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Resumen

El sindrome de Burnout es un padecimiento tridimensional que afecta especialmente a personal que
se encuentra en la atencion al cliente, resaltando principalmente el personal del area de la salud.
Partiendo de un estudio hecho en México por el INEGI se hace la mencién de que en el pais por lo
menos el 91% del personal de enfermeria se encuentra afectado por el sindrome de Burnout en una
de sus tres dimensiones, presentando un resultado mas especifico en el estado de Jalisco donde de
168 profesionales de enfermeria sélo el 2% no se encontraba afectado. Como participantes se
selecciond al personal de enfermeria de dos centros de salud urbanos de la ciudad de San Juan del
Rio del estado de Querétaro, donde los rangos de edad variaban entre los 35 y los 60 afios de edad,
donde un 100% de los participantes pertenecen al sexo femenino predominando el personal soltero,
con un nivel académico predominante en “Licenciatura”. Para la realizacién del estudio se hizo con
base en un tipo Correlacional cuantitativo mediante el uso de dos instrumentos para medir por un lado
la Presencia del Sindrome de Burnout y por otro el Nivel de Desempefio Laboral, con dichos resultados
la creacién de una base de datos para su andlisis y resultados donde se encontré que entre los
participantes no existia una relacion entre el Sindrome y el Desempefio laboral ya que no se encontro
a nadie con Burnout y por otro lado todos los participantes reflejaron un alto Desempefio Laboral.
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Abstract

Burnout Syndrome is a three-dimensional condition that particularly affects personnel who work in
customer service, with healthcare workers being especially impacted. Based on a study conducted in
Mexico by INEGI, it is reported that at least 91% of nursing staff in the country are affected by Burnout
Syndrome in one of its three dimensions. A more specific result was found in the state of Jalisco,
where only 2% of 168 nursing professionals were not affected. The study selected nursing staff from
two urban health centers in the city of San Juan del Rio, in the state of Querétaro. The age range of
participants varied between 35 and 60 years old, with 100% of the participants being female. The
majority were single and held a bachelor's degree. The study followed a quantitative correlational
approach, using two instruments: one to measure the presence of Burnout Syndrome and another to
assess the level of job performance. The data collected was used to create a database for analysis.
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The results showed no relationship between Burnout Syndrome and job performance, as none of the
participants were found to have Burnout, and all demonstrated a high level of job performance.

Keywords: burnout, performance, nursing, relationship
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INTRODUCCION
Contexto y Justificacion

El “Sindrome de Burnout”, lo describieron por primera vez en Estados Unidos por Freudenberger en el
afio de 1974, el término formando en psicologia conocido como fatiga laboral o desgaste profesional,
conceptualizado en 1989 por los autores “Maslach y Jackson”. El Sindrome de Burnout es considerado
una respuesta al estrés laboral, el cual trae implicaciones negativas en lo organizacional, al igual que
va comprometiendo las diversas dreas de funcionamiento de la persona que lo padece.

Segun la UNAM en su articulo “LOS MEXICANOS, LOS MAS ESTRESADOS EN EL MUNDO”, (UNAM,
2022). México se encuentra entre los paises con mayor nivel de estrés, lo que se refleja en el aumento
de problemas como la depresion, en el ambito de la enfermeria, esto tiene repercusion directa en la
calidad que se le brinda a la poblacién lo que genera un problema social adicional: la desconfianza
hacia las instituciones de salud, agravando de esta forma la situacion de la salud publica en el pais.

Especificamente en México los resultados ofrecidos por el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia) arrojo que en el pais un 91% del personal de enfermeria padece del Sindrome de Burnout en
alguna de sus 3 dimensiones lo cual resulta en una cifra alarmante, esto segun lo citado por (De la
Torre Colmenares, y otros, 2018). El estado de Jalisco en base a 168 profesionales de enfermeria revela
gue solamente el 2% de ellos no se encontraban afectados por el Sindrome de Burnout, igualmente
citamos (De la Torre Colmenares, y otros, 2018), lo que habla de un problema de estrés crénico en el
sector de salud del pais, lo que a su vez genera consecuencias negativas en la salud de la poblacién al
decaer el desempefio laboral del personal hacia los usuarios de la salud.

Con esto queda el precedente que este tema debe ser de un nivel de atencién importante al cual dirigir
las miradas, el poder evidenciar los niveles de Sindrome de Burnout presente en el personal de
enfermeria, teniendo en cuenta los datos anteriores existe una gran probabilidad de que el personal se
encuentre afectado en alguna de sus dimensiones, causando asi los problemas de caracter, social,
fisiolégico, financiero y psicolégico, de igual forma en el ambiente laboral de las instituciones
afectando la atencién al paciente, la cual siempre se tiene que priorizar por el nivel maximo de calidad,
lo cual siempre ha sido el objetivo del personal de enfermeria y siendo a la vez lo que ha caracterizado
a estos profesionistas.

Asi, esta investigacion no solo busca ampliar el conocimiento sobre la prevalencia del sindrome en
este sector, sino también ofrecer un punto de partida para que las autoridades de enfermeria disefien
planes de intervencion y prevencion.

METODOLOGIA
Enfoque de Investigacion

Se trata de un estudio con un disefio cuantitativo dado que va a consistir en el contraste de teorias
previamente existentes, con las cuales a partir de una serie de hipétesis que surgen de la mismas, se
hace necesario obtener una muestra, ya sea de forma aleatoria o discriminada, pero representativa,
esta metodologia utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar las preguntas de
investigacién y de esta forma probar las hipétesis que previamente se establecieron, confiando en la
medicion numérica, el conteo y frecuentemente con el uso de la estadistica, siendo estas teorias
existentes, el sindrome de burnout y el desempefio laboral, enfocados al personal de enfermeria del
primer nivel.
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Participantes

Para la seleccion de los participantes se realizé de forma aleatoria simple haciendo que todo el
personal tuviera las mismas probabilidades de ser escogido para participar siempre y cuando
cumplieran con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Tener la carrera finalizada en enfermeria

Estar trabajando con contrato o base

Haber aceptado el consentimiento informado

Cualquier sexo

Cualquier estado civil

Criterios de exclusién

Aquellos trabajadores con menos de 3 meses laborando

Contar con diagndstico previo de confirmacién de presencia del sindrome
Criterios de eliminacién

No responder las encuestas en su totalidad

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizaron dos instrumentos para recabar la informacién, ambos siendo de tipo Likert:

El primer instrumento a utilizar fue desarrollado por Br. Miluska Sisibell Duelles Ramirez, titulado
“Cuestionario sobre el Desempefio Laboral”, el cual fue utilizado previamente en el estudio “Relacién
entre clima organizacional y el desempefio laboral en trabajadores administrativos de la Corte Superior
de Justicia del Santa, 2017”, el cual serd adaptado al personal de enfermeria, tal adaptacion no afectard
la aplicacién de este ya que se modificara solo el sujeto al que se cuestiona el servicio de la atencion,
pasando de trabajadores administrativos al personal de enfermeria, este cuenta con 27 items, divididos
en tres dimensiones: Calidad en el trabajo, que abarca las preguntas: 1,2, 3,4, 5,6,7,8,9,10,11,12,13
y 14. Orientacién a resultados con las preguntas: 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21. Y proactividad con las
preguntas: 22, 23, 24, 25,26 y 27. Las respuestas seran medidas con los criterios: “Bueno con valor de
1 punto, regular con el valor de 2 puntos y deficiente con valor de 3 puntos”, el puntaje minimo obtenible
en el instrumento es de 27 y el maximo de 81 puntos entre los 27 items, estos puntos siendo divididos
entre las tres dimensiones del instrumento, en las cuales en la primer dimensién “Calidad en el Trabajo”
siendo el minimo de puntos posibles a obtener es de 14 y el maximo de 42 puntos, en la segunda
dimension “Orientacién a Resultados” el minimo posible de puntos obtenibles de 7 y el maximo de 21
y en la ultima dimensién “Proactividad” teniendo un minimo de puntos obtenibles posibles de 6 y un
maximo de 18, en las tres dimensiones entre menos puntos sean obtenidos (siendo 27 el nimero mas
pequeno obtenible) el desempefio laboral serd menor y por el contrario entre mas puntos obtenidos
(siendo el maximo de 81) sera mejor el desempefio laboral. Este cuestionario cuenta con una
confiabilidad de Alfa de Crombach de 0,793. (Duelles Ramirez, 2017)

El segundo fue desarrollado por la psicéloga Christina Maslach y titulado el “Maslach Burnout Inventory
(MBI)”, el cual ha sido el cuestionario mas utilizado para medir la presencia del Sindrome de Burnout,
este cuestionario cuenta con 22 items, que se van a dividir en 3 dimensiones las cuales son: Cansancio
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emocional la cual abarca las preguntas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20. La despersonalizacién con las
preguntas: 5, 10, 11, 15, 22 vy realizacién personal con las preguntas: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21. Las
respuestas seran medidas en base a los criterios de: Bajo, medio y alto, esto en base al puntaje que se
obtenga con las respuestas siendo el puntaje mas bajo de “0” y el mas alto de “140” puntos, los puntajes
se pueden dividir entre las tres dimensiones del instrumento, en la dimensién “Cansancio Emocional”
los valores obtenibles de 0 a 18 puntos se clasificard como una presencia baja, del 19 al 26 puntos una
presencia media y del 27 al 54 puntos con una presencia alta del Sindrome, en la dimensién
“Despersonalizacion” el puntaje entre 0 a 5 puntos sera clasificada como una presencia baja, de 6 a 9
puntos significa una presencia media y con un puntaje de 10 a 30 serd una presencia alta del Sindrome,
en la tercer y Ultima dimensién el puntaje obtenido de 0 a 33 se calificarda como una presencia baja, un
puntaje obtenido entre 34 a 39 sera una presencia media y un puntaje entre 40 a 56 significara una
presencia alta del Sindrome. (Moreno Ibarra, 2011)

Procedimiento

Con la autorizacién obtenida por parte del comité de investigacidén de las instituciones de salud
seleccionadas, se acudio presencialmente a dichas unidades en cada uno de los turnos laborales:
matutino, vespertino y especial, El investigador se presenté a las areas donde se encontraba el personal
y de estar sin actividades pendientes y en disposicién de participar, después a una breve presentacién
de la investigacion se entregaba consentimiento informado sobre el uso de los datos recolectados con
dichos instrumentos, a su vez se respondian dudas que pudieran surgir durante la lectura de este, si la
respuesta a dicho consentimiento era positiva y habiendo hecho una aclaracién de dudas se
entregaban ambos instrumentos juntos para su respuesta por el personal, de forma privada para
responder a solas o con la presencia del entrevistador para aclaracién de dudas que pudieran surgir
sin influir en las respuestas. Al finalizar, los cuestionarios fueron recolectados para su posterior
andlisis.

Andlisis de Datos

Utilizando la estadistica descriptiva la cual refiere analisis, resumen y presentacion de los resultados
relacionados con un conjunto de datos derivados de una muestra o de toda la poblacion, teniendo por
objetivo el describir los datos observados de forma sintética y significativa para poder analizarlos
mejor.

De igual forma se utilizando estadistica inferencial la cual es encargada de hacer las deducciones a
partir de una muestra del conjunto, teniendo su papel a la hora de interpretar y hacer comparaciones,
lo que sera utilizado a la hora de hacer las pruebas de las hipétesis de la investigacion y hacer una
deduccién final de los resultados obtenidos.

Asi realizando un vaciamiento de dichos resultados donde mediante el uso del programa paquete
estadistico para las ciencias sociales (SPSS version 25) se realizé un base de datos para posterior
creacion de tablas donde se ven reflejados dichos resultados.

Consideraciones Eticas

Segun la (Secretaria de Salud, 1987) en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud, en su articulo 17, indica que una investigacion sin riesgo o riesgo nulo, es
aquella donde no se realiza ninguna intervencién o modificacion fisioldgica, psicolédgica o social; asi
resultd esta investigacion, con este nivel de riesgo al no intervenir de ninguna manera con los
participantes debido a que solo seradn aplicacion de los instrumentos sin intervenir en ningln otro
sentido con ellos.
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De acuerdo a la (Secretaria de Salud, 1984) en su articulo 100 de la Ley General de Salud una
investigacioén se efectuard cuando no exista la posibilidad de exponer a riesgos ni dafios innecesarios
a los participantes, lo cual no existe dicha posibilidad al solo realizar la aplicacién de los instrumentos
sin entrometerse mds alla con los participantes y como esta misma menciona es con la finalidad de
generar un conocimiento nuevo.

Segun la (Universidad de Navarra, 2007). El codigo de Niremberg hace mencidn de nueve puntos para
evitar en las investigaciones con humanos el atropello de los derechos de estos, por lo que es
indispensable que la investigacion sea acorde a lo que establece comenzando desde el punto uno,
haciendo completamente necesario el uso del consentimiento informado el cual el primer documento
entregado a los participantes, a su vez la planeacion del desarrollo del proyecto mantiene a los
participantes alejado de todo dafio, fisico, psicoldégico, emocional, etc.... ya que no se intervendra en
ellos mas allda del tiempo que se tome para que respondan los instrumentos y en el caso del
consentimiento informado se hace mencién que el individuo puede abandonar la investigacién cuando
asi lo quiera, sin estar obligado a dar explicaciones sobre su retiro.

Seguln la (Asociacién Médica Mundial, 2013). La declaracion de Helsinki es un documento que
autorregula a la comunidad médica en lo relativo a la investigacion, haciendo hincapié en el
conocimiento de los pros, contras, riesgos, beneficios hacia el participante de aceptar la investigacion,
por medio del consentimiento informado el cual se les entregd en primera instancia y si este es
aceptado por los participantes se procedera a hacer entrega de los cuestionarios, priorizando el respeto
por la toma de decisiones del participante, respetando en primer lugar siempre su decision.

DESARROLLO

Un estudio realizado por (De la Torre Colmenares, y otros, 2018) con una muestra de 248 participantes
pertenecientes a personal de enfermeria, los resultados arrojaron que un 91% de los participantes
padecian del sindrome de burnout, de los cuales el 50% tiene una dimension quemada, el 33% tiene
dos dimensiones quemadas y el 17% tiene las tres dimensiones quemadas, obteniendo a su vez un
porcentaje de 77% perteneciente a la prevalencia del sexo femenino contra el 23% masculino. Dentro
de este estudio se tomaron en cuenta variables como lo son: sexo donde prevalecié el sexo femenino
con un 77%, estado laboral donde el mayor porcentaje se atribuye al personal sindicalizado con un 81%
frente al 11% de confianza y el 8% de mandos medios, edad donde la prevalencia del sindrome se
encuentra entre los 30 y 40 afios de vida con un 40% de presencia, antigiiedad en el puesto en el que el
mayor porcentaje siendo del 41% pertenece a aquel personal que tiene menos de 3 afios laborando,
estado civil encontrando que a mayoria siendo el 59% que se encuentra casado, nimero de hijos donde
el porcentaje mdas grande siendo el 33% manifestaron tener 6 hijos, salario donde siendo la mayoria
con un 42% recibiendo un salario que oscila entre los $5,000 y $8,000 mensuales, horario donde la
mayoria con el 69% manifesté pertenecer a la jornada diurna y preparacion escolar donde se encontré
gue un 55% tiene una carrera técnica en enfermeria.

Por otro lado la investigacion realizada por (Barrén Carrefio, 2015) en la misma ciudad de San Juan del
Rio con una muestra total de 210 profesionales de enfermeria arrojo los resultados de que la mayor
prevalencia del sindrome de burnout tiene un grado medio con una presencia del 94.2% dentro de sexo
femenino en una de las clinicas estudiadas mientras que en la otra es un 74.1% igual perteneciente al
sexo femenino, donde el rango de edad con mas presencia del sindrome en la primer clinica es de un
12.5% oscilando entre los 42 afios de edad mientras que en la segunda clinica es un 4.8% perteneciente
aentre los 42 y los 50 afios de edad, siendo el servicio donde mas se manifesto el sindrome de burnout
el de “Urgencias” en la primer clinica con una prevalencia del 25% mientras que en la segunda clinica
este porcentaje cambia a un 7.6% perteneciendo al mismo servicio, en la primer clinica en cuanto al
turno laborado con una prevalencia del 34.4% en el turno vespertino contra la segunda clinica con un
24.1% en el turno matutino, en cuanto a la variable de la categoria siendo el mayor porcentaje en la
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primer clinica de 46.9% perteneciente a los auxiliares en enfermeria mientras que en la segunda clinica
el mayor porcentaje es de 39.9% perteneciente al personal de enfermeria general, donde en la primer
clinica el mayor porcentaje de presencia en base a la antigiiedad oscila entre los 21 a los 25 afios con
un 21.9% contra un 13% de la segunda clinica perteneciente a los trabajadores con una antigiiedad
entre 1 a 5 afios y donde segun su estado civil en la primer clinica el mayor porcentaje siendo de 56.3%
del personal se encuentra casado en contra de un 28.5% de la segunda clinica encontrandose de igual
forma casado.

Estos estudios proporcionan una base empirica sélida para comprender el alcance del sindrome de
burnout en el personal de enfermeria y permiten identificar factores sociodemograficos y laborales
asociados a su aparicion.

Problema de Investigacion

A partir de la evidencia revisada y considerando la alta prevalencia del sindrome en el personal de
enfermeria, surge la necesidad de analizar su posible impacto en el desempefio laboral. Por ello se
plantea la siguiente pregunta de investigacion:

e ;Cual es la relacion del Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral del personal de
Enfermeria en el primer nivel de atencidn en los centros de salud urbanos en la ciudad de San
Juan del Rio?

Objetivos

Teniendo como objetivo general: Determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio
Laboral del personal de enfermeria de unos centros de salud en San Juan del Rio.

Teniendo como objetivos especificos:

Identificar el nivel de presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
Identificar el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en relacion al nivel de
presencia del Sindrome de Burnout

e Identificar en el personal de enfermeria el nivel de presencia del Sindrome de Burnout en base
a las variables sociodemograficas

e Identificar en el personal de enfermeria el nivel de presencia del Sindrome de Burnout en base
a las variables socio-laborales.
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RESULTADOS
Los resultados obtenidos segun los instrumentos son los siguientes:
Grafico 1

Dimensiones afectadas por el sindrome de burnout

Dimensidnes afectadas por el Burnout
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Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacién Personal

H Alto = Medio Bajo

Los resultados revelaron que un 84.6% del personal de enfermeria tiene un nivel bajo de Cansancio
Emocional, que un 84.6% del personal tiene un nivel bajo de Despersonalizacién y que 76.9% del
personal tiene un sentimiento alto de Realizacion Personal, a su vez se encontré que un 7.6% del
personal presenta un cansancio emocional alto, un 7.6% presenta Despersonalizacion altay 15.3% del
personal tiene un sentimiento bajo de Realizacién personal, por udltimo, se encontré que un 7.6% del
personal tiene un Cansancio Emocional medio, un 7.6% del personal tiene Despersonalizacién en nivel
medio y un 7.6% del personal tiene un sentimiento de Realizacion Personal en un nivel medio.

Grafico 2

Nivel de desempeno laboral

Nivel de Desempeifio Laboral
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Los resultados obtenidos revelaron que el 84.61% del personal obtuvo un buen nivel en cuanto a la
Calidad en el Trabajo que desempefian, un 15.3% obtuvo un nivel regular en cuanto a su Calidad en el
Trabajo y un 0% obtuvo un resultado deficiente. En cuanto a la dimensién de “Orientacién a Resultados”
un 46.15% del personal obtuvo un nivel bueno en cuanto a su Orientacién a Resultados, un 53.84%
obtuvo un nivel regular en su Orientacion a Resultados y un 0% del personal obtuvo un nivel deficiente.
La dUltima dimensioén en la “Proactividad” donde un 53.84% del personal obtuvo un nivel bueno en cuanto
a su Proactividad, un 46.15% del personal obtuvo un nivel regular en cuanto a su Proactividad y un 0%
del personal obtuvo un valor deficiente en su Proactividad.

Grafico 3

Nivel total de desempefio laboral
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Dando como resultado general que un 76.90% del 100% del personal que participo en el protocolo
tienen un Desempefio Laboral Bueno, mientras que un 23% tiene un Desempefio Laboral Regular y un
0% tiene un Desempefio Laboral Deficiente.
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Grafico 4

Estado civil de los participantes
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Se encontré que un 69.23% del personal tiene el Estado Civil de “Soltera” mientras que el 30.7% restante
tiene un Estado Civil de “Casada”.

Grafico 5

Rangos de edad de los participantes
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Se reveld que el rango de edad que mas predomina en el personal de enfermeria es entre 50 y 55 afios
de edad con un 38.4% de los profesionales y el menor rango de edad que se encuentra presente es de
los 55y 60 afios de edad con un 7.6%.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, mayo, 2025, Volumen VI, Nimero 2 p 2851.




@

Redilat | LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Grafico 6

Nivel académico de los participantes
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Donde se encontré que el mayor nimero del personal de enfermeria tiene el nivel de Licenciatura con
un 69.23% del personal que lo tiene, mientras que un 15.38% del personal tiene el nivel de Maestria 'y
que un 7.6% del personal tiene el nivel de Técnico.

Grafico 7

Participantes que tienen o no tienen hijos
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Se encontré que un 92.3% del personal de enfermeria tiene hijos mientras que el 7.6% refiere no tener
hijos. Siendo la media de hijos que tiene el personal entre 1 y 3 hijos con un 23.07% del personal
refiriendo tener 3 hijos, un 46.15% del personal que refiere tener 1 solo hijo y un 23.07% del personal
refiere tener 2 hijos.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos indican la ausencia del Sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria
evaluado, aunque se identifico un pequefio porcentaje de participantes en riesgo. La mayoria de las
profesionales presentan un nivel bajo de Cansancio Emocional y Despersonalizacion, asi como un nivel
alto de Realizacion Personal. Este hallazgo resulta relevante, ya que contrasta con diversos estudios
nacionales que sefialan una alta prevalencia del sindrome.

Debido a que no existe presencia del Sindrome de Burnout se hace mencién de que el personal que
tiene el mayor riesgo de padecer de este Sindrome refiere un Estado Civil de “Solteras”, un rango de
Edad que va de los 30 a 50 afios, pertenecen a un Nivel Académico de “Licenciatura” y “Maestria” y
refiriendo tener 2 y no tener hijos respectivamente.

Por ejemplo (Barrén Carrefio, 2015) en su investigacion realizada a personal de enfermeria del primer
nivel de atencién para la tesis titulada “Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en unidades
de primer y segundo nivel de atencion” donde de igual forma se aplicé el instrumento MBI, se
encuentran resultados de que un 94.2% del personal de enfermeria del primer nivel de atencién tiene
un grado medio de Sindrome de Burnout, esto en contraparte con los resultados del presente estudio
donde no se encontro presencia del Sindrome en el personal, mas alla de profesionales con un riesgo
mayor de padecerlo.

Asimismo (De la Torre Colmenares, y otros, 2018) en su investigacioén donde se le aplicé el instrumento
MBI al personal de enfermeria se encontré que la mayoria del personal (40%) tiene un rango de edad
de entre 30 y 40 afios de edad mientras que en los resultados obtenidos en el presente estudio el rango
de edad que predomina en el personal es de los 50 a los 55 afios teniendo un contraste de personal de
mayor edad en la institucién.

Otra diferencia relevante en la misma investigacion de (De la Torre Colmenares, y otros, 2018) se
encontré que la mayoria del personal al que se le aplicé el instrumento arrojé que el 59% se encuentra
casado mientras que en el presente estudio se arrojé el resultado que el 69.23% del personal se
encuentra soltera siendo que es un resultado opuesto donde por un lado la mayoria esta casado y por
el otro solteras.

En cuanto al desempefio laboral, se observé un nivel general alto, especialmente en la dimension de
Calidad en el Trabajo, lo cual es coherente con los niveles elevados de Realizaciéon Personal. Esto
refuerza la idea de que el personal goza de un entorno laboral favorable, lo que podria explicar la baja
presencia de burnout.

No obstante, es importante considerar ciertas limitaciones del estudio. Por un lado, el uso de
instrumentos autoadministrados puede introducir sesgos, ya que los participantes podrian haber
respondido de manera socialmente deseable. Ademads, debido a la coincidencia del periodo de
aplicacion con vacaciones institucionales, no fue posible alcanzar al 100% del personal, lo cual reduce
la generalizacion de los resultados.

A pesar de esto los hallazgos constituyen una base importante para monitorear la salud mental del
personal de enfermeria y para reforzar estrategias preventivas en los centros de salud del primer nivel.

CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos mediante los instrumentos se concluye que no hay presencia del
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, pero se tiene personal que tiene riesgo de padecerlo,
mientras que se tiene un buen nivel de Desempefo Laboral siendo la mayoria con el 84.61% del
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personal teniendo Buen Desempefio Laboral, por lo que no existe una relaciéon entre estas dos variables
al no existir el Sindrome de Burnout.

Por otro lado el personal manifiesta un buen nivel de Desempeiio Laboral haciendo énfasis en los altos
porcentajes de sentimiento de Realizacion Personal lo cual es un punto muy positivo ya que esto va a
mejorar la calidad de la atencidn que el personal brinda a la poblacion en el dia a dia ya que el personal
estd expuesto a una gran cantidad de pacientes y situaciones que dia con dia entran y salen de los
centros de salud y al tener estos resultados se establece que el personal disfruta de su trabajo y de
desempefiarse en sus dareas de trabajo lo cual se refleja en la actitud que tiene el personal hacia la
institucién y hacia la poblacién.

El que no exista presencia del Sindrome es algo muy bueno ya que este es mas caracteristico en
aquellos trabajadores que trabajan en atencién al cliente haciendo mds presencia en las profesiones
de medicina y enfermeria, esto nos habla de que el ambiente laboral en todos los sentidos es el
adecuado actualmente para el desempefio de las funciones del personal de enfermeria y el ideal para
brindar esta atencion a la poblacion y mejorar su calidad de vida lo cual es un objetivo de enfermeria.

Si bien la relacién entre ambas variables no pudo establecerse de manera concluyente debido a la
ausencia del sindrome, los hallazgos refuerzan la importancia de mantener politicas institucionales
que promuevan el autocuidado, el reconocimiento profesional y la gestién emocional entre el personal
de salud.

Finalmente, el presente estudio constituye una contribucion significativa para futuras investigaciones,
al ofrecer una linea base local acerca del estado emocional y laboral del personal de enfermeria que se
desempenia en el primer nivel de atencion, y al destacar la necesidad de intervenciones preventivas y
formativas que aseguren el sostenimiento del desempefio y de la salud mental dentro del gremio.
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