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Propésito y Método del Estudio: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria en los tres niveles de atencion de una institucion de salud
del sector privado; asi como determinar el grado de cada una de las dimensiones de éste
sindrome; tales como cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
El disefio del estudio fue descriptivo transversal. La poblacion de estudio fue el censo
del personal de enfermeria, distribuido en las diferentes unidades de salud de primero,
segundo y tercer nivel de atencion en los estados de Nuevo Leon, Coahuila, San Luis
Potosi y Chihuahua de una institucion de salud del sector privado N = 997. Para la
recoleccion de la informacion, se utilizo la Cédula de Datos Sociodemograficos,
Personales y Laborales; ademés del Maslach Burnout Inventory.

Contribuciones y Conclusiones: El estudio permitié conocer la prevalencia del
sindrome de Burnout, que existe en el personal de enfermeria de una institucion de
salud del sector privado. Asimismo, se determiné el grado de cada una de sus
dimensiones en los tres niveles de atencion a la salud. Los resultados fueron 2.1% de
prevalencia del sindrome de Burnout en forma global en el personal de enfermeria. En
el primer nivel de atencion no se detectd ningun caso; en el segundo nivel 1.8% y la
mayor prevalencia se observo en el tercer nivel de atencion 2.5%. En lo referente a las
dimensiones del sindrome de Burnout, de manera global en cansancio emocional y
despersonalizacion predomind el grado alto con 64.8% y 55.2% respectivamente y
grado bajo de realizacidon personal 11.3%. Por niveles de atencion; el primer nivel de
atencion observo cansancio emocional alto 82.6%, despersonalizacion alta 65.2% y baja
realizacion personal en 4.3%. En el segundo nivel de atencidn se presentd un cansancio
emocional alto 70.2%, despersonalizacion alta 54.8% y baja realizacion personal en
11.4%. En el tercer nivel de atencion se determind cansancio emocional alto 57%,
despersonalizacion alta 55.2% y este grupo observo grado bajo de realizacion personal
en 11.5%.
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La aceleracion del tiempo historico, la globalizacion, la revolucién cultural y de
la tecnologia, el imperio de la racionalidad econdémica y la modificacion de paradigmas
de pensamiento y accidon son cambios que generan cierto nivel de tension e impactan la
vida y la salud en todos los entornos y contextos en el que el ser humano se
desenvuelve. Uno especialmente relevante es el laboral, ya que es el lugar donde el
personal vive una tercera parte del dia (Marriner, 2000).

El nivel de estrés en un ambiente laboral, es un indicador de que una institucion
satisface o no necesidades y expectativas del cliente interno (personal de enfermeria);
clave para lograr que los objetivos converjan sinérgicamente con los de calidad total y
excelencia organizacional. En la actualidad las instituciones se preocupan por mejorar el
servicio, a través de ofrecer un incremento en la infraestructura y la capacidad instalada;
ademas, de emplear la mas alta tecnologia y participar en acreditaciones externas,
propiciando una serie de cambios en la estructura organizacional que en personalidades
susceptibles genera cierto grado de estrés (Martinez-Lopez & Lopez-Solache, 2005).

Un resultado del estrés laboral es el denominado sindrome de Burnout (SB),
definido por algunos autores como “cansancio o agotamiento” profesional. Este se
considera una entidad moderna, derivada de la exposicion cronica a diferentes estresores
de manera gradual y continua. Dicho sindrome, incluye tres esferas: a) el cansancio
emocional, b) la despersonalizacion y c) la realizacion personal (Freudenberg, 1974).

Entre los factores de riesgo se encuentran el ser un profesional que mantiene una
relacion constante y directa con otras personas; sobre todo cuando su actividad principal
se dirige hacia el servicio; como médicos, enfermeras, psicologos o maestros. Por lo
tanto, la practica de enfermeria, al ser una actividad dirigida al servicio con
responsabilidad en el cuidado de la vida de otras personas, es una de las mas proclives
para el desarrollo de este sindrome de cansancio profesional (Albaladejo et al., 2004;
Martinez-Lopez & Lopez-Solache, 2005).

Adicionalmente, la disciplina de enfermeria es en su mayoria ejercida por el

género femenino, se ha considerado como grupo vulnerable, debido a la multiplicidad



de roles que conlleva tanto la préactica profesional como la tarea familiar (Albaladejo et
al., 2004).

Otro de los factores que participan en la presencia del SB es la rotacion del turno
laboral. El SB se ha encontrado en poblacion de enfermeria en el sector publico hasta en
un 67%; sin embargo, se conoce muy poco acerca de la prevalencia del sindrome en el
sector privado (Dartiguepeyrou, 1999; Hernandez-Vargas, Juarez-Garcia, Herndndez-
Mendoza & Ramirez-Péez, 2005)

Segtin Kingma (2006) miembro del Consejo Internacional de Enfermeras, el
28% de los trabajadores de la union europea informaron de problemas de salud
relacionados con el Burnout. La tension laboral es parte del 60 al 90% de los problemas
médicos. También determind que en el mercado laboral de América del Norte, este
sindrome genera un gasto anual de 200 mil a 300 mil millones de délares.

Conocer si el personal de enfermeria ha sido afectado por el estrés propio de su
trabajo, es imperante a fin de detectar de manera oportuna la presencia de cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal que podria afectar la
manera de llevar a cabo las actividades propias de su entorno familiar, relaciones
interpersonales y del puesto laboral que desempena. La satisfaccion y la buena salud del
personal de enfermeria impactan tanto en la calidad de vida como en la calidad
asistencial y esto se puede reflejar en la salud de la poblacion que atiende optimizando
costos econdmicos y sociales (Martinez-Lopez & Lopez-Solache, 2005).

El personal de enfermeria encargado del 4rea administrativa, es el responsable
de la organizacion y direccion del cuidado de salud en una Institucion y dentro de sus
funciones debe responder y fomentar la satisfaccion laboral. Por lo tanto es el indicado
para vigilar la buena salud del personal de enfermeria. En este contexto, la
identificacion de la prevalencia del SB en este grupo que labora en una institucion
privada, proporcionard importantes directrices para valorar e identificar oportunamente
las manifestaciones que indiquen su presencia, e implementar las estrategias pertinentes

para su prevencion o tratamiento que contribuyan a la salud y satisfaccion laboral del



personal de enfermeria y por ende mejorar la calidad del cuidado que éste ofrece. Por lo
anterior se plantea la siguiente pregunta:
(Cuadl es la prevalencia de sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de

una institucion de salud del sector privado?

Marco Conceptual

El término Burnout es descrito originalmente en 1974 por Fredeunberger. Sin
embargo, Maslach (1976) fue el primero en emplear publicamente este término para
referirse a una situacion cada vez mas frecuente entre el personal que brinda servicio, y
que por la naturaleza de su trabajo mantiene contacto directo y continuo con la gente,
“quemandose” profesionalmente después de meses o afios de dedicacion.

El SB se caracteriza por tres dimensiones: a) el cansancio emocional (CE) en
donde se presenta pérdida progresiva de energia, desgaste, agotamiento y fatiga, b) la
despersonalizacion (DP) manifestada por un cambio negativo de actitudes y respuestas
hacia los demaés, con irritabilidad y pérdida de motivacion hacia el trabajo y ¢) la
realizacion personal (RP) que a falta de ella se generan respuestas negativas hacia si
mismo y al trabajo (Maslach, 1981).

Por lo general el SB inicia con un proceso de desgaste laboral que se acompana
de signos y sintomas, entre los que destacan las alteraciones cardiovasculares, fatiga,
cefalea, problemas gastrointestinales, mialgias, insomnio y trastornos dermatologicos.
Posteriormente, aparecen alteraciones alimenticias, abuso en el consumo de alcohol,
tabaquismo, uso frecuente de farmacos y por consecuencia conductas paradojicas.
Ademas, se manifiestan alteraciones emocionales tales como irritabilidad, ansiedad,
depresion, cinismo y actitudes agresivas o defensivas. Finalmente, derivado de este
proceso, se incrementa el ausentismo y la falta de rendimiento laboral, problemas en las
relaciones interpersonales, tendencia al aislamiento, insatisfaccion y desilusion hacia el
trabajo, asi como la percepcion de incumplimiento de las expectativas trazadas al inicio

de la vida profesional (Maslach & Jackson, 1997).



Los factores de riesgo para el SB son los relacionados con la persona,
situaciones laborales y el ambiente. Respecto a los factores de la persona, se incluyen a)
el locus de control externo; en el que la persona cree tener poca o ninguna posibilidad
de controlar situaciones ambiguas, dificiles o novedosas, b) indefension aprendida;
cuando existe nulo control de la persona sobre alguna situacién o evento que le cause
aversion c¢) sexo femenino, que presenta mas conflicto de rol, sintomatologia depresiva
y conflictos familia-trabajo por lo que es mas propenso a presentar el sindrome, d) la
edad, cuanto mas joven, mayor incidencia de estrés profesional, ¢) demandas
emocionales; a mas demandas mayor probabilidad de encontrar el SB, f) patron de
personalidad tipo A, éste se caracteriza por altos componentes de competitividad,
esfuerzo por conseguir el éxito, agresividad, prisa, impaciencia, inquietud y alto grado
de responsabilidad, g) autoconcepto, cuando el cliente interno tiene un concepto de si
mismo negativo, hay mayores posibilidades de sufrir SB y h) expectativas personales;
cuando éstas se van alejando de la realidad, aumenta las probabilidades de padecer
estrés profesional (Alarcon, Vaz & Guisado, 2001).

En los factores laborales se consideran a) la dindmica negativa del trabajo,
ocasionada por un mal establecimiento de roles a desempefiar, b) inadecuacion
profesional, cuando no hay adaptacion entre el perfil personal y el profesional, al perfil
del puesto de trabajo que desempefia, c¢) exigencias del trabajo, cuando se sobrepasan
las actividades racionalmente aceptables y normalmente van acompafiadas de falta de
tiempo, d) interaccion cliente interno-cliente externo; esta relacion puede ocasionar
fricciones y conflictos cotidianos que generan estrés profesional, €) participacion en la
toma de decisiones; cuando el trabajador deja de hacerlo, la valoracion que realiza de si
mismo como personal profesional, comienza a disminuir y al mismo tiempo, aumenta
su estrés profesional, f) el poco apoyo organizacional, a menor apoyo por los
supervisores y compafieros, mayor predisposicion del sindrome, g) relaciones con los
compaieros,

h) rigidez organizacional, cuando todo esta previamente definido y la posibilidad de

improvisar o de tomar decisiones estan muy restringidas es mas frecuente el estrés



profesional, sobre todo en la dimension de despersonalizacion, 1) estresores
econdmicos; cuando existe inseguridad econémica por un contrato inestable, por
insuficiencia econdémica o previsiones negativas sobre el futuro del puesto de trabajo; se
es mas vulnerable al estrés profesional, j) adiccion al trabajo; cuando le dedican mas
tiempo al aspecto laboral que familiar y personal, k) desafio en el trabajo y 1) autonomia
en el trabajo.

En los factores ambientales se encuentran a) el apoyo social centrado en el que
recibe de familiares y amigos; si percibe que no es comprendido y apoyado es mas
probable que sufra de estrés laboral, b) comunicacion; cuando los canales de
comunicacion se deterioran en el ambiente social, esto, favorece la aparicion de SB,
¢) exigencias vitales; cuando se tienen demandas intensas y requerimientos de un
compromiso en diversos aspectos de la vida, d) problemas familiares que distorsionan el
funcionamiento normal de la dindmica del hogar ¢) cultura, ya que marca la forma de
entender el desempefio laboral, las relaciones sociales y los diferentes apoyos que pueda
recibir (Alarcon et al., 2001).

Asi mismo las consecuencias se manifiestan en forma personal, laboral y
ambiental. Entre las consecuencias personales se encuentran las actitudes negativas
hacia si mismo, depresion, culpabilidad, ansiedad, célera, aburrimiento, baja tolerancia
a la frustracion; entre las consecuencias laborales esta la disminucion del rendimiento,
actitudes negativas hacia el trabajo y el cliente, rotacion, intencion de abandonar o
abandono real del trabajo, ausentismo, retrasos y largas pausas en el trabajo,
insatisfaccion en el trabajo, disminucion del compromiso, poco interés en la
capacitacion profesional. Por ultimo las consecuencias ambientales son la disminucion

de la calidad de vida del personal (Imbert, 2002).

Estudios Relacionados
A continuacion se describen algunos estudios que a nivel mundial y local se han
realizado para medir la prevalencia del sindrome de Burnout en distintos contextos,

demostrando diferencias o similitudes en sus resultados.



Albaladejo et al. (2004) demostraron que las mujeres son el grupo mas
vulnerable, debido a la doble carga de trabajo que representa el desempeiio profesional
y las responsabilidades familiares. Sin embargo, en un estudio hecho por Martinez-
Lépez y Lopez-Solache (2005) con personal de enfermeria en México, se establecid al
género masculino como el grupo que mostré mayor prevalencia de Burnout con
puntajes altos en las dimensiones de CE (63%) y DP (27%). Esto se relacion6 con el
proceso de adaptacion al estar cursando los primeros afos de la carrera o haber
iniciando su vida profesional con el fin de equilibrar las expectativas idealistas en un
contexto real de recompensas personales, profesionales y econdmicas.

El SB se ha asociado mas con las personas que no tienen pareja estable, y
aunque no hay un acuerdo unanime segun la literatura las personas solteras tienen
mayor CE, mayor DP y menor realizacion personal que las casadas o que conviven con
parejas estables. En el estudio de enfermeras mexicanas, resulté que 64.8% de las
casadas con una relacion de pareja dificil presentaban diferencias estadisticamente
mayores que las solteras (Martinez-Lopez & Lopez-Solache, 2005).

La actividad de enfermeria es una de las mas susceptibles para el desarrollo del
sindrome de agotamiento profesional. Estudios realizados han encontrado una
prevalencia de despersonalizacion, fatiga fisica y emocional (cansancio emocional) en
el personal de enfermeria en un 43 y 41% respectivamente. Este hallazgo se explica por
la exigencia en el cuidado del paciente y por la cantidad de tiempo que las enfermeras
pasan en contacto con los enfermos y sus familiares, lo cual incrementa
significativamente el estrés laboral (Albaladejo et al., 2004; Martinez-Lopez & Lopez-
Solache, 2005).

Sobre la antigiiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos autores
establecen una relacion positiva con el sindrome, manifestada en dos periodos: Uno
correspondiente a los dos primeros afios de carrera profesional y el otro en los mayores
de diez afios de experiencia laboral. Asimismo, se observo que los profesionales con
mas antigliedad laboral fueron los que menos Burnout presentaron y por lo tanto

persistieron en su trabajo. Por otro lado, los hallazgos en lo relacionado a la menor



antigiiedad y el SB manifiestan, que los de menos tiempo en su puesto de trabajo
acabaron por abandonar su profesion ( Naisberg & Fenning, 1991; Seltzaer & Numerof,
1988).

Existe también controversia en lo referente a la rotacion de turno laboral,
Dartiguepeyrou (1999) manifiesta que ésta conduce a la presencia del sindrome, siendo
en el personal de enfermeria donde esta influencia es mayor.

Quattrin et al. (2006) encontraron que la falta de habilidad técnica, la falta de
recursos en la institucion y el entrenamiento insuficiente son causas posibles del SB.
Asimismo, estimaron el nivel de agotamiento entre enfermeras que trabajan en unidades
de oncologia en hospitales publicos regionales italianos e identificaron los factores de
riesgo. La muestra de este estudio se conformd por 100 enfermeras de 10 unidades de
oncologia y encontraron que 30% de ellas presentaban 35% de alto nivel de CE y este
resultado lo correlacionaron con edad mayor a 40 afios, tener nifios, antigiiedad laboral
mayor a 15 afios y no decidir laborar en el 4rea de oncologia. En lo referente a DP
encontraron 17% y en logro personal 11%.

Ordenes (2004) en Chile, estableci6 la prevalencia de SB en personal de salud
del hospital pediatrico Roberto del Rio y determino las variables mas frecuentemente
involucradas en su desarrollo. Con 250 participantes detectd que el 69% tenian o se
encontraban en riesgo de desarrollar SB; especificamente 31% ya lo tenian y 38%
estaban en riesgo. Encontré relacion proporcional entre horas trabajadas y ocurrencia de
sintomas en 80% de las enfermeras que trabajan méas de 60 hrs.

Gwede et al. (2005) en Estados Unidos estudiaron un grupo de 252
coordinadoras de enfermeria en donde determinaron el nivel de Burnout e identificaron
los factores personales y laborales asociados con el sindrome. Encontraron que 32% de
la poblacion del estudio presentaba SB, 44% con alto CE que se asoci6 con baja
satisfaccion laboral y alta percepcion de un exceso de carga de trabajo diario con baja
tolerancia personal.

Curiel-Garcia, Rodriguez-Moran y Guerrero-Romero (2006) determinaron la

prevalencia de los componentes del sindrome de agotamiento profesional en personal de



atencion a la salud de hospitales de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) en Durango, México, en una muestra de 173 médicos y enfermeras.
En ambos grupos predominé el género femenino (62 y 48). Los trabajadores del
ISSSTE tuvieron mayor edad (X =37.1, DE=4.7) y antigiiedad laboral (X =13.5,
DE =2.5). La prevalencia en los trabajadores del IMSS en la dimension de CE fue de
41.4% y en el ISSSTE de 19.4%. En la DP en el IMSS fue de =43.2 y 14.5% en el
ISSSTE, asi como alto rendimiento laboral, en el IMSS 99.1% y en el ISSSTE 96.8%,
habia elevada prevalencia de DP y CE en el IMSS asi como alto desempeno laboral que
sugeria que dicho personal realizaba un mayor esfuerzo para mantener las exigencias de
demanda de atencion del paciente.

Alvarez, Garcia, Huerta, y Palma (2004) estudiaron 216 enfermeras e
identificaron el nivel del SB en sus tres dimensiones: CE, DP y RP y determinaron su
relacioén con sintomas emocionales en el personal de enfermeria del Hospital de
Ginecopediatria No. 48, del IMSS, en Guanajuato. La edad promedio fue de 37.8 afios,
DE = 3.8 95% eran mujeres, 62% tenian > 10 afios de antigiiedad, 89.3% tuvieron alto
nivel de CE, 82% alto nivel de DP, 60% alto nivel de RP. Los sujetos de los turnos
nocturno y mixto presentaron mayores calificaciones en CE y DP.

Balseiro, Torres y Ayala (2007), identificaron el SB en el personal de enfermeria
en un hospital publico y uno privado, en México, D.F., y establecieron una serie de
estrategias que eran utilizadas por las enfermeras como escape a una situacion dificil de
controlar a través de; descansar, dormir, hacer ejercicio y actividades recreativas; como
manera de contrarrestar el estrés laboral, la tension y la fatiga. También determinaron
que esta mas marcada la sintomatologia de Burnout en las areas criticas, pero el exceso
de trabajo del area de hospitalizacion hace que el SB también se encuentre presente.

Hernandez-Vargas, Juarez-Garcia, Hernandez-Mendoza y Ramirez-Paez (2005)
identificaron 67% de Burnout en un grupo de enfermeras de una institucion de salud en

el Distrito Federal siendo el total de la muestra mujeres entre 24 y 58 afios de edad, 62%



casadas, con 42 % de escolaridad de preparatoria técnica, y antigiiedad promedio de 15
afios en el puesto.

Al realizar la sintesis de los estudios relacionados se puede observar que la
prevalencia de SB fue de 31%, el CE de 35 a 44%, la DP de 14 a 43% y la falta de RP
de 50 a 99%.

Los estudios reflejan que el SB ha sido estudiado en instituciones de salud de
segundo y tercer nivel del sector publico y que se presenta con mayor frecuencia en el
género femenino, con edad mayor a 30 afios, casadas con relacion de pareja dificil, con
hijos (nifios), cuya profesion es enfermeria, tienen una antigiiedad laboral mayor a 10
aflos, que no es su decision laborar en el area de trabajo asignada y aquellas que trabajan

mas de 60 horas por semana en turno rotatorio.

Definicion de Términos

El sindrome de Burnout es un conjunto de signos y sintomas que incluyen:
extenuacion fisica y emocional en el personal de enfermeria que conduce a actitudes y
conductas negativas en sus tres dimensiones. Se determina cuando se presentan altas
puntuaciones en las dimensiones que miden cansancio emocional y despersonalizacion
y baja en la dimension que mide la realizacion personal.

Cansancio emocional se refiere a la pérdida progresiva de energia, desgaste,
agotamiento y fatiga.

Despersonalizacion corresponde al cambio negativo de actitudes y respuestas
hacia los demas, con irritabilidad y pérdida de motivacion hacia el trabajo.

Falta de realizacion personal es una respuesta negativa hacia si mismo y al
trabajo.

Para el presente estudio, el perfil sociodemografico es una caracteristica propia
del sujeto relacionado con la edad (en afios), el género (femenino, masculino), estado
civil (soltera, casada, divorciada, union libre, viuda), nimero de hijos y los que
corresponden a menores de 10 afios asi como la escolaridad (grado de estudios en

enfermeria).
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Objetivo General
Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria

en los tres niveles de atencion de una institucion de salud del sector privado.

Objetivos Especificos

1.- Determinar el grado de cansancio emocional en el personal de enfermeria en
los tres niveles de atencidon de una institucion de salud del sector privado.

2.- Determinar el grado de despersonalizacion en el personal de enfermeria en
los tres niveles de atencidon de una institucion de salud del sector privado.

3.- Determinar el grado de realizacion en personal de enfermeria en los tres

niveles de atencion de una institucion de salud del sector privado.
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Capitulo II

Metodologia

El presente capitulo incluye disefio del estudio, poblacion, criterios de inclusion,
de exclusion y de eliminacion, procedimiento de recoleccion de la informacion,
instrumentos de medicidn, estrategias para el andlisis de resultados y consideraciones

éticas.

Diserio del Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, a través del cual, es posible
conocer la prevalencia, tamafio y atributos mensurables de un fenomeno. Este disefio es
adecuado cuando se pretende obtener datos de un fendémeno en un momento especifico
con el propoésito de observar, describir y documentar aspectos de una situacion que
ocurre de manera natural. Ademas, en el caso de estudios con énfasis administrativo
permite identificar el diagndstico situacional de un problema o fendmeno (Polit &

Hungler, 1999; Salinas, Villarreal, Garza & Nuiez, 2001).

Poblacion

La poblacion de estudio fue el censo del personal de enfermeria, distribuido en
las diferentes unidades de salud de primero, segundo y tercer nivel de atencion en los
estados de Nuevo Ledn, Coahuila, San Luis Potosi y Chihuahua de una institucion de
salud del sector privado N = 997 de los cuales 53 (5%) participantes presentaron
ausentismo programado y no programado en los dias en que se realizo el estudio y 26

(2.6%) no aceptaron participar en el estudio quedando un total de N=918 (Apéndice A).

Criterios de Inclusion
Personal de enfermeria que preste servicio directo al paciente y personal de

enfermeria con actividades administrativas.
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Criterios de Exclusion
Personal de enfermeria que no desee participar y los que al momento del estudio

presenten ausentismo programado y no programado.

Criterios de Eliminacion
Personal de enfermeria que haya omitido més de un 25% de las respuestas de la
cédula de recoleccion de datos sociodemograficos personales y laborales o alguno de los

reactivos del cuestionario Maslach Burnout Inventory.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Se solicitd autorizacion a los comités de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn para iniciar el estudio. Previa
autorizacion, se solicitd el permiso correspondiente a la Institucion de Salud del sector
privado.

Se pidio a la directora de enfermeria de la institucién, la autorizacion para el
desarrollo del estudio por escrito, de tal manera que al dirigirse a cada gerente de
enfermeria se facilito el abordaje del personal que labora actualmente en la institucion.

Para la localizacion, se solicito a la gerente de enfermeria un listado del personal
por turno y por servicio, a quienes se les citd a reunion, en donde se les invito a
participar en el llenado del cuestionario aclarando que el tiempo requerido no sobre
pasaba los diez minutos, también se explico la metodologia a emplear; para la visita en
su area de trabajo y personalmente se corrobor¢ si deseaba participar y cuando fue asi
en ese momento se le entreg6 el consentimiento informado (Apéndice B) donde se
manifestd que su participacion era en forma voluntaria; asi como la confidencialidad de
la informacion que proporcionara y del buen uso que se haria a las respuestas que diera.
Este documento fue firmado por el participante, el investigador y dos testigos.

Posteriormente se entreg6 la cédula de datos sociodemograficos personales y
laborales (Apéndice C) y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Apéndice D)

que se llend en forma autoadministrada. Se asistio tres o cuatro dias de la semana; el
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primero y segundo dia de 7:00 a 10 a.m.; en el primer dia se abord6 al personal de turno
matutino y nocturno de dias pares; en el segundo dia, al personal de turno nocturno de
dias nones; y el tercer dia al personal de turno vespertino de 14:00 a 16:00 hrs. y cuando
fue necesario por no haber cubierto la plantilla completa un cuarto dia.

Siempre hubo disposicion para orientar al personal participante cuando existio
alguna duda y se les recordd antes de entregar el cuestionario, que verificaran el no
haber dejado algun reactivo sin contestar antes de depositarlo en la urna localizada a la
salida del lugar en donde se aplico la encuesta.

El investigador personalmente realizé la recopilacion de la informacion en cada
institucion de las diferentes entidades federativas en estudio, por lo que fue necesario
trasladarse por via terrestre a los estados de Coahuila y San Luis Potosi y por via aérea
al estado de Chihuahua, el costo derivado de los traslados se absorbio por el
investigador y durante la estancia en Chihuahua fue hospedado en una casa de
alojamiento perteneciente a la institucion, donde se realizo el estudio.

El investigador fue trasladado a cada unidad de salud en estudio por una persona

asignada a través de la direccion de enfermeria.

Instrumentos de Medicion

En la cédula de recoleccion de datos (apéndice C)se vaci6 la informacion sobre
las variables sociodemograficas, edad en afios, género, estado civil, nimero de hijos y
de ellos cuantos son menores de diez anos y grado de escolaridad. Se incluyeron tres
reactivos dicotdmicos relacionados con el estado de salud: si padece alguna enfermedad
actualmente, si se ha incapacitado por enfermedad en el ultimo afo y si recibe alglin
tratamiento médico. En lo referente al estilo de vida se interroga acerca de las
actividades de recreacion y si consume tabaco, alcohol, drogas o café. Asimismo, se
pregunta acerca de cuantas horas de suefio tiene y cuanto tiempo de ejercicio realiza al
dia.

En los aspectos laborales se incluye la unidad de salud, también se pregunta si su

localizacion es urbana, suburbana o rural, entidad federativa y el nivel de atencidén que
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brinda. Se incluye la antigiiedad que tiene en la institucion y en el departamento en
meses. Por otro lado, se interroga acerca del departamento en el que esta trabajando
actualmente, la categoria laboral que desempeiia, el turno en el que labora, tipo de
contrato, si el puesto actual es lo que esperaba y si conjuntamente con este trabajo
realizaba alguna otra actividad laboral o de estudio.

Para determinar la prevalencia de los componentes del sindrome de Burnout, se
aplicé el instrumento principal, més conocido y utilizado Maslach Burnout Inventory,
cuestionario previamente validado en espafiol, constituido por reactivos en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y con los
pacientes. El cuestionario consta de 22 reactivos que se valoran mediante una escala de
Likert de siete grados de intensidad cuyas respuestas pueden ser; nunca = 0, pocas veces
al afio = 1, una vez al mes = 2, pocas veces al mes = 3, una vez a la semana = 4, pocas
veces a la semana = 5 y siempre = 6. Los reactivos se agrupan en tres dimensiones del
SB; CE a la que corresponden los reactivos 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, DP los
reactivos 5, 10, 11, 15 y 22 y RP los reactivos 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. Cada
dimension tiene tres grados: bajo, intermedio y alto; en donde se suman las respuestas
de los reactivos de acuerdo con las dimensiones, siendo los puntos de corte en el CE de
27 0 mas para grado alto, 19 a 26 grado intermedio y menos de 19 grado bajo; en la
dimension de DP el grado alto corresponde a 10 o mas, el grado intermedio de 6 a 9 y el
grado bajo menos de 6; para RP una puntuacion de 40 o mas significa un grado alto, 34
a 39 grado intermedio y de 0 a 33 grado bajo. Cuando el CE y la DP tienen grado alto y
la RP grado bajo entonces el sujeto se categoriza con SB (Gil Monte, 2002).

De acuerdo a Maslach, los grados para cada dimension se pueden considerar por
separado; por lo que es posible establecer la prevalencia de cada una de las dimensiones
del SB. El Maslach Burnout Inventory tiene una consistencia interna y una fiabilidad
del orden de .75 a .90, y la mayoria de los estudios coinciden el Alpha de Cronbach
menor en la dimension de DP con un grado de confiabilidad de .43 (Martinez-Lopez &

Lopez-Solache, 2005).
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Andlisis de Datos

El anélisis de los resultados se llevd a cabo con el paquete estadistico para las
ciencia sociales (Statistical Package for Social Sciences) SPSS version 10. Se realizo
estadistica descriptiva para determinar las caracteristicas de los participantes del estudio
y del instrumento mediante proporciones, medidas de tendencia central y dispersion.
Tasas de prevalencia para dar respuesta al objetivo del estudio que es: determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout y cada una de sus tres dimensiones en el personal

de enfermeria de una institucion de salud del sector privado.

Consideraciones Eticas

El estudio se apego a las disposiciones generales del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS],
1987). Se consider lo establecido en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos. Respecto al Capitulo I, Articulo 13 se consider?6 el
respeto en todo momento durante la relacion con el personal de enfermeria y siempre se
tuvo en cuenta la dignidad como persona sin utilizarlo, protegiendo sus derechos y su
bienestar.

De acuerdo al Articulo 14, fracciones V, VII y VIII la investigacion se ajusté a
principios cientificos y éticos, para lo que se solicito el consentimiento informado de
todos los participantes, para esto fue imprescindible brindar informacion amplia y
completa sobre como se llevaria a cabo la investigacion y cudl seria su participacion, asi
mismo se inform6 que tanto la cédula de datos sociodemograficos personales y
laborales como el cuestionario de Maslach Burnout Inventory serian auto administrados.
El estudio conté con la aprobacion de los comités de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria, asi como de la direccion de enfermeria de la institucion de
salud del sector privado.

Segun el Articulo 17 fraccion I, éste estudio se considerd una investigacion sin

riesgo, ya que no se realizd intervencion o modificacion intencionada en las variables
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fisioldgicas, psicoldgicas y sociales del personal de enfermeria que particip6 en el
estudio.

Con fundamento en el Articulo 18 se suspendi6 la participacion en la
investigacion de inmediato cuando el sujeto asi lo solicito.

Con respecto a los Articulos 20 y 21 se solicitd por escrito el consentimiento
informado, mediante el cual las personas participantes en esta investigacion autorizan su
participacion, previo a la explicacion clara sobre los objetivos de la misma, otorgando
respuesta a cualquier pregunta o duda, informéandoles que tenian la libertad de
suspender su colaboracion y retirar su consentimiento en cualquier momento sin
coaccion alguna. También se le explicd que la cédula de datos sociodemograficos
personales y laborales, asi como el cuestionario de Maslach Burnout Inventory no
llevaria su nombre y la investigacion obtenida so6lo seria conocida por el investigador
principal y se mantuvo la confidencialidad de la informacion.

De acuerdo al Articulo 22, fraccion I al V el investigador principal ha elaborado
por escrito el formato de consentimiento informado indicando la informacion sefialada
en el articulo anterior.

Con fundamento en el Articulo 29 se contd con autorizacion de las autoridades
de la institucion de salud del sector privado.

Se considero el Articulo 57, en donde el consentimiento informado de ninguna
manera pueda ser influenciado por alguna autoridad, en un grupo subordinado, en este
caso el personal de enfermeria. Asimismo, se fundamenta en el Articulo 58, fracciones |
y II que dice; cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en la
comision de Etica debi6 participar uno o mas miembros de la poblacion en estudio,
capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del personal de

enfermeria.
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Capitulo III

Resultados

En el presente capitulo se incluyen los resultados del estudio; en primer orden se
presenta la estadistica descriptiva concerniente a las caracteristicas sociodemograficas
del personal de enfermeria. En segundo orden, se incluye lo referente al Sindrome de
Burnout y cada una de sus dimensiones con el fin de dar respuesta a los objetivos
planteados.

En la tabla 1 se muestra el indice de confiabilidad del Maslach Burnout
Inventory en sus tres dimensiones para determinar la presencia del sindrome de
Burnout, en donde se observo que el Alpha de Cronbach para el sindrome de Burnout es
de .75, para la dimension de cansancio emocional de .82 siendo el mas alto y el valor
mas bajo obtenido fue para despersonalizaciéon con .71. Siendo esto congruente con
otros estudios publicados, por lo que se decide emplear este instrumento para medir la
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una institucion de
salud del sector privado.

Tabla 1

Consistencia Interna del Maslach Burnout Inventory

Dimensiones Reactivos Total de reactivos ~ Alpha de Cronbach
Cansancio Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16 9 .82

y 20
Despersonalizacion 5,10,11,15y 22 5 1
Realizacion Personal 4,7,9,12,17,18,19 8 .76

y 21
Global 1-22 22 75

Fuente: Maslach Burnout Inventory N =918
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Estadistica Descriptiva del Personal de Enfermeria

En lo referente a las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria se obtuvo una media de edad de 30.65 afios (DE = 8.31). La tabla 2 muestra
que el género femenino predominé entre los participantes (89.7%), 46.9% eran casados
y la escolaridad de Enfermeria General de 52.2%. La media de ntimero de hijos fue 1
(DE = 1). En cuanto al primer nivel de atencion predomina el género femenino (69.6%),
el estado civil de soltero y casado se observan iguales (43.5%), y la escolaridad de
enfermera general en 47.8%, en el segundo y tercer nivel de atencidon en su mayoria
eran del género femenino, estado civil de soltero y casado en mas del 40%, con

escolaridad mayor al 50%

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de enfermeria
Global Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel
Caracteristicas de atencion de atencion de atencion
f % f % f % f %
Género
Masculino 95 10.3 7 304 55 11.0 33 8.4
Femenino 823 89.7 16 69.6 | 445 89.0 | 362 | 91.6
Estado Civil
Soltero 395 43.1 10 435 | 222 | 445 163 | 413
Casado 430 | 46.9 10 43.5 | 221 443 199 | 504
Otro 92 10.0 3 13.0 56 11.2 33 8.3
Escolaridad
Técnico 178 19.6 7 30.4 107 | 21.8 64 16.3
Enfermeria 473 52.2 11 47.8 265 54.0 197 50.3
General
Licenciatura 118 13.1 3 13.0 67 13.6 48 12.2
Otro 137 15.1 3 8.7 52 10.6 83 21.2

Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y Laborales N =918
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La tabla 3 muestra que padecian enfermedades 9.2%, se habian incapacitado en

el ultimo afio 15.7% y recibian tratamiento 10.3%. El tercer nivel sobresale en estos tres

factores.
Tabla 3
Caracteristicas del estado de salud del personal de enfermeria
Global Primer nivel de | Segundo nivel | Tercer nivel de
Estado de salud atencion de atencion atencion
f % f % f % f %
Padece Alguna
Enfermedad
Si 84 | 9.2 2 8.7 36 7.2 46 11.6
No 832 190.8 | 21 91.3 462 92.8 349 88.4
Se ha Incapacitado
en el Ultimo Afio
Si 144 | 15.7 3 13.0 65 13.0 76 19.3
No 772 | 843 | 20 87.0 434 87.0 318 80.7
Recibe Algun
Tratamiento
Si 93 110.3 2 8.7 40 8.1 51 13.1
No 810 | 89.7 | 21 91.3 451 91.9 338 86.9
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y Laborales N=918

En la tabla 4 se observa lo referente al estilo de vida de los participantes. En el
primer nivel de atencidn sobresale que nunca tenian actividades recreativas 27.3%, y en
forma global 12.8 %. En el segundo y tercer nivel predomina con mas de una quinta
parte el tener actividades recreativas una vez a la semana En cuanto al consumo de
sustancias 48.8 % consumian café en forma global y en todos los niveles de atencion el
resultado es similar con mas del 40%. El segundo nivel destaca en lo referente a uso de

dos 0 mas sustancias (11.5%).
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Tabla 4
Caracteristicas del estilo de vida del personal de enfermeria
Global Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel
Estilo de vida de atencion de atencion de atencion
f % f % f % f %
Actividades
Recreativas
Nunca 115 | 12.8 6 | 273 69 14.1 40 10.3
Una Vez al Mes 120 | 13.3 1 4.5 61 12.5 58 14.9
Pocas Veces al Mes | 215 | 23.9 4 182 | 113 23.2 98 25.2
Una Vezala
Semana 269 | 29.9 5 | 227 | 144 | 295 120 | 30.8
Pocas Veces a la 137 | 15.2 4 18.2 78 16.0 55 14.1
Semana
Todos los Dias 43 4.8 2 9.1 23 4.7 18 4.6
Consumo de Sustancia
Tabaco 39 | 43 1 4.3 28 5.7 10 2.6
Alcohol 22 | 24 1 4.3 14 2.9 7 1.8
Drogas 2 2 0 0 0 0 2 5
Café 440 | 48.8 | 10 | 435 | 229 | 469 | 201 51.5
Ninguna 320 | 355 9 |39.1 | 161 33.0 150 | 38.5
2 6 mas Sustancias 78 8.7 2 8.7 56 11.5 20 5.1
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y Laborales N=918

En la tabla 5 se observa en forma global una media de horas de suefio 7.06

(DE = 1.40) y horas de ejercicio diario .49 horas (DE = .96).
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Tabla 5

Horas de suerio y ejercicio del personal de enfermeria

Horas X DE Valor maximo | Valor minimo
De suefio
Primer nivel 7.50 1.01 9 5
Segundo nivel 7.22 1.45 12 3
Tercer nivel 6.84 1.31 12 3
Global 7.06 1.40 12 3

De ejercicio

Primer nivel 14 .36 1 0
Segundo nivel 48 .96 8 0
Tercer nivel 51 .97 8 0
Global 49 .96 8 0
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y Laborales N=0918

En la tabla 6 se describen las caracteristicas del personal de enfermeria por
unidad de salud. Se encontraban en zona urbana 99% y segtn la entidad federativa la
mayoria 68% eran del estado de Nuevo Leodn, en el cual se incluian los tres niveles de
atencion predominando el tercer nivel con 63.7 %, en el estado de Coahuila y
Chihuahua solo tiene segundo nivel de atencion correspondiendo al 11 % y al 20 % de
la poblacion Total, y en el estado de San Luis Potosi solo tiene primer nivel de atencion

correspondiendo al 1 %.
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Tabla 6
Caracteristicas del personal de enfermeria por unidad de salud
Global Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel de
Unidad de salud de atencion de atencion atencion
f % f % f % f %

Tipo

Urbana 909 | 99.0 14 60.9 | 500 100 395 100

Rural 9 1.0 9 39.1 0 0 0 0
Entidad Federativa

Nuevo Ledn 620 68 14 22 | 212 | 34.1 395 63.7

Coahuila 99 11 0 0 99 100 0 0

Chihuahua 181 20 0 0| 181 100 0 0

San Luis Potosi 9 1 9 100 0 0 0 0
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y Laborales N=0918

En la tabla 7 se muestra que la media de antigiiedad en la institucion fue 71.32
meses (DE = 82.81) y mediana de 36. En la antigiiedad el departamento 61.41 meses
(DE =73.15) y mediana de 29.
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Tabla 7
Antigiiedad laboral del personal de enfermeria
Antigliedad X Mdn DE Valor Valor
en meses Minimo Maximo
En la Institucion
Primer nivel 32.60 27.00 26.59 0 73
Segundo nivel 56.79 24.00 72.61 0 456
Tercer nivel 92.50 65.00 92.12 0 408
Global 71.32 36.00 82.81 0 456
En el departamento
Primer nivel 35.84 30.00 27.31 0 72
Segundo nivel 48.11 24.00 61.68 0 456
Tercer nivel 78.98 55.00 83.33 0 408
Global 61.41 29.00 73.15 0 456
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y Laborales N=0918

La Tabla 8 muestra que més de una cuarta parte se desempenaba en el
departamento de hospitalizacion (27.5%) y tenian la categoria de enfermera (50.7%) en
forma global. Al observar por niveles de atencion, el primer nivel sobresale con mas de
la mitad (69.6%) que se desempenaban en urgencias y en el segundo y tercer nivel con
mas de una quinta parte en hospitalizacion. En los tres niveles también sobresale que

mas del 40% tenian la categoria de enfermera.




Tabla 8

Departamento y categoria laboral del personal de enfermeria

24

Global Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel
Caracteristicas laborales de atencion de atencion de atencion
f % f % f % f %
Departamento
Hospitalizacion 251 | 27.5 5 | 21.7 116 | 233 | 130 | 33.2
Urgencias 128 | 140 | 16 | 69.6 59 11.8 53 | 13.5
Cuidados Intensivos 103 | 11.3 0 0 50 10.0 53 | 13.5
Cirugia 139 | 15.2 0 0 88 17.7 51 | 13.0
Pediatria 65 7.1 0 0 35 7.0 30 7.7
Obstetricia 61 6.7 1 4.3 45 9.0 15 3.8
Otros 166 | 18.2 1 4.3 105 | 21.0 60 | 153
Categoria
Auxiliar 255 | 28.5 6 | 332 140 | 28.0 | 109 | 28.0
Enfermera 454 | 50.7 9 |50.0| 218 | 44.6 | 227 | 58.4
Encargada 55 6.1 1 5.6 29 5.9 25 6.4
Coordinacion 23 2.6 0 0 8 1.6 15 3.9
Supervision 31 3.5 1 5.6 22 4.5 8 2.1
Gerencia 3 3 0 0 3 .6 0 0
Otros 75 8.4 1 5.6 69 14.1 5 1.3
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y Laborales N=918

En la Tabla 9 se muestra que la mayoria laboraba en turno matutino (37.6%),

aunque en el primer nivel el turno sobresaliente es el mixto (56.6%), con contrato

definitivo (80.8%). Cuando se les interrogd si el puesto actual era lo que esperaban, la

mayoria respondi6 de manera afirmativa (82.8%) y refirieron que tenian una actividad

diferente agregada a su trabajo (28.5%); en el primer nivel de atencidn se observa que
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de los que si tenian otra actividad sobresale la actividad laboral con 13.6%, en cambio

en el segundo y tercer nivel sobresale con mas del 15% la actividad de estudio.

Tabla 9

Caracteristicas laborales del personal de enfermeria

Caracteristicas Global Primer nivel | Segundo nivel Tercer nivel
laborales de atencion de atencion de atencion
f % f % f % f %

Turno en el que

Labora
Matutino 344 | 37.6 4 | 174 | 211 42.5 129 32.7
Vespertino 178 | 19.5 3 | 13.0 91 18.3 84 21.3
Nocturno 214 | 23.4 3 | 13.0 | 117 23.5 94 23.9
Mixto 178 | 19.5 | 13 | 56.6 78 15.7 87 22.1

Tipo de Contrato
Definitivo 741 | 80.8 | 18 | 78.3 | 413 82.6 310 78.7
Temporal 176 | 19.2 5 | 21.7 87 17.4 84 21.3

El puesto es lo que

Esperaba
Si 754 | 82.8 | 15 | 652 | 392 78.4 347 89.4
No 157 | 17.2 8 | 34.8 | 108 21.6 41 10.6
Otra Actividad
Laboral 69 8.6 3 | 13.6 46 11.0 20 5.4
Estudio 137 | 17.0 2 9.1 65 15.6 70 19.1
Servicio Social 24 3.0 0 0 10 2.4 14 3.8
Ninguno 577 | 715 | 17 | 77.3 | 297 71.1 263 71.7

Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y Laborales N=918
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Estadistica Descriptiva del Sindrome de Burnout y sus Dimensiones
En la tabla 10 se muestra la prevalencia de 2.1% de SB de manera global. En el
primer nivel de atencion no se detectd ningun caso; en el segundo nivel 1.8% y la mayor

prevalencia se observo en tercer nivel de atencion 2.5%.

Tabla 10

Prevalencia del Sindrome de Burnout

Global Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel
Sindrome de Burnout de atencion de atencion de atencion
f % f % f % f %
Si 19 2.1 0 0 9 1.8 10 2.5
No 899 979 | 23 100 | 491 98.2 | 385 97.5
Total 918 100 23 100 | 500 100 395 100
Fuente: Maslach Burnout Inventory N =918

En lo referente a las dimensiones de SB, la tabla 11 muestra de manera global
que en CE y DP predomin¢ el grado alto con 64.8% y 55.2% respectivamente y grado
bajo de RP 11.3%. Por niveles de atencion; el primer nivel de atencion observo CE
(82.6%) y DP (65.2%) altos. En cuanto a RP con grado bajo destaco el tercer nivel de

atencion (11.5%).




Tabla 11

Dimensiones del Sindrome de Burnout
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Global Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel
Dimensiones de atencion de atencion de atencion
f % f % f % f %

Cansancio emocional

Alto 595 | 648 | 19 | 82.6 | 351 | 70.2 | 225 57.0

Intermedio 165 | 18.0 2 871 79 15.8 84 | 21.3

Bajo 158 | 17.2 2 871 70 14.0 86 | 21.8
Despersonalizacion

Alto 507 | 552 | 15 | 652 | 274 | 548 | 218 | 55.2

Intermedio 233 | 254 5 | 21.7 | 130 | 26.0 98 | 24.8

Bajo 178 | 19.4 3 |1 13.0 | 96 19.2 79 | 20.0
Realizacion Personal

Alto 665 | 724 | 18 | 783 | 367 | 73.4 | 280 | 80.0

Intermedio 149 | 16.2 4 | 174 | 76 15.2 69 17.5

Bajo 104 | 11.3 1 43 | 57 11.4 46 11.5
Fuente: Maslach Burnout Inventory N =918
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Capitulo IV

Discusion

En el presente estudio, se establecio la prevalencia del SB en personal de
enfermeria en tres niveles de atencion médica de una institucion privada. Son escasos los
estudios en donde se ha identificado esta entidad nosologica en este grupo; sobre todo en
donde se presenten de manera desagregada por niveles de atencion.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas del personal; la media de edad
encontrada fue semejante a algunos estudios realizados en personal de enfermeria
(Alvarez et al., 2004). Sin embargo, difiere de otros llevados a cabo en personal de
salud, donde la media de edad se ha establecido hasta 58 afos (Hernandez-Vargas et al.,
2005). Es importante mencionar que la edad participa activamente en la presencia del
SB; se ha identificado una mayor prevalencia en grupos de mujeres jovenes susceptibles
al estrés profesional (Alarcon et al., 2001).

En cuanto al género predominé el femenino, lo mismo que estudios realizados en
Guadalajara y Durango (Alvarez, et al., 2004 y Curiel-Garcia, et al., 2006) en personal
de salud, pero difieren de Martinez- Lopez et al. (2005) en donde la mayoria fueron del
género masculino y se realiz6 en la Ciudad de México durante un evento cientifico.
Albaladejo et al. (2004), establece una mayor propension del género femenino hacia el
SB, por la multiplicidad de roles que juegan tanto en la practica profesional como en la
tarea familiar, ademas por la feminizacion de la profesion y la posibilidad de la doble o
triple jornada, lo que hace a este grupo vulnerable para el SB (Hernandez-Vargas, 2005).

El estado civil juega un papel importante en el SB; en el presente estudio
predominé el estado civil casado; semejante al realizado por Hernandez-Vargas et al.
(2005) en el Distrito Federal, en donde se considera que la mujer trabajadora y casada
tiene mayor posibilidades de presentar el SB por el conflicto que se presenta entre el
desarrollo profesional, vida familiar y toma de decisiones entre las actividades

domésticas, el cuidado de los hijos, del esposo y actividades laborales. Sin embargo, el
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estudio realizado por Martinez-Lopez et al. (2005) establece que el personal masculino
con estado civil soltero, tuvo mayor predisposicion al SB que las enfermeras, aunque es
conveniente mencionar que se observa un sesgo de seleccion en la poblacioén con estas
caracteristicas.

En cuanto a escolaridad, la mayoria tenian estudios de enfermeria general como
el realizado por Quir6z-Valdivia et al. (2003), en donde se establecio que mas del 90%
de ese grupo percibian como factores de insatisfaccion la falta de desarrollo profesional
y como motivacion la oportunidad de capacitacion, lo que predispone a la escasa
realizacion personal, dimension importante en el SB.

Se establecio la presencia de enfermedades, incapacidad laboral y tratamiento
médico en mas del nueve por ciento del grupo; sobre todo en el personal con desempefio
en el tercer nivel de atencién como el realizado por Hernandez- Vargas et al. (2005),
aunque la prevalencia de SB en este estudio fue 67%. Asimismo, se ha descrito una
predisposicion hacia este sindrome por Alvarez et al. (2004), en un estudio realizado en
el estado de Guanajuato.

En lo referente al estilo de vida del grupo participante, se observo que mas de
12% no realizaba ninguna actividad recreativa, tenia mas de seis horas de suefio y menos
de una hora de ejercicio diario en los tres niveles de atencion; lo anterior adquiere
trascendencia porque se ha observado que en la poblacion de enfermeria de un hospital
privado, se establecieron estas actividades como una forma de contrarrestar el estrés
laboral, la tension y la fatiga (Balseiro et al., 2007).

Otra caracteristica del estilo de vida del personal, es lo correspondiente al
consumo de sustancias estimulantes como el café, en donde se observo abuso de este
producto en mas de la mitad del grupo de tercer nivel de atencion. En el segundo nivel
se encontrd que existia el uso de dos o mas sustancias de este tipo en mas de diez por
ciento. Esta prevalencia contrasta con un estudio realizado por Curiel- Garcia et al.

(2005), en personal de salud en donde se observo que una quinta parte consumia café y
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12% tabaco. Por lo general el SB inicia con un proceso de desgaste laboral que
predispone al uso de estimulantes como en este caso.

Por otro lado, en lo correspondiente a los aspectos laborales del personal
participante, se observo que casi el total de la poblacion se desempefiaba en unidades de
salud localizadas en el area urbana; tinicamente el 1% laboraba en unidades del area
rural. La mayoria de ellas pertenecia al estado de Nuevo Ledn y es pertinente comentar
que en este estado es el nico donde se tiene tercer nivel de atencion y por lo tanto se
atienden casos de mayor complejidad y responsabilidad, podria ser la razon por la cual
en éste predominé el SB.

En esta poblacion se observaron extremos en antigiiedad institucional; en algunas
unidades hasta ocho afios en promedio y otras con menos de un mes de encontrarse
laborando. Quatrin et al. (2006) y Alvarez et al. (2004), han mencionado que
particularmente en estos grupos de riesgo es mas probable que se presente el SB y
particularmente su dimension de cansancio emocional en los de mayor antigiedad. En
cuanto a la antigiiedad en el departamento en donde laboraban, la mayoria se
desempetiaba en el area de hospitalizacion. Estudios realizados por Balseiro et al.
(2007), en instituciones de salud privadas, establecieron mayor riesgo de SB en personal
de areas criticas y hospitalizacion donde el personal se encontraba agotado.

Asimismo, se observd de manera global que casi una quinta parte del personal
era de turno mixto; especificamente en el primer nivel de atencion, este fendmeno se
encontro en mas de la mitad del personal; se ha establecido en el estudio realizado por
Alvarez et al. (2004), en unidades del estado de Guanajuato, que tanto el turno mixto
como el nocturno presentan mayor riesgo de DP y CE. Casi un veinte por ciento, tenia
contrato temporal, el puesto no era el que esperaba y dedicaba parte de su tiempo libre al
estudio. En ese sentido, Alarcon et al. (2001), observaron que sin seguridad econdémica
resuelta o previsiones negativas sobre el futuro del puesto de trabajo, existe mayor

riesgo de estrés profesional y Gwede et al. (2005), establecieron que la falta de
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satisfaccion laboral y la percepcion de exceso en la carga de trabajo se asocia al
cansancio emocional.

Una vez considerados los factores de riesgo, en el presente trabajo se establecio
una prevalencia de SB de més de dos por ciento, encontrando mayor presencia del SB en
el tercer nivel de atencion. Esto contrasta con estudios llevados a cabo por Hernandez-
Vargas et al. (2005), en personal de enfermeria del Distrito Federal donde detectaron
hasta 14% de SB. Asimismo, Ordenes (2004), en chile y Gwede et al. (2005), en Estados
Unidos han reportado hasta 32% de SB. Quiza lo que estd amortiguando en este estudio
para que se presenten cifras tan bajas de SB sean las caracteristicas organizacionales de
esta institucion de salud privada .Sin embargo, no se deben minimizar las cifras
establecidas en el presente trabajo si se considera que la prevalencia fue mayor en las
dimensiones del SB.

En lo referente a CE, se observo que se presentaba en grado alto en la mayoria
del personal de primer nivel de atencion y mas de dos terceras partes del segundo nivel.
Semejante a lo reportado por Alvarez et al. (2004), y menor comparado al de Curiel
et al. (2006). Esto adquiere trascendencia porque la poblacion afectada corre riesgo ya
que el CE es un precursor del SB (Mashlach, 1997).

La DP manifestada por un cambio de actitud y respuesta hacia los demas con
irritabilidad y pérdida de motivacion hacia el trabajo, se encontr6 en grado alto de
manera global y por niveles de atencion en mas de la mitad del personal en estudio, éstos
datos encontrados son una cifra mas alta que la observada por Martinez-Lopez et al.
(2005), quien solo encontrd una cuarta parte y Alvarez et al. (2004), menos de una
décima parte. Es conveniente mencionar que cuando se tiene un grado alto de DP
aunado a CE se manifiesta un esfuerzo mayor por mantener un desempefio adecuado en
su area de trabajo, hasta un punto en que los mecanismos de compensacion seran
insuficientes y se afectard la esfera de la RP para entonces desarrollar SB.

En este grupo, la RP se encontraba alta en todos los niveles de atencion, como en

el trabajo de Alvarez et al. (2004), donde mas de la mitad presentaban alto grado de RP.
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Sin embargo, se destaca que hubo un porcentaje mayor a diez por ciento con baja
realizacion personal diferente al trabajo de Curiel et al. (2006), con menos del uno por
ciento de baja RP. Es importante mencionar que a éste grupo se debe dar seguimiento.

Un area de oportunidad del presente trabajo es realizar estudios dirigidos
exclusivamente a los factores de riesgo laboral y asociarlos con el SB y la productividad.
La fortaleza del presente proyecto, reside en su disefio y el haberse llevado a cabo en tres
niveles de atencion a la salud, también porque es posible extrapolarse a poblaciones
semejantes. Estos hallazgos permitiran al personal directivo y administrativo identificar
de manera oportuna grupos en riesgo y en consecuencia planear intervenciones para

prevenir y controlar el SB.

Conclusiones

Se establecio la prevalencia de SB en personal de enfermeria de los tres niveles
de atencion de una Institucion de Salud del Sector Privado con unidades distribuidas en
cuatro estados de la Republica Mexicana. La prevalencia fue baja en lo referente al SB a
nivel global y mayor en el tercer nivel de atencion. Llama la atencion que la poblacion
en estudio muestra alteracion en cada una de las dimensiones del sindrome, pero no
desarrollan éste como tal, sobre todo se observa un CE y DP altos, lo que permite

establecer con enfoque de riesgo a grupos vulnerables a SB en personal de enfermeria.

Recomendaciones

Realizar estudios que continlien con esta linea de investigacion a fin disefiar
intervenciones dirigidas a grupos especificos mediante talleres o sesiones impartidas por
personal profesional.

Realizar estudios dirigidos exclusivamente a los factores de riesgo laboral y

asociarlos con el SB y la productividad.
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Distribucion del Personal de Enfermeria

Apéndice A

Distribucion del Personal de Enfermeria de una Institucion Privada en México por Entidad, Institucion, Nivel de Atencion y Categoria

Entidad Nuevo Leon Coahuila San Luis Potosi Chihuahua
Hospital CM | Hospital | Hospital Clinica Hospital Clinica Clinica Hospital
Puesto Alta CM CM Adelaida CM Adelaida Adelaida CM
Instituciparde salud | Especialidad | Conchita | Del Sur | Lafon Fom. Saltillo Lafén Lafon del Parque | TOTAL
/ No. 109y 35 Tampamolon | Huichihuayan
/N'f\/el de Atencion Tercer Segundo | Segundo Primer Segundo Primer Primer Tercer

Gerencia 1 1 1 1 1 5
Supervision 10 11 6 | 5 | 1 14 49
Coordinacion 24 4 8 36
Encargada 20 1 2 23
Enfermera con especialidad 59 32 11 4 106
Enfermera subespecialista 34 34
Enfermera A 36 7 2 9 54
Enfermera B 88 16 9 113
Enfermera C 54 51 3 47 155
Enfermera D 12 23 35
Auxiliar de enfermeria A 53 27 19 99
Auxiliar de enfermeria B 17 18 42 77
Auxiliar de enfermeria C 21 12 11 14 58
Enfermera Técnica 7 5 11 12 35
Auxiliar de enfermeria 15 15
Pasante 4 14 18
Enfermera 7 5 5 31 48
Enfermera Especial 34 34
Jefe de calidad 1 1 2
Jefe administrativo 1 1

Total 426 193 67 17 101 6 6 181 997

LE
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Apéndice B

Consentimiento Informado

Titulo del Estudio:

Sindrome de Burnout (conjunto de signos y sintomas por cansancio fisico y
emocional) en el personal de enfermeria de una institucion de salud del sector privado.

Introduccién y Proposito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion
titulado sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una institucion de salud
del sector privado. Se me ha explicado que el propdsito del estudio es determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una institucion de
salud del sector privado.

Procedimientos

Por lo tanto se esta solicitando mi participacion voluntaria, pidiendo que
conteste un cuestionario que incluye algunas preguntas de opinion, y ademas algunos
datos personales y de la empresa a la que pertenezco.

Riesgos

Me han informado que no hay procedimientos riesgosos que pongan en peligro
mi integridad.

Beneficios

Estoy conciente de que si acepto participar en el estudio, no obtendré ninguna
clase de pago monetario o en especie, aunque los datos que se generen del presente
proyecto podran ser utilizados para mejorar mi entorno laboral.

Participacion Voluntaria/ Abandono

Si al momento de contestar el cuestionario no estoy de acuerdo con lo que se
pregunta, tengo la libertad de retirarme si lo considero pertinente, sin que esto ocasione
molestia alguna.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio

podré comunicarme a la Escuela de Enfermeria Muguerza—Conchita de la Universidad
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de Monterrey con la Lic. Mirella Guarneros Alanis al teléfono 81 22 81 19, en un
horario de lunes a viernes de 8:30 a 17:30 horas o bien con la Dra. Georgina Mayela
Nuiez Rocha al teléfono (81) 80 04 04 04 para exponer mis dudas, quejas o
comentarios.

Confidencialidad

De la misma forma me han explicado que se garantiza que los datos seran
confidenciales y que la informacion obtenida sobre mi persona, sera utilizada con fines
educativos.

Conociendo todo esto, estoy de acuerdo en participar y doy mi consentimiento

para ello.

Lugar y fecha

Firma del participante Firma del investigador

Firma del testigo Firma del testigo



Apéndice C

Cédula de Datos Sociodemograficos Personales y Laborales

I. Colocar una X dentro del cuadro con la caracteristica que le identifica.

No. de Folio. Fecha

edad:

1. Género

1. Masculino

2. Femenino

2. Estado civil

1. Soltero

2. Casado

3. Unién libre

3. Sin hijos

4. No. de hijos menores de 10 afos

4. Divorciado

5. Separado

6. Viudo

No. de hijos

5. Grado de escolaridad

1. Técnico en enfermeria

2. Enfermeria general

3. Licenciatura en enfermeria

6. (Padece alguna enfermedad actualmente?

1. Si

4. Curso Postécnico
5. Especialidad
6. Maestria

7. Doctorado

2. No

40



7. (Se ha incapacitado por enfermedad en el Gltimo ano?

1. Si

8. (Recibe algun tratamiento?

1. Si

9. (Tiene actividades de recreacion?

1. Nunca

2. Una vez al mes

3. Pocas veces al mes

2. No

2. No

4. Una vez a la semana
5. Pocas veces a la semana

6. Todos los dias

10. ;Consume alguna de las siguientes sustancias?

1. Tabaco

2. Alcohol

3. Drogas

11. Horas de suefio diario

12. Horas de ejercicio diario

4. Café
5. Ninguna

6. Dos 0 mas sustancias

13. ; Tiene alguna otra actividad (aparte de su trabajo en esta institucion)?

1. Laboral

14. Antigiiedad en estd institucion: (meses cumplidos)

2.Estudio

3. Servicio social

15. Entidad federativa de la institucién donde labora

1. Nuevo Ledn

2. Coahuila

3. Chihuahua

4. San Luis Potosi
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16. Tipo de unidad

1. Urbana
2. Suburbana

17. Unidad de salud

1. Primer nivel

2. Segundo nivel

18. Departamento en que labora

1. Hospitalizacion

2. Urgencias

3. Cuidados Intensivos Adulto

4. Oncologia
5. Oftalmologia
6. Cirugia

19. Antigiiedad en el departamento: (meses cumplidos)

20. Categoria
1. Auxiliar C
2. Auxiliar B
3. Auxiliar A
4. Enfermera C
5. Enfermera B

12. Otro:

3. Rural

3. Tercer nivel

7. Pediatria
8.Supervision
9.Cuidados Intensivos Pediatrico
10. Endoscopia
11. Cardiologia
12. Obstetricia

13. Otro:
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6. Enfermera A

7. Enfermera D

8. Encargada

9. Coordinacion

10. Supervision

11. Gerencia




21. Turno en el que labora
1.- Matutino

2.- Vespertino

22. Tipo de contrato

1. Definitivo (planta)

23. ;Las funciones que desempeia en el puesto actual son las que usted esperaba?

1. Si

3.- Nocturno

4.- Mixto

2. Temporal (contrato)

2. No
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Apéndice D

Maslach Burnout Inventory

en aquel nimero que mas se acerque a la realidad.

0

44

Lea detenidamente cada una de las afirmaciones que se presentan y escriba un X

= Nunca

1 = Pocas veces al afio

2
3
4
5
6

1.

= Una vez al mes

= Pocas veces al mes

= Una vez a la semana

= Pocas veces a la semana
= Todos los dias

Me siento emocionalmente agobiado por

mi trabajo.

. Me siento cansado al final de la jornada

de trabajo.

. Me siento fatigado cuando me levanto

por la mafiana y tengo que ir a trabajar.

. Comprendo facilmente como se sienten

los pacientes.

. Creo que trato a algunos pacientes como

si fueran objetos impersonales.

. Trabajar todo el dia con mucha gente es

un esfuerzo.

. Trabajo muy eficazmente los problemas

de los pacientes.

. Me siento cansado por mi trabajo.




9. Creo que influyo positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas.

10. Me he vuelto mas duro con la gente
desde que ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este
trabajo me endurezca emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en el trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente me preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes.

16. Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

17. Puedo crear facilmente una atmosfera
relajada con mis pacientes.

18. Me siento estimado después de trabajar
con mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas utiles en
mi profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22. Siento que los pacientes me culpan por

algunos de sus problemas.
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