Mujer 2) Hombre
C. Estado civil:

1) soltero  2) casado 3) unién libre

D. Tiene hijos:

1) si 2) no

E. Area laboral:

1) UCIA 2) UCIP  3) UCIN 4) Urgencias
F. Antigledad laboral:

1) Menos de 5 2) 5-10 afios 3) 10-15 afnos
4)15-20 afhos 5) 20-25 afos 6) 25 o mas anos
G. Turno:

1) matutino  2) vespertino  3) nocturno
H. Tipo de contrato:

1) eventual 2) indefinido
I. Tiene otro empleo:

1) si 2) no



Maslach Burnout Inventory- Human Service Survey
(Maslach, Jackson y Leiter, 1996)

A continuacién, se presenta un cuestionario que habla en

cuestion al estrés laboral

Apéndice B
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Instrucciones: Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la

frecuencia con que siente los siguientes enunciados:

0=Nunca

1=Pocas veces al aho

2= Una vez al mes o menos

3= Unas pocas veces al mes

4= Una vez a la semana

5= Pocas veces a la semana

6=Todos los dias

Preguntas

1. Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada
de trabajo me siento vacio.

3.Cuando me levanto por la
mafana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado.

4.Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes.

5.Siento que estoy tratando
algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.

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

7.Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes.
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Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que

siente los siguientes enunciados:

0=Nunca

1=Pocas veces al aho

2= Una vez al mes o menos

3= Unas pocas veces al mes

4= Una vez a la semana

5= Pocas veces a la semana

6=Todos los dias

Preguntas

8. Siento que mi trabajo me
esta desgastando

9.Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de
otras personas a través de mi
trabajo.

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

11.Me preocupa que este
trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12.Me siento con mucha
energia en mi trabajo.

13.Me siento frustrado en mi
trabajo.

14.Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo.

15.Siento que realmente no
me importa lo que les ocurra
a mis pacientes.
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Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que

siente los siguientes enunciados:

0=Nunca

1=Pocas veces al ano.

2= Una vez al mes o menos

3= Unas pocas veces al mes

4= Una vez a la semana

5= Pocas veces a la semana

6=Todos los dias

Preguntas

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

17.Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con mis pacientes.

18.Me siento estimado
después de haber trabajado
intimamente con mis
pacientes.

19.Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este
trabajo.

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

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

22. Me parece que los
pacientes me culpan de
alguno de sus problemas.
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Apéndice C

Consentimiento informado
Folio:
Fecha:
Titulo del proyecto: Prevalencia del Sindrome Burnout en el personal
de enfermeria de un hospital privado.
Investigador principal: Lic. Kelly Yelena Contreras Francisco, Lic.
Maria Fernanda Galvan Ortiz
Objetivo: En la presente investigacién se tiene por objetivo describir
la prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
un hospital privado.
Criterios de seleccion: He sido seleccionado (a) para participar en
esta investigacion ya que soy enfermero (a) y soy trabajador activo en
un area critica del hospital (Areas criticas como cardiologia, urgencias
y UCI.)
Procedimiento del estudio: Se aplicaran dos encuestas de opcién
multiple, una de datos sociodemograficos y la otra sobre el Sindrome
de Burnout, en las cuales contestaras una serie de preguntas y se
marcara con una “x” la respuesta correspondiente,
las cuales duraran aproximadamente 10 min.
Confidencialidad: Los datos obtenidos se mantendran en anonimato,
no se expondran o divulgaran los datos de los integrantes, asi como
sus respuestas, el resultado arrojado en la encuesta, la informacion
recolectada durante la investigacion sélo sera utilizada con fines

académicos por las investigadoras.
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Riesgos: No existen riegos relacionados con su participacion en la
realizacion de esta investigacion, ya que solo realizaras el llenado de
una encuesta.

Beneficios: Gracias a su participacion se describiran los posibles casos
en riesgo y los ya existentes del Sindrome de Burnout para establecer
estrategias de mejora.

Preguntas: Durante la aplicacion del instrumento, pueden sugerir
dudas que seran aclaradas por las investigadoras: Kelly Yelena
Contreras Francisco y Maria Fernanda Galvan Ortiz

Si surgen dudas o comentarios puede comunicarse a la direccion de la
Escuela de enfermeria Christus Muguerza-UDEM con la directora MCE.
Patricia Addarith Magafana Lozano o con la Coordinacién de
investigacion con la Dra. Sandra Paloma Davila Esparza.

En Calle 15 De mayo Pte. 1822, Maria Luisa, 64040 Monterrey, N.L.,
al tel. 81 8122 8122 ext. 6553

Renuncia o retiro: En cualquier momento de la investigacién si usted
ya no quiere participar es libre de abandonarla sin repercusién alguna
en su area laboral.

Conclusion: A través de este documento he leido y me ha quedado
claro cudles seran los beneficios al participar en la investigacidon y que
no habra repercusiones si en dado caso decidiera abandonar la
investigacion.

Consentimiento: Yo, he leido y decido participar en esta investigacion
ya que las investigadoras me han explicado con claridad en lo que
consiste mi participacion y me han dicho que todos mis datos

permaneceran en anonimato.



Si acepto D

Firma del

No acepto D
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participante:

Firma del testigo 1:

Firma del testigo 2:




