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Resumen

Los profesionales de la salud que laboran en hospitales psiquiatricos se encuentran
expuestos a multiples factores estresantes, entre ellos el sindrome de burnout y la violencia
ejercida por los pacientes, situaciones que pueden afectar negativamente su bienestar
emocional y desempefio laboral. Objetivo: Analizar la relacién entre el sindrome de burnout,
el bienestar emocional y la violencia ejercida por el paciente hacia el profesional de la salud
en un hospital psiquiatrico. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional y transversal, realizado en un hospital psiquiatrico de Culiacan, Sinaloa. La
muestra estuvo conformada por 181 profesionales de la salud seleccionados mediante censo.
Se utilizaron el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), el General Health Questionnaire (GHQ-
28) y la escala HABS-U-MH. Para el analisis se empled estadistica descriptiva y correlacion
de Spearman. Resultados: El 41.4% presento niveles medio y alto de agotamiento emocional
y el 40.3% niveles medio y alto de despersonalizacién. La violencia verbal fue la mas
frecuente, con una media de 6.77, seguida de la violencia fisica con media de 4.03. Se
encontraron correlaciones positivas y significativas entre burnout y bienestar emocional
(p<.01), burnout y violencia (p<.01), asi como entre bienestar emocional y violencia (p<.01).
Conclusiones: el profesional de salud se enfrenta a menudo a circunstancias de violencia
verbal y fisica en su dmbito laboral, siendo estas circunstancias las que contraen efectos

negativos en el rendimiento laboral y el bienestar emocional de los profesionales.

Palabras clave: burnout, salud mental, violencia laboral, profesionales de la salud



Abstract

Healthcare professionals working in psychiatric hospitals are exposed to multiple stressors,
including burnout syndrome and violence perpetrated by patients, situations that may
negatively affect their emotional well-being and job performance. Objective: To analyze the
relationship between burnout syndrome, emotional well-being, and violence exerted by
patients toward healthcare professionals in a psychiatric hospital. Methodology: A
gquantitative, non-experimental, descriptive correlational, and cross-sectional study was
conducted in a psychiatric hospital in Culiacan, Sinaloa. The sample consisted of 181
healthcare professionals selected through a census. The Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS), the General Health Questionnaire (GHQ-28), and the HABS-U-MH scale were used.
Descriptive statistics and Spearman correlation were applied for data analysis. Results: A total
of 41.4% of participants presented medium and high levels of emotional exhaustion, while
40.3% showed medium and high levels of depersonalization. Verbal violence was the most
frequent type, with a mean score of 6.77, followed by physical violence with a mean of 4.03.
Positive and significant correlations were found between burnout and emotional well-being
(p<.01), burnout and violence (p<.01), as well as emotional well-being and violence (p<.01).
Conclusions: Healthcare professionals are frequently exposed to situations of verbal and
physical violence in their workplace, which negatively affect their job performance and

emotional well-being.

Keywords: burnout, mental health, workplace violence, healthcare professionals.
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Introduccién

Los profesionales del sector salud enfrentan desafios que afectan su rendimiento
laboral y salud emocional. Segun Revista Médica (2023), desde hace unos afios se esta
notando una incipiente subida de agresiones tanto fisicas como verbales al personal
trabajador de instituciones sanitarias por parte de los pacientes. Diversos estudios en el ambito
de la salud mental coinciden en que la forma mas comun de violencia hacia el personal de
salud no suele ser fisica, sino verbal o psicolégica. Sin embargo, hay servicios especificos,
como Urgencias y especialmente Psiquiatria, donde los episodios de violencia fisica también
se presentan con frecuencia (Galidn-Mufioz, Llor-Esteban & Ruiz-Hernandez, 2012; Maguire,
Browne, O’Neill & Dealy, 2018)

Las agresiones en el entorno laboral de los servicios de salud se han vuelto,
lamentablemente, una situacion tan comudn que muchas veces se percibe como parte de la
rutina diaria. Sin embargo, son escasas las acciones concretas que se han tomado para
prevenirla, manejarla o hacerle frente de manera efectiva Esta realidad genera un profundo
malestar fisico y emocional en quienes la viven, también pone en riesgo su salud mental.
Ademas, la calidad en el cuidado que brinda a los pacientes se ve comprometida, esto debido
a que el personal puede ausentarse por enfermedad o sufrir un desgaste emocional tan

intenso que disminuye su capacidad de respuesta y compromiso (Rohwedder et al., 2023).

En el contexto de la atenciébn en salud mental, la relacion entre pacientes y
profesionales puede tornarse compleja, especialmente en entornos como los hospitales
psiquiatricos. En estos espacios, no es raro que el personal sanitario enfrente situaciones de
violencia, las cuales pueden ir desde gestos amenazantes hasta agresiones fisicas o verbales.
Este tipo de comportamientos, como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Oros
et al., 2021), incluyen cualquier acto en el que el profesional sea agredido o amenazado en el
ejercicio de su labor José Antonio Ruiz Hernandez, profundiza en este fenémeno al describir
la agresion de los usuarios como una experiencia que genera una vivencia subjetiva de
hostilidad y confrontacién, lo que contribuye a un ambiente de trabajo altamente estresante.
En las unidades de psiquiatria, se ha identificado que ciertos factores presentes en los
pacientes pueden aumentar significativamente el riesgo de conductas violentas. Entre ellos
destacan el ser hombre, tener una edad joven, haber ingresado de manera involuntaria,

presentar un diagndstico de esquizofrenia o tener antecedentes de consumo de sustancias.



Estas caracteristicas suelen coincidir en muchos de los casos donde se presentan
episodios de agresion hacia el personal de salud. Ademas, han evidenciado la magnitud del
riesgo que enfrentan estos profesionales. Quienes trabajan en salud mental tienen hasta 45
veces mas probabilidades de ser victimas de agresiones fisicas en comparacion con otros
trabajadores considerados de alto riesgo. Del mismo modo, una revision de literatura revel6
que entre el 14 % y el 61 % del personal ha experimentado algun tipo de violencia por parte
de sus propios pacientes, una realidad preocupante que muchas veces permanece

invisibilizada dentro del sistema de salud (Ruiz-Hernandez et al., 2019).

Con el tiempo, la exposicion constante a este tipo de situaciones puede desencadenar
el Sindrome de Burnout, una condicién vinculada al entorno laboral que, segun la OMS (2019),
deteriora la capacidad del personal para gestionar adecuadamente el estrés y establecer
vinculos saludables con los pacientes. Este desgaste emocional sostenido afecta la salud
mental del profesional y debilita su bienestar emocional, entendido como la habilidad para
manejar emaociones, mantener relaciones positivas y afrontar los retos del trabajo (World
Health Organization, 2022).

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el sindrome de burnout, el
bienestar emocional y la agresién fisica y verbal ejercida por los pacientes hacia los
profesionales de la salud en un hospital psiquiatrico. A pesar de la documentacién existente
en otros contextos, el enfoque en hospitales psiquiatricos sigue siendo limitado. Por tanto, este
trabajo busca contribuir al entendimiento de estas dindmicas y sentar las bases para
desarrollar estrategias que mejoren el ambiente laboral, la salud emocional del personal y la

calidad de los servicios prestados.



Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

En los hospitales psiquiatricos, los profesionales de la salud presentan desafios que
afectan el bienestar emocional y su capacidad para desempefiar eficazmente sus funciones.
Entre estos desafios destacan el sindrome de burnout, y la violencia ejercida por los pacientes
hacia el personal, que incluye fisicas y verbales. Estas experiencias tienen un impacto directo
y significativo en el bienestar emocional del personal de salud, comprometiendo tanto su
calidad de vida como la calidad del servicio que ofrecen.

El sindrome de burnout es una problematica prevalente en los entornos sanitarios a
nivel mundial y afecta profundamente a quienes dedican su vida al cuidado de los demas,
como médicos y enfermeras. En algunos contextos, su presencia puede alcanzar cifras
alarmantes, cercanas al 80.50%. Esta condicién no aparece de un dia para otro, sino que es
el resultado de una acumulacién de situaciones dificiles como la sobrecarga de trabajo o la
sensacion de no ser valorados, lo que termina afectando tanto la salud fisica como la

emocional de quienes lo padecen (Urefa, 2025).

Los resultados de una investigacion sobre la prevalencia de burnout en personal de la
salud de Espafia y América Latina se encontraron los mas altos porcentajes en Espafa
(14.90%), Argentina (14.40%) principalmente, seguidos por Uruguay (7.90%), Colombia
(5.90%), Guatemala (4.50%), México (4.20%), Perl (4.30%), Ecuador (4.00%) y el Salvador
(2.50%) (Serrano-Ripoll et al., 2021).

En el contexto de la salud mental, O’Connor et al. (2018) refieren que los profesionales
enfrentan altos niveles de Sindrome de Burnout derivados de las exigencias propias de su
labor. Un estudio internacional que recopil6 informacion de mas de 9 mil trabajadores en este
ambito evidencié que cerca del 40% experimenta agotamiento emocional, mientras que un
22% presenta despersonalizacion, y un 19% reporta una baja percepcion de logro personal.
Estas cifras reflejan una realidad preocupante que afecta el bienestar de los profesionales y

la calidad de la atencién que pueden brindar.

Un metaanalisis realizado sobre el burnout en enfermeras que trabajan en el area de

salud mental revel6 que existen varios factores que contribuyen a su aparicion. Entre ellos



destacan la sobrecarga laboral, el estrés continuo en el entorno de trabajo, la cantidad de afios
de experiencia profesional, ser hombre, estar soltero y, especialmente, haber sido victima de
agresiones durante el trabajo. El Burnout, en este contexto, es una condicién individual y una
de las consecuencias mas importantes de la violencia en el lugar de trabajo. Diversos estudios
han identificado una relacién entre estas experiencias de violencia y el agotamiento emocional,
asi como con un creciente deseo de cambiar de unidad o incluso de abandonar definitivamente
el lugar de trabajo, evidenciando como las agresiones impactan la salud mental del personal,
amenaza la estabilidad y permanencia del equipo humano en los servicios de salud mental
(Kobayashi et al., 2020).

Por otro lado, la agresién ejercida por los pacientes constituye un desafio critico para
los profesionales de los hospitales psiquiatricos. A nivel internacional, un estudio realizado en
Alemania con una muestra de 123 profesionales de la salud reveld que el 80% de ellos ha
enfrentado algun tipo de agresion en el lugar de trabajo. De estos, el 70.70 % reporté haber
sufrido agresion fisica y el 89.40 % agresion verbal. Ademas, estos incidentes tuvieron un
impacto significativo en el bienestar de los trabajadores, afectando al 55 % en su salud fisica
y al 77.20 % en su bienestar emocional (Franz et al., 2010). Estas situaciones generan un
entorno laboral hostil que afecta directamente el bienestar emocional de los trabajadores,
aumentando los niveles de estrés, ansiedad y depresion.

Las agresiones hacia el personal de salud en hospitales psiquiatricos es una realidad
preocupante y persistente. Una revision de estudios realizados en Estados Unidos mostr6 que
entre el 25% y el 85% de los trabajadores encuestados reportaron haber sido agredidos
fisicamente durante el Ultimo afio. Estas cifras, aunque varian segun la herramienta de
medicion utilizada, reflejan la magnitud del problema. Ademas, los registros oficiales de
compensacion laboral estiman entre 2 y 7 reclamos por agresion por cada 100,000 horas
trabajadas, lo que sugiere una frecuencia significativa de estos eventos en entornos

hospitalarios especializados (Odes et al., 2020).

Las agresiones contra los profesionales no es una excepcion, es una experiencia
comun y profundamente preocupante. Una encuesta realizada a 183 profesionales de salud
mental incluyendo psiquiatras, residentes, enfermeras y otros especialistas revel6 que el 90 %
de ellos ha sido victima de alguna forma de agresion, ya sea verbal o fisica, durante el ejercicio
de su labor. Estas experiencias comprometen la seguridad del personal e intensifican el

desgaste emocional que ya enfrentan a diario (psiquiatria, 2019).



Durante las ultimas dos décadas, diversos estudios han explorado la violencia en el
lugar de trabajo dentro de los pabellones psiquiatricos, enfocandose principalmente en su
frecuencia, evaluacion y gestion de riesgos. Sin embargo, se ha investigado mucho menos el
impacto fisico y emocional que esta violencia tiene en los profesionales de la salud. Méas alla
de las lesiones fisicas, la exposicidn a este tipo de agresion puede dejar secuelas emocionales
profundas. Entre las consecuencias mas comunes se encuentran el miedo, la ansiedad, la ira,
el sentimiento de inseguridad, la depresion e incluso el agotamiento emocional. En algunos
casos, pueden surgir pensamientos suicidas, sintomas de estrés postraumatico, sentimientos

de culpa o verglienza, afectando seriamente el bienestar del personal (Kobayashi et al., 2020)

A nivel individual, se han identificado importantes repercusiones en el bienestar
emocional respecto a esta problematica que vive el profesional de salud en hospitales
psiquiatricos, como el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico (TEPT), uso de
medicamentos como antidepresivos y ansioliticos, presencia de depresion, estrés relacionado
con el entorno laboral, deterioro general de la salud mental, y malestar emocional asociado al
trabajo. También se reportan emociones negativas como irritabilidad, sintomas fisicos, enojo,
decepcién, sentimientos de humillacién, ansiedad, temor, angustia, impotencia, aislamiento
social y culpa. En cuanto a las consecuencias organizacionales, estas incluyen un incremento
en las licencias médicas, reduccion del rendimiento laboral y de la participacion en actividades
y decisiones del equipo, deterioro del vinculo con los pacientes, mayor rotacién de personal y

un aumento en el abandono de la profesiéon (Palma et al., 2018).

A pesar de la relevancia de estas problematicas, existe un vacio en la literatura que
explore especificamente cémo el Sindrome de Burnout y la agresion ejercida por los pacientes
impactan el bienestar emocional en los hospitales psiquiatricos. Este vacio limita la capacidad
de las instituciones para disefiar estrategias efectivas que promuevan un entorno laboral mas

saludable y seguro.

Por ello, este estudio se plantea analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout, la
agresion ejercida por los pacientes y el bienestar emocional de los profesionales de la salud
en un hospital psiquiatrico. La evidencia generada permitird fundamentar intervenciones
dirigidas a mejorar el ambiente laboral, proteger la salud emocional del personal y garantizar

una atencion de calidad para los pacientes.



1.2 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout, el bienestar emocional y violencia
ejercida por el paciente al profesional de salud de hospital psiquiatrico, en un periodo de
octubre 2025 a febrero 20267

1.3 Justificacion

A nivel global la violencia en el lugar del trabajo se ha presentado como un problema
gue afecta diversos contextos laborales y profesionales, en el cual el 25% del total de los casos
lo representa el sector de la salud, lo que quiere decir que, enfrenta un riesgo particularmente
grave. Las consecuencias que ocasiona son, reduccion de la productividad, ausentismo,
incremento del nimero de incapacidades, ademas del impacto en la salud de las y los
trabajadores, que, a su vez, reduce la disponibilidad de servicios y aumentan los costos. Se
estima que el estrés y la violencia laboral representan alrededor del 30% de los costos totales
de enfermedades y accidentes y estos factores podrian costar el entre 0.50% vy el 3.50% del
PIB anualmente (Congreso de La Ciudad de México, 2021; World Health Organization, 2002).

Palma, et al., (2018), nos indica que, en relacion entre violencia en el trabajo y el
sindrome de burnout, también se han detectado efectos importantes en la salud mental, como
el trastorno de estrés postraumatico, el consumo de farmacos como antidepresivos y
ansioliticos, depresion, estrés en el trabajo, deterioro de la salud mental, tension laboral,
emotividad negativa, nerviosidad, sefiales somaticas, entre otros problemas. La Organizacion
Mundial de la Salud (2022) muestra que anualmente, debido a la depresién y la ansiedad, se
pierden 12.000 millones de dias laborales, lo que abarca un costo para la economia global de

casi un billébn de ddlares.

Mediante una busqueda de literatura en el tema se percato, que pese a la gran cantidad
de estudios que trata cada uno de estas variables de manera individual y en conjunto, son
escasos los estudios en los que se incorpora en el contexto de los hospitales psiquiatricos a
nivel nacional y estatal. Por ello, es pertinente realizar este estudio ya que, como menciona

Palma, et al., (2018), los profesionales en los servicios de la salud mental estdn expuestos a



un alto riesgo de sufrir violencia laboral, la cual se vincula con las caracteristicas del area, por
ejemplo, el cuidado de usuarios bajo los efectos de sustancias o con problemas psiquiatricos.
La importancia social de estas cuestiones se basa en la tendencia comun al incremento y las
serias repercusiones que conlleva a nivel individual y organizacional. Esto se debe a que,
aunque se sabe la relevancia de un adecuado trato laboral en el sector, en un tema poco
estudiado y, por ende, las estrategias para combatirlo son mas intuitivas que fundamentadas

en pruebas.

Por lo tanto, el profesional de la salud que trabaja dentro de un hospital psiquiatrico es
susceptible a las agresiones del paciente, por ende, a desarrollar sindrome de burnout y
presentar inestabilidad emocional. Estas cuestiones llevan persecuciones a nivel personal y
organizacional. Esta investigacién podria ser relevante para fines practicos, contribuir en la
creacion de politicas publicas y trabajar en aspectos del clima organizacional y de esta manera
contribuir a un ambiente laboral mas sano, elaborar programas de prevencién y respaldo para
los profesionales de la salud, acciones que incluyan estrategias para el control de estrés,
programas de capacitacion en estrategias de comunicacion asertiva y orientacion para
reaccionar frente a situaciones de violencia laboral. También los resultados pueden ser Utiles
para educar a los profesionales de la salud en la identificacion anticipada de los signos de

burnout, lo que favorece a una intervencién adecuada y eficiente en la institucion.

El estudio es viable ya que se cuenta como el acceso a un hospital psiquiatrico
dispuesto a participar. En términos metodol6gicos, esta investigacion facilitara la obtencién de
resultados objetivos acerca de la magnitud y los factores que influyen en la relacién de las
variables de estudio, esto se logrard mediante el uso de instrumentos validados, asegurara la
confiabilidad y facilitara la identificacion de patrones relevantes que podrian ser aprovechados
en futuros estudios o en la puesta en marcha de las estrategias de prevencion. Y, por ultimo,
econdémicamente se ajusta a las capacidades disponibles y el periodo para realizar el estudio

es apropiado para finalizarlo en tiempo y forma.

1.4 Antecedentes de investigacion

Sindrome de burnout y bienestar emocional

Servian de Silguero et al. (2019), realizaron un estudio con el objetivo de valorar la

salud mental y su relacion con el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de una



region de Paraguay, con una muestra de 167 profesionales de enfermeria y un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Como resultados visualizé la prevalencia de casos de
trastornos mentales, donde el 64.07% corresponde a “casos”, como asi también 13.17% para
agotamiento emocional, 39.52% despersonalizacion y 65.87% baja realizacioén personal, con
una prevalencia de Sindrome de Burnout, que corresponde a 7.78%. Se realizaron
asociaciones entre la salud mental y las dimensiones que definen el Sindrome de Burnout, los
resultados mostraron diferencia significativa entre los casos con agotamiento emocional alto
(X? =19.63, p <.001), en comparacion con los no casos (X*> = 1.67, p < .001).

En la misma linea, Arrogante y Aparicio-Zaldivar et al. (2020) realizaron un estudio
cuantitativo de tipo correlacional y transversal con el propésito de explorar como el sindrome
de burnout impacta en la salud y el bienestar del personal de cuidados intensivos. La
investigacion se llevé a cabo con 52 profesionales de intensivos, principalmente enfermeras,
de una unidad de cuidados intensivos de Madrid. A través de instrumentos validados como el
Maslach Burnout Inventory y ademas las escalas de bienestar y salud fisica/mental. Los
resultados del estudio evidenciaron que las tres dimensiones del sindrome de burnout
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal se relacionaron
significativamente con un deterioro en la salud fisica y mental, asi como con niveles mas bajos

de bienestar subjetivo y psicoldgico.

Particularmente, el agotamiento emocional se destacé como la dimension mas
perjudicial, al predecir negativamente tanto la salud fisica (8 = -.31, p < .001) como la salud
mental (8 = -.49, p < .001). En contraste, la realizacién personal se asocid positivamente con
todos los indicadores de bienestar subjetivo y psicolégico. Por otro lado, la despersonalizacion
tuvo efectos adversos al predecir de manera negativa el afecto positivo (8 = -.18), la autonomia
(B =-.24) y el dominio del entorno (8 = -.19).

Asimismo, Nakdaliet al. (2025), realizaron un estudio cuantitativo, observacional y
transversal, que permiti6 conocer con precision la prevalencia del sindrome de burnout en
urdlogos, asi como identificar los factores de riesgo que lo favorecen y sus repercusiones
sobre la salud mental del médico y la atencién brindada a los pacientes. La muestra del estudio
estuvo conformada por 257 urélogos en ejercicio dentro del territorio espafiol. Para la
metodologia, se recurrié a una encuesta en linea distribuida por la Asociacién Espafiola de

Urologia, se aplico el Maslach Burnout Inventory (MBI), en segundo lugar, se incluyeron



preguntas de caracter demografico y ocupacional, que abordaban aspectos como la carga de
trabajo, el horario laboral, y el nivel de satisfaccion profesional.

Los resultados obtenidos fueron que, el 54.9% de los urdlogos presentaron sintomas
compatibles con el sindrome de burnout, se observo una mayor incidencia del sindrome entre
los residentes, en comparacion con los jefes de servicio, o que evidencia como el nivel de
experiencia puede influir en la percepcion del agotamiento. Los factores laborales mas
estresantes sefialados fueron la sobrecarga de trabajo y los horarios extensos, ambos con
impacto estadisticamente significativo en el desarrollo del burnout. Ademas, el 97% de los
participantes considerd que el burnout afecta negativamente la calidad de la atencion médica
y el 96% lo relacion6 con un aumento en la posibilidad de cometer errores clinicos, lo que

demuestra el impacto directo del bienestar del profesional sobre la seguridad del paciente.

En concordancia con lo anterior, Rodriguez-Castillo et al. (2024) realizaron un estudio
observacional tipo transversal, con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de
burnout (SB) y explorar factores asocia dos en personal asistencial del servicio de urgencias
de una institucion de alta complejidad de Medellin, Colombia, se incluyé a todo el personal
médico y de enfermeria que desempefiaba labores asistenciales en el servicio de urgencias
hospitalario. Se identificaron 187 candidatos. Mediante un cuestionario electrénico se

administro la encuesta estructurada MBI-HSS, con la que se determiné el SB.

Se realiz6 analisis descriptivo y andlisis bivariado mediante multiples regresiones
logisticas binarias para explorar los factores asociados al SB, se analizaron 132 encuestas
diligenciadas. Se estim6 una prevalencia de SB del 24.20% (32/132) y del 47.00% (62/132)
usando criterios bidimensionales y unidimensionales, respectivamente. El consumo de
sustancias psicoactivas en el dltimo afio (OR = 3.28; IC 95%: 1.30-8.26), y el antecedente de
ansiedad o depresién (OR = 3.51; IC 95%: 1.38-8.92), se asociaron significativamente con el

sindrome de burnout.

Adicionalmente, Molebatsi et al. (2024) realizaron una investigacion de tipo transversal
y tuvo como propdésito identificar la prevalencia y los factores asociados al sindrome de burnout
en el personal de enfermeria de hospitales generales y psiquiatricos de referencia en
Botsuana. Para ello, se aplicaron encuestas a una muestra de 249 enfermeros y enfermeras,

utilizando el Maslach Burnout Inventory para medir el burnout, el Job Satisfaction Survey para
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evaluar la satisfaccion laboral, el OCEAN-20 para los rasgos de personalidad, y un
cuestionario sociodemogréfico elaborado por los investigadores.

Los resultados presentaron una prevalencia alarmante de agotamiento emocional en
el 65.7% de los participantes, despersonalizacion en el 56.9% y baja realizacion personal en
el 54%. A través de andlisis de regresion, se encontré que el agotamiento emocional fue
significativamente predicho por trabajar en un hospital general, el rasgo de neuroticismo,
condiciones operativas deficientes y mala comunicacién, explicando el 28% de la varianza (R?
=.28, F (9, 229) = 9.937, p < .001). En cuanto a la despersonalizacion, los predictores fueron
el neuroticismo y las malas condiciones operativas, con un poder explicativo del 17% (R2 =
A7, F (9, 229) = 4.709, p < .001). Por otro lado, la baja realizacion personal fue explicada
significativamente por el nUmero de personas en el hogar, el tiempo trabajando en el hospital
actual, el rasgo de amabilidad y la naturaleza del trabajo, representando el 21% de la varianza
(R2=.21, F (7, 203) = 7.875, p < .001).

De forma consistente con estos hallazgos, una alta prevalencia de burnout se presenta
en profesiones como la enfermeria y la medicina, ocurre en contextos de alta situacion de
estrés como la unidad de cuidados intensivos, urgencias y los servicios de atencion
psiquiétrica, esté vinculado a deterioro de la salud mental, disminucién del bienestar subjetivo,
y en algunos casos, aparicion de sintomas de ansiedad o depresion. En la dimensién de baja
realizacibn como un factor positivo o negativo segun el contexto. Por ultimo, destacan
variables personales como el neuroticismo, la amabilidad, el nimero de personas en el hogar
o la experiencia laboral, mientras que otros se centran mas en factores ocupacionales
(Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2020; Molebatsi et al., 2023; Nakdali et al., 2025; Rodriguez-
Castillo et al., 2023; Servian de Silguero et al., 2019).

Por otro lado, Romero-Gonzalez et al. (2021) desarrollaron un estudio cuantitativo
transversal que tuvo como finalidad averiguar la prevalencia del sindrome de burnout entre
profesionales de salud en medicina interna en México. 1,089 profesionales formaron parte de
la muestra. Se realiz6 una encuesta semiestructurada compuesta por 18 preguntas y procedio
a realizarse un analisis estadistico utilizando pruebas t y correlacion de  Pearson. El
51%.97 de los casos presentaron sindrome de burnout, con una prevalencia mas alta en
mujeres. La fatiga 78.45%, la ansiedad 65.02% y el agotamiento emocional 69.26% fueron

los sintomas mas comunes. Ademas, se noté que los médicos residentes 68.9% y los
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profesionales con una experiencia laboral entre cuatro a seis afios 62.40% tenian una

prevalencia mas alta de sindrome.

Continuando con Osorio-Guzman et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion
cuantitativa con un disefio transversal con el propésito de examinar la conexion de
afrontamiento y el grado de agotamiento profesional en trabajadores de la salud. Se
seleccionaron 60 profesionales de 21 de estados de la Republica mexicana a través de un
muestreo incidental. Utilizaron el cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) Y EL Maslach
Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-HSS) para recopilar los datos. Se demostré
que el 79% de los participantes tenia niveles bajos de agotamiento emocional, el 64 % tuvo

niveles bajos en despersonalizacién y el 71% mostrd una alta realizacién personal.

De igual manera, las estrategias de afrontamiento mas frecuentes fueron aquellas que
se centraban en resolver problemas, reevaluar de manera positiva y buscar apoyo social.
Asimismo, se hallaron correlaciones importantes entre el burnout y las tacticas de
afrontamiento, se percibié que los individuos que utilizaban estrategias de afrontamiento
racional tenian menos cansancio emocional y despersonalizacién, ademas de un incremento

en los niveles de realizacion personal.

Sindrome de burnout y violencia ejercida por el paciente

En relacién con las repercusiones con el sindrome de burnout y violencia ejercida, Pina
et al. (2022) llevaron a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal en Espafia, cuyo objetivo
principal fue analizar el papel modulador de la satisfaccion laboral en la relacién entre la
violencia no fisica del usuario y la aparicion del sindrome de burnout. La muestra estuvo
conformada por 574 trabajadores de la Atencion Primaria de Salud (APS) pertenecientes a 39
centros del Servicio Murciano de Salud, seleccionados mediante un muestreo por
conglomerados en dos etapas. Para la metodologia, se recopilaron datos mediante
instrumentos que midieron violencia no fisica, satisfaccion laboral intrinseca y extrinseca y

dimensiones del burnout.

Los resultados indicaron que la interaccion entre la violencia no fisica y la satisfaccion
extrinseca explico el 24.90% de la varianza del agotamiento emocional (8 = —.48, p < .001),

mientras que la satisfaccion intrinseca explicé el 24.40% (B8 = —.25, p < .05). En cuanto al
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cinismo, la violencia no fisica y la satisfaccion extrinseca explicaron el 17% de la varianza (8
= —44, p < .01), y la satisfaccion intrinseca el 18.51% (8 = —.26, p < .05). Los autores
concluyeron que la exposicion a violencia no fisica, junto con una baja satisfaccion laboral,
incrementa significativamente el riesgo de desarrollar burnout, proponiendo ademas una

relacion circular y bidireccional entre estas variables.

Asimismo, Nazari et al. (2023) realizaron un estudio de tipo transversal y correlacional,
tuvo como objetivo analizar la relacion entre la incivilidad en el lugar de trabajo y la calidad de
vida profesional en enfermeras. La investigacidon se llevé a cabo en hospitales afiliados a la
Universidad de Ciencias Médicas de Teheran en Iran, con una muestra de 200 enfermeras
seleccionadas aleatoriamente. Se utilizé la Escala de Incivilidad en Enfermeria y la Escala de
Calidad de Vida Profesional. Los resultados revelaron una correlacion negativa significativa
entre la incivilidad laboral y la calidad de vida profesional (r = -.23, p = .001). En particular, la
incivilidad proveniente de supervisores 8 = -.29 y pacientes 8 = -.27 se asocié con menor
satisfaccion por compasion, ademas de un mayor nivel de agotamiento supervisores 8 = .24;
pacientes B = .26. Asimismo, la incivilidad por parte de pacientes explicO un aumento en el
estrés trauméatico secundario (8 = .14, p =.02).

Por otra parte, Vincent-Hoper et al. (2020) realizaron un estudio transversal, con el
objetivo de comprender mejor la relacion entre la frecuencia de exposicion de las enfermeras
a la agresion fisica y verbal por parte de pacientes y los niveles de agotamiento que
experimentan. Se seleccioné una muestra aleatoria del 10% de hospitales, atencién geriatrica
hospitalaria y ambulatoria e instalaciones para personas con discapacidad en Alemania, que
estan asegurados por el Seguro Obligatorio de Accidentes del Servicio de Salud y Bienestar
y la muestra resulté de 582 enfermeras. La metodologia incluyé los instrumentos de Agresion
en el lugar de trabajo, asesoramiento de seguimiento tras eventos estresantes e Inventario
Maslach de Burnout (MBI).

La agresion fisica se relacion6 con mas agotamiento emocional (8 = .18, p <.001) y
despersonalizacion (8 = .24, p < .001), asi como con una menor sensacion de logro personal
(B =-.14, p = .001). Se encontrd que la consejeria de seguimiento puede actuar como factor
protector, moderando significativamente los efectos de la agresion fisica en el agotamiento

emocional (8 = -.13, p = .015), la despersonalizacion (8 = —.12, p =.023) y el logro personal
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(B =.11, p =.036). En el caso de la agresion verbal, solo se observo un efecto moderador en
la despersonalizacion (8 = —.10, p =.034).

De igual manera, Aguglia et al. (2019) llevaron a cabo un estudio con un disefio
transversal, con el objetivo de investigar la asociacion entre los episodios de agresion del
paciente y el agotamiento entre los profesionales de la salud mental, una muestra de 183
profesionales incluidos psiquiatras, residentes en psiquiatria, enfermeras y otros
profesionales de Italia. Se utiliz6 un cuestionario ad-hoc para evaluar la exposicion a la
violencia laboral y el Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados obtenidos fueron que,
el 90% refirieron haber experimentado agresion verbal por parte de los pacientes o de sus
familiares, sin diferencias entre los grupos profesionales estudiados. Las amenazas verbales
fueron reportadas por el 53% y la agresion con objetos fue ain mas frecuente 82%. Tanto las
amenazas verbales (p = .03) como la agresion a objetos (p = .03) fueron experimentadas con

mayor frecuencia por los psiquiatras que por los residentes, enfermeras y otros profesionales.

La agresion fisica fue reportada por la mitad de los participantes 50%, con una
prevalencia similar en todas las categorias profesionales. Se encontr6 una diferencia
significativa en la puntuacién total del MBI segun el lugar de trabajo, con puntuaciones mas
altas entre los profesionales que trabajan en unidades psiquiatricas de agudos frente a los de
unidades psiquiatricas universitarias (45.5+16.9 frente a 37.8+13.1). La puntuacion total del
MBI se correlacioné significativamente con el nimero de sintomas experimentados por los
profesionales inmediatamente después del peor episodio que experimentaron (rho = .15, p =

.04), pero no con el numero de sintomas que desarrollaron posteriormente (rho = .11, p =.13).

Aunado a esto, la agresion fisica y/o verbal por parte del paciente se asocia
significativamente con mayores niveles de agotamiento emocional y el resto de las
dimensiones del burnout, por ejemplo, la agresién fisica y verbal muestran efectos negativos
correlacionadas con puntuaciones mas altas de burnout, la satisfaccion laboral o el
seguimiento psicolégico pueden ser factores moduladores en el impacto negativo de las
agresiones. Sin embargo, estos resultados difieren en la poblacién de estudio, la forma en
categorizar las agresiones y los factores contextuales (Aguglia et al., 2020; Nazari et al., 2023;
Pina et al., 2022; Vincent-Hoper et al., 2020).

Sindrome de burnout, bienestar emocional y violencia ejercida por el paciente.
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En relacién con este tema, Vidal-Alves et al. (2022), realizaron un estudio de disefio
transversal, el cual tuvo como objetivo explorar la violencia laboral en el personal de salud, la
sintomatologia y el sindrome de burnout a través de modelos de mediacion que permitan
conocer las interrelaciones entre las variables. Con una muestra de 950 profesionales de
enfermeria de hospitales publicos de Espafa, utilizando diversas escalas para medir la
violencia (fisica y no fisica), el burnout y los trastornos emocionales. Los resultados que se
obtuvieron al respecto es que existe una relacion positiva entre la variable de agotamiento
emocional y las siguientes variables: Despersonalizacion (r = .50, p < .001), Salud General
(r=.51, p <.001), violencia no fisica del usuario (r = .26, p <.001), violencia fisica del usuario
(r=.09, p <.001), en cuanto a la Despersonalizacion, esta variable presentd una correlacion
significativa con la Salud General (r = .38, p <.001), UV no fisica (r = .23, p <.001), UV fisica
(r=.13, p<.001).

De manera complementaria, Ruiz-Hernandez et al. (2019) desarrollaron un estudio en
el cual se utilizé un disefio de estudio analitico-descriptivo, transversal, con el objetivo de
adaptar y validar una escala de Conducta Agresiva hacia Trabajadores de la Salud por
Usuarios (HABS-U) para su aplicacion en servicios de salud mental (HABS-U-MH), determinar
la frecuencia de exposicién a indicadores de violencia, y establecer qué grupos profesionales
son los méas expuestos, Incluyé una fase cualitativa 12 entrevistas a profundidad y una
cuantitativa con cuestionarios aplicados a la muestra, la cual fue de 359 profesionales de salud
mental, enfermeria, psiquiatria, psicologia clinica y personal no médico en Espafia. Como
resultados obtuvieron en la Violencia no fisica, se relacion6 positivamente con el agotamiento
emocional (r = .16, p =.01) y la ansiedad (GHQ) (r = .14, p = .05). Mientras que, en la Violencia
fisica, correlacion6 positivamente con el cinismo (r =.12, p =.05) y la ansiedad (GHQ) (r = .13,
p =.05).

Asimismo, Rohwedder et al. (2023) realizaron un estudio observacional, descriptivo
con componente analitico, de corte transversal con el objetivo de evaluar la incidencia de
conductas ofensivas en el trabajo, las caracteristicas y la asociacion con el sexo, el estrés, el
burnout y la depresion en trabajadores de la salud. Su muestra de estudio fue de 125
trabajadores del Sistema Unico de Salud de Brasil, Se utilizaron tres instrumentos: (i) un
cuestionario sociodemografico y laboral, la version corta del Copenhagen Psychosocial

Questionnaire 1l y el Inventario de Depresion de Beck Il. Se encontré6 una asociacion
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significativa entre las conductas ofensivas y el burnout (OR = 4.73; IC 95%: 1.29-17.30; p =
.02), asi como con los sintomas de depresion (OR = 1.05; IC 95%: 1.01-1.10; p = .02).

La agresion fisica verbal en el entorno hospitalario afecta de manera negativa al
sindrome de burnout y al bienestar emocional, sin embargo, lo abordan desde distintos
enfoques la problematica. La agresion fisica como la no fisica ejercida por los pacientes se
relaciona positivamente con el agotamiento emocional y la despersonalizacién, dimensiones
del burnout. De igual manera, se observa la relacion significativa entre la agresion laboral y
sintomas emocionales negativos, entre ellos la ansiedad y depresion, en si la afectacion del
estado de salud general mental (Rohwedder et al., 2023; Ruiz-Hernandez et al., 2019; Vidal-
Alves et al., 2022).

Bienestar emocional y violencia ejercida por el paciente

En relacién con el bienestar emocional y la violencia ejercida por el paciente, Pérez-
Fuentes et al. (2020) realizaron un estudio cuantitativo de tipo transversal con el proposito de
comprender cémo la violencia que enfrenta el personal de enfermeria en su entorno laboral
puede afectar su salud fisica y emocional. Con una muestra de 1,357 profesionales de
enfermeria en Andalucia, Espafia. Se empleé un cuestionario ad hoc junto con los

instrumentos validados Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) y Physical Health Questionnaire

(PHQ).

En los resultados aunque el 89.3% expres6 no haber tenido consecuencias fisicas o
psicolégicas aparentes, los andlisis estadisticos mostraron diferencias significativas entre
quienes habian sido agredidos y quienes no: presentaron mayor presencia de sintomas fisicos
como trastornos gastrointestinales (M = 2.79 vs. 2.47, p = .003), cefaleas (M = 3.12 vs. 2.79,
p = .004), problemas de suefio (M = 3.42 vs. 3.09, p = .001) Estos sintomas, ademas,
estuvieron significativamente relacionados con mayores niveles de ansiedad. El modelo de
mediacion revel6 que la agresion no impacta directamente la ansiedad, pero si lo hace a través

del aumento de sintomas fisicos, que actian como mediadores.

Por otra parte, Yu y Holbeach (2021) desarrollaron una investigacion de tipo
observacional, exploratorio, y tuvo como objetivo analizar si existe una relaciéon entre las

conductas agresivas de los pacientes y las ausencias no planificadas del personal de
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enfermeria, en una sala psicogeriatria de un hospital australiano. La muestra incluy6é 86
pacientes Unicos admitidos en un periodo de 26 semanas, con un promedio de 15 pacientes
por semana. La metodologia consistio en aplicar semanalmente la escala RAGE para evaluar
el comportamiento agresivo de los pacientes, y correlacionar estos datos con los registros de

ausencias no planificadas del personal durante esa semana y la siguiente.

Los resultados mostraron una correlacion moderada negativa entre los puntajes
promedio de agresividad y el ausentismo del personal en la misma semana (r = -.34), y
practicamente ninguna correlacion en la semana siguiente (r = .08). Esto sugiere que, en este
contexto particular, los niveles altos de comportamiento agresivo no se asociaron con mayor
ausentismo del personal.

En concordancia con lo anterior, las agresiones por parte del paciente afectan el
bienestar emocional, haciendo énfasis en enfermeria. Sin embargo, las agresiones se
presentan en un deterioro emocional y fisico del profesional de salud dependiendo en ciertas
areas o entornos. En ocasiones se normaliza la agresion en el profesional de la salud y no
necesariamente provoca conductas como el ausentismo (Pérez-Fuentes et al., 2020; Yu &
Holbeach, 2021).

2.1 Marco tedrico conceptual

Teoria del déficit de autocuidado (Dorothea E. Orem)

Se destaca como una de las referencias fundamentales en el campo de enfermeria,
ofrece un marco conceptual que da respuesta a la intervencion de enfermeria y establece su
objetivo en el cuidado del paciente. A través del analisis, su interpretacion se forma mediante
la conexion de tres teorias, la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la
teoria de los sistemas en enfermeria. Es asi, como cada una de estas teorias facilita la
identificacion del autocuidado, cuando se requiere intervenir en este caso el personal de
enfermeria o familiar y como debe organizarse la asistencia de la enfermera cuando el

paciente requiere ayuda.

Teoria del autocuidado
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En primer lugar, esta la teoria del autocuidado, la base del modelo sustenta que el
autocuidado es el nucleo principal y se caracteriza por la habilidad de las personas para llevar
a cabo acciones que preserven su salud y bienestar. En esta teoria, se sustenta que el
autocuidado es un proceso consciente y adquirido, que se ve afectado por el entorno (Orem,
1993).

Teoria del déficit de autocuidado

Los elementos que afectan la capacidad de una persona para su autocuidado, ya sean
internos o externos, se denominan factores basicos condicionantes mencionados por Orem
(1993), estos establecen el tipo de autocuidado que es requerido, comprenden elementos
como, edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, factores
del sistema de cuidados de salud; por ejemplo, diagndstico médico y modalidades de
tratamiento, factores del sistema familiar, patron de vida, incluyendo las actividades en las que
se ocupa regularmente, factores ambientales y la disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Estos factores influyen en como una persona satisface sus necesidades de
autocuidado, tanto en situaciones habituales como en circunstancias de enfermedad. Por
ejemplo, la condicién de salud puede originar nuevas demandas de atencién o alterar el modo

en que se cumplen los requerimientos universales, tales como la nutricién y la movilidad.

Cuando una persona no logra satisfacer efectivamente estos requisitos, se produce un
déficit de autocuidado, lo que respalda la necesidad de intervencidon de enfermeria, lo cual es
el nucleo central de la teoria de Orem y esto ocurre cuando una persona no es capaz de llevar
a cabo las acciones requeridas para su salud, debido a restricciones fisicas, cognitivas o

emocionales (Orem, 1993).

En esta teoria, participan dos conceptos esenciales:
- Demanda de autocuidado terapéutico, el cual es el conjunto de medidas que la persona

debe tomar para recuperarse o preservar su salud (Orem, 1993).
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- Agencia del cuidado, es la habilidad de una persona o familiar para en la falta de
autocuidado (Orem, 1993).

El criterio del déficit de autocuidado establece la necesidad de enfermeria, este &mbito de la

teoria indica cuando la enfermeria es un servicio legitimo, dado que su objetivo es intervenir

cuando la persona no puede satisfacer sus propias necesidades de salud.

Teoria de sistemas en enfermeria

Una vez identificado el déficit, establece como debe organizarse la intervencion
enfermera, lo que da paso a la teoria del sistema de enfermeria. La teoria define el papel de
enfermeria y la organizacion del cuidado para suplir el déficit de autocuidado. Orem (1993),

clasifica tres tipos de sistemas en funcién al grado de dependencia del paciente.

1. Sistema totalmente compensatorio, en la cual la enfermera trabaja en conjunto con el
paciente en su cuidado como persona.

2. Sistema parcialmente compensatorio, la enfermera trabaja en conjunto con el paciente
en su cuidado personal.

3. Sistema de apoyo-educativo, la enfermera proporciona guia para que el paciente

pueda autocuidarse.

Una vez expuesta la teoria general del autocuidado de Dorothea Orem, la cual integra
los principios del autocuidado, el déficit de autocuidado y los sistemas de enfermeria, se
procede a abordar de manera especifica la subteoria del déficit de autocuidado.

Idea central de la subteoria déficit de autocuidado

El concepto de déficit de autocuidado se refiere a la incapacidad, total o parcial, que
presenta una persona para realizar acciones necesarias que aseguren su bienestar, debido a
restricciones fisicas, mentales o del entorno. Esta situacion surge cuando las habilidades para
cuidarse no son suficientes para responder a las demandas impuestas por el estado de salud.
El déficit puede manifestarse de manera total, cuando la persona depende completamente de
otros, o parcial, cuando solo requiere apoyo en ciertas areas del cuidado. Su identificacion
requiere una valoracion profesional basada en la observacion de sefiales como la falta de
conciencia, dificultades en la toma de decisiones, desorientacion o la presencia de nuevas

necesidades derivadas de una alteracién de salud.
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La Teoria del Déficit de Autocuidado permite interpretar como los profesionales de la
salud pueden experimentar una reduccion en su capacidad para cuidar de si mismos ante
condiciones laborales adversas. El déficit de autocuidado ocurre cuando la agencia de
autocuidado (capacidad adquirida para realizar acciones de cuidado hacia si mismo) es
insuficiente para cubrir los requisitos de autocuidado (demandas impuestas por la salud, el

entorno o la situacién de vida) (Orem, 2001).

En el contexto hospitalario, el sindrome de burnout caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal (Maslach & Leiter, 2017) puede
entenderse como la consecuencia de un déficit prolongado de autocuidado. La sobrecarga
laboral, la exposicidon constante al sufrimiento y las demandas emocionales excesivas
erosionan la energia fisica y mental disponible para el cuidado personal. La violencia ejercida
por los pacientes se suma como un factor estresante externo que incrementa las demandas

de afrontamiento y proteccién emocional.

La literatura reporta que las agresiones verbales y fisicas contra el personal de salud
se asocian con estrés postraumatico, incremento del ausentismo y disminucion de la
satisfaccion laboral (Hills et al., 2020), lo que deteriora ain mas la capacidad de autocuidado
y agrava el desgaste emocional. Por su parte, el bienestar emocional se relaciona
estrechamente con el equilibrio entre los recursos personales y las demandas del entorno.
Cuando el déficit de autocuidado se mantiene en el tiempo, se produce una disminucion en la
regulacion emocional, la motivacién y la percepcion de autoeficacia (Riegel et al., 2021),

elementos fundamentales para mantener un estado de bienestar.

Desde esta perspectiva, el déficit de autocuidado en el personal de salud es resultado
de la exposicidn a estrés cronico, de la interaccibn compleja entre factores individuales
(capacidad de afrontamiento, estrategias de regulacion emocional) y factores estructurales

(carga laboral, violencia, condiciones organizacionales).

Marco conceptual

Sindrome de burnout, Maslach, Jackson y Leiter (1996) explican que es un sindrome

psicolégico que afecta a las personas que trabajan estrechamente con otros, y se manifiesta
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a través de tres dimensiones principales: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
una sensacion de baja realizacion personal.
Una de las sefiales mas evidentes es el cansancio emocional profundo, que surge cuando el
trabajador siente que ya no tiene energia emocional para dar mas de si. Esta fatiga constante
puede generar una sensacion de vacio y desconexién  psicoldgica.
Otro componente importante del agotamiento es la despersonalizacion, que se refleja en

actitudes negativas o cinicas hacia las personas a las que se brinda atencién o servicio.

En estos casos, los trabajadores pueden empezar a ver a los demas de manera fria,
distante, e incluso deshumanizada, llegando a pensar que sus problemas son culpa suya.
Este tipo de actitudes no son infrecuentes en profesiones de ayuda, y diversos estudios lo han
documentado. Ademas, se ha observado que la despersonalizacién tiende a aumentar cuando
también hay un alto nivel de agotamiento emocional, por lo que ambos aspectos suelen ir de
la mano. Finalmente, el sindrome incluye una disminucién en la percepcion de logro personal.
Esto significa que las personas empiezan a evaluar negativamente su desempefio,
especialmente en relacion con su trabajo con otras personas. Pueden sentirse frustradas,
insatisfechas o incapaces de generar un impacto positivo, lo que afecta su bienestar y

motivacion.

Violencia de los pacientes hacia los profesionales en salud mental se refiere a cualquier
comportamiento verbal o fisico que suponga un dafio o amenaza de dafio para el profesional
sanitario en su entorno de trabajo. Incluye actos de agresién verbal (insultos, burlas,
amenazas) y fisica (empujones, golpes) y se manifiesta como una experiencia subjetiva de

hostilidad y confrontacion Ruiz-Hernandez et al. (2019).

Bienestar emocional. Es el estado que permite a las personas a responder
adecuadamente a los procesos de estrés de la vida, permite desarrollar habilidades, trabajar
y contribuir al desarrollo de la comunidad. Es un elemento fundamental de la salud, sustenta
las capacidades para la toma de decisiones, establecer relaciones y visualizar el mundo (World
Health Organization, 2022).

Déficit del autocuidado, se refiere a la incapacidad, total o parcial, que presenta una
persona para realizar acciones necesarias que aseguren su bienestar, debido a restricciones

fisicas, mentales o del entorno. Esta situacion surge cuando las habilidades para cuidarse no
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son suficientes para responder a las demandas impuestas por el estado de salud (Orem,
1993).

Los factores condicionantes basicos son elementos que afectan la capacidad de una

persona para su autocuidado, ya sean internos o externos.

Demanda de autocuidado terapéutico, es la capacidad aprendida que tiene una
persona para identificar y satisfacer sus propias necesidades de salud y bienestar, a lo largo
de su vida. Se desarrolla desde la infancia, se ve influida por la educacién, cultura,
experiencias personales y estado de salud.

Agencia de cuidado dependiente, se define como la habilidad desarrollada por
personas maduras o en proceso de maduracién para satisfacer, total o parcialmente, los
requerimientos de autocuidado de individuos que presentan limitaciones significativas por

razones de salud.

2.2 Hipotesis

Hipotesis general:

Existe una relacién significativa entre el sindrome de burnout, bienestar emocional y la

violencia ejercida por los pacientes hacia los profesionales de la salud de un hospital

psiquiatrico

2.3 Objetivos

Objetivo General

Analizar la relacién entre el sindrome de burnout, el bienestar emocional y la violencia

ejercida por el paciente hacia el profesional de la salud en un hospital psiquiatrico.

Objetivos Especificos
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Identificar el nivel de sindrome de burnout en los profesionales de la salud de un
hospital psiquiétrico.

Describir el bienestar emocional de los profesionales de la salud de un hospital
psiquiatrico.

Describir la frecuencia y caracteristicas del tipo violencia que los pacientes ejercen

hacia el personal de salud.
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CAPITULO .

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
Cuantitativo no experimental
3.2 Disefio metodologico.

El disefio de estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte transversal.
Descriptivo porque se describieron las variables sindrome de burnout, bienestar emocional
y violencia ejercida por el paciente al profesional de la salud. Correlacional ya que se busco
conocer las relaciones entre sindrome de burnout, bienestar emocional y violencia ejercida
por el paciente al profesional de la salud. Transversal porque los datos fueron recolectados
en un solo momento en el tiempo (Grove & Gray, 2015).

3.3 Limites de tiempo y espacio

Comprendidé un periodo de octubre de 2025 a febrero de 2026 en un hospital

psiquiatrico publico de Culiacan Sinaloa.

3.4 Universo

La poblacion de estudio estuvo conformada por 232 profesionales de la salud pertenecientes
al hospital psiquiatrico publico de Culiacan Sinaloa. De acuerdo a las caracteristicas de la
poblacion y los criterios de inclusion y exclusion se decidid realizar un censo por el tamafio

reducido de profesionales.

3.5 Muestra

Se realiz6 una invitacion censal a 232 profesionales de la salud que conformaban la
poblacion del hospital psiquiatrico, debido al tamafio reducido de la poblaciéon y con la finalidad
de incluir a todos los sujetos de inclusién para el estudio. Posteriormente, se invitd a participar
a la totalidad de los participantes que cumplian con los criterios de inclusion, la muestra final
quedé integrada por 181 participantes, quienes aceptaron participar de manera voluntaria
mediante la firma del consentimiento informado y completaron los cuestionarios en su

totalidad.
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3.6 Criterios de elegibilidad

Se incluyé a todo el personal de salud del hospital psiquiatrico que tiene contacto
directo con los pacientes, independientemente de su profesion (médicos, enfermeros,
psicélogos, terapeutas, trabajadores sociales, etc.).

Se excluyd al personal administrativo o a quienes desempefien funciones en areas
no asistenciales, ya que no tienen contacto con los pacientes. También aquellos

profesionales que se encontraron en licencia prolongada, como licencias médicas o por
estudios.

En cuanto a los criterios de eliminacion, se descartaron los cuestionarios que se

mostraron con el 90% incompleto por cada variable de estudio.

3.7 Variables

Sindrome de burnout, bienestar emocional y violencia ejercida por el paciente



3.7.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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pacientes

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Instrumento | Escala de | Tipo de

conceptual | operacional medicién variable
Sindrome | Catalogado | Nivel de | Agotamiento Cansancio Maslach Likert 7 puntos 0 | Ordinal
de como un | agotamiento emocional emocional Burnout = Nunca, 1 =
Burnout fendmeno emocional, Despersonalizacion | Desgaste Inventory Pocas veces al

relacionado | despersonalizacion | Realizacion fisico (MBI) afio o menos, 2

con el | y baja realizacién | personal Trato = Una vez al

trabajo, personal percibido impersonal mes 0 menos, 3

agrava los | por los Sensaciéon = Unas pocas

efectos profesionales de la de logro veces al mes o

negativos al | salud en el entorno menos, 4 = Una

reducir la | laboral. vez ala semana,

capacidad 5 = Pocas veces

del personal alasemana, 6 =

para Todos los dias

manejar el

estrés y

mantener

una relacion

adecuada

con los




(continuacion)
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Variable Definicidon Definicién Dimensiones Indicadores | Instrumento | Escala de | Tipo de
conceptual operacional medicion variable
Bienestar | Entendido como | Grado de Presencia de | Cuestionario | Likert 4 puntos | Ordinal
Emocional | un estado en el | afectacion Sintomas sintomas GHQ-28 (frecuencia e
que el individuo | emocional y | somaticos fisicos intensidad) varia
puede manejar | funcional. Ansiedad e | Problemas de segun el item,
adecuadamente insomnio suefio desde opciones
SuUs emociones, Disfuncion Relaciones tales COMmo;
mantener social sociales mejor que lo
relaciones Depresion Pensamientos habitual, mucho
satisfactorias y severa negativos peor que o
enfrentar los habitual, no, en
desafios absoluto y
laborales, mucho mas que
también se ve lo habitual,
afectado por segun
estas dindmicas corresponda
Violencia | Comprende Frecuencia de | Violencia verbal | Insultos, Healthcare- | Frecuencia de 6 | Ordinal
ejercida cualquier accién | violencia fisica y | Violencia fisica | amenazas workers puntos:
por el |en la que el|verbal Empujones, Aggressive | (A) Nunca, (B)
paciente profesional es golpes, dafios | Behavior Anualmente, (C)
agredido 0 fisicos Scale-Users- | Trimestralmente,
amenazado. Mental (D)
Health Mensualmente,
Version (E)
(HABS-U- Semanalmente y
MH). (F) Diariamente
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3.8 Instrumentos

En este apartado se describen los cuestionarios que se utilizaron para la medicion de
las variables de la presente investigacion.

Para medir las caracteristicas de los participantes se utiliz6 la cédula de datos
personales y laborales, esta constd de 11 items donde se pregunté: edad, sexo, estado civil,
profesién, area de trabajo, antigliedad en el puesto actual, antigliedad en la institucion, horario
laboral, nimero de horas trabajadas por semana, tipo de contratacion y nimero de pacientes
atendidos por turno.

Para evaluar el sindrome de burnout, se utilizé el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS), desarrollado por Maslach y Jackson (1986), adaptado al castellano
por Gil- Montes (2005) siendo aplicados en profesionales de servicio de atencion personal. Se
encuentra conformado por 22 items los cuales evalla tres dimensiones: 1) agotamiento
emocional, 2) despersonalizacion y 3) realizacién personal. Cada item se responde en una
escala tipo Likert de 7 puntos, donde los valores son 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio o
menos, 2 = Una vez al mes o0 menos, 3 = Unas pocas veces al mes o0 menos, 4 = Una vez a
la semana, 5 = Pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias. La fiabilidad reportada es de .90
para agotamiento emocional, .72 para realizacion personal y .79 para despersonalizacion en
profesionales de servicio de atencién personal y un Alfa de Cronbach .90 de escala completa
(Kulakova et al., 2018).

Los puntos de corte para las subescalas son: en agotamiento emocional de 0-18
puntos se clasifica como bajo; 19-26 puntos como medio, y 27-54 puntos como alto. Para
Despersonalizacion: 5, bajo; 6-9, medio, y 10-30 alto; Realizaciéon personal: 48 alto; 34-39
medio y 33 bajo (Jiménez-Padilla et al., 2023).

Para evaluar el bienestar emocional, se empled el cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ-28) desarrollado por Goldberg y Hillier (1979). Este instrumento de medicién,
esta disefiado para identificar posibles desordenes psicologicos en la poblacion general y ha
sido ampliamente validado en diferentes paises e incluyendo su adaptacion al espafiol (Lobo
et al., 1986), el GHQ-28 incluye 28 items, divididos en cuatro subescalas que facilitan el

andlisis de diferentes aspectos del contexto psicoldgico, por ejemplo la subescala A: sintomas
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sométicos, subescala B: ansiedad e insomnio, subescala C: disfuncion social y subescala D:
depresion grave. Los items son respondidos en una escala tipo Likert de cuatro puntos, que
varia segun el item, desde opciones tales como; mejor que lo habitual, mucho peor que lo
habitual, no, en absoluto y mucho més que lo habitual, segun corresponda. El cuestionario
solicita a los participantes que respondan en funcién de cémo se han sentido durante las

tltimas semanas, lo cual permite evaluar cambios recientes en el estado emocional.

Existen dos formas de calificarlo, cuando se utiliza para detectar problemas de salud
mental de reciente aparicién, se emplea la puntuacion GHQ, donde a las respuestas se les
asignan los valores 0, 0, 1 y 1. En este caso, el punto de corte se establece entre 5y 6, es
decir, una puntuacién de 6 o mas sugiere la posibilidad de que la persona esté atravesando
algun malestar emocional. Por otro lado, si el propésito es identificar problemas emocionales
persistentes o crénicos, se utiliza la puntuacion CGHQ, que asigna los valores 0, 1, 1y 1 alas
respuestas. Aqui, el punto de corte se sitla entre 12 y 13; una puntuacion igual o superior a

13 indica un posible caso de afectaciébn emocional crénica (Balsategui et al., 1993).

El GHQ se ha estudiado en Espafia, Colombia, Argentina y Peru, en poblacion general
y se ha encontrado un alfa de Cronbach entre .82 y .95 (Vega-Dienstmaier, 2022) y en un
estudio realizado con 275 cuidadores primarios de pacientes con cancer en el Instituto
Nacional de Cancerologia de México reporté un alfa de Cronbach de .91 en la escala global,
y valores de alfa entre .86 y .76 en sus subescalas (Galindo Vazquez et al., 2018).

Para la evaluacién de la violencia ejercida por el paciente al profesional de la salud, se
utilizé el cuestionario HABS-U-MH (Healthcare-workers’ Aggressive Behavior Scale - Users -
Mental Health), adaptado por Ruiz-Hernandez et al. (2019) de la version HABS-U de
Waschgler et al. (2013).Este instrumento estd especificamente disefiado para identificar y
cuantificar la frecuencia con la que los profesionales de salud experimentan situaciones de

violencia verbal y fisica en su entorno laboral, particularmente en contextos de salud mental.

El cuestionario consta de 10 items, las respuestas se recogen mediante una escala de
frecuencia de 6 puntos: (A) Nunca, (B) Anualmente, (C) Trimestralmente, (D) Mensualmente,
(E) Semanalmente y (F) Diariamente. La escala permite estimar no solo la presencia de
violencia, sino también su periodicidad, lo cual resulta fundamental para identificar niveles de

riesgo y patrones persistentes de exposicion, los items se agrupan en dos subescalas:
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Violencia verbal, que incluye los items 1, 2, 4, 5, 7 y 9. Violencia fisica, que abarca los items
3, 6, 8y 10; Violencia verbal (a = .85y 36.40% de varianza explicada) y (a = .74y 20.90% de

varianza explicada) de Violencia fisica (Ruiz-Hernandez et al., 2019).

3.9 Recursos

Los recursos humanos que participaron en el desarrollo de la investigacion fueron la
investigadora principal, encargada de las tareas de planificacion, recopilacion, analisis e
interpretacion de los datos y la directora de tesis, quien proporcion6 asesoramiento cientifico
y metodoldgico a lo largo del estudio y superviso la calidad del trabajo como el logro de los
objetivos y un equipo capacitado a la hora de llevar a cabo los cuestionarios para intervenir

en caso de que sucediera alguna reaccion emocional por parte de algun participante.

Los recursos materiales y tecnoldgicos estuvieron conformados por una computadora
portatil, una tableta electronica y un teléfono mévil con acceso a internet, los cuales fueron
utilizados para la elaboracion de documentos, la busqueda de informacion cientifica, la gestién
de bases de datos y en analisis de la informacion. Ademas, se utilizaron materiales de
papeleria, como hojas, carpetas, boligrafos y otros insumos necesarios para la actividad

administrativa y organizacion de la investigacion.

Los recursos financieros del presente estudio fueron cubiertos con recursos propios
de la investigadora, completamente con el apoyo econémico otorgado mediante el programa

de la secretaria de Ciencia Humanidades Tecnologia e Innovacion (SECIHTI).

3.10 Procedimientos de recolecciéon de datos

La presente investigacion, de primer momento, se solicité la aprobacién del comité de
ética en investigacion del Hospital General de Culiacan. Una vez autorizada, se gestionaron

lo permisos necesarios con los directivos del hospital psiquiatrico.

Posteriormente al obtener el visto bueno de la institucidn, se llevo a cabo la gestion en
cada unidad hospitalaria para explicar el propoésito del estudio y organizar junto con los
responsables, los tiempos y espacios adecuados para la aplicacion los instrumentos
correspondientes. Se busco que las areas de aplicacién fueran tranquilas, privadas y comodas

para que los profesionales de la salud participaran sin interrupciones ni presiones externas.
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Cabe mencionar que, se invitd al personal a participar de forma voluntaria, se les
explico de manera clara y sencilla en qué consistia el estudio, asegurdndoles que su
informacion seria tratada con total confidencialidad, es pertinente mencionar que el
participante se podia retirar en el momento que asi lo desee sin repercusion alguna a su status
laboral y que no recibiria ningan tipo de compensacion econdémica. Aquellos que aceptaron
participar recibieron el consentimiento informado, el cual se leyé con calma y se les ofrecio

resolver cualquier tipo de duda antes de procediera la firma.

La aplicacion de los instrumentos fue de manera individual, se les pidi6 a los
participantes que respondieran con honestidad y sin dejar preguntas en blanco. Una vez
finalizado el llenado, entregaron los instrumentos en sobre cerrado en una urna sellada
ubicada en el area de recoleccién, con el fin de proteger su anonimato y brindar mayor

seguridad sobre el manejo de sus respuestas.

Durante el proceso, se conté con el apoyo de un equipo capacitado para intervenir en
caso de que sucediera alguna reaccién emocional por parte de algun participante, al tratarse
de temas sensibles como las agresiones recibidas por pacientes, si algun participante lo
requeria, se le brindé el tiempo necesario para recuperarse y regular sus emociones antes de
continuar con la aplicacion del instrumento. Finalmente, se le agradecié a cada uno de los
participantes por su tiempo y disposicion, asi como a los directivos y cada personal

administrativo por las facilidades brindadas para la realizacion del estudio.

3.11 Plan de analisis de datos

El andlisis de los datos se realizé con el Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 22. Se calculo la consistencia interna de los instrumentos mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach (a). Se emple6 estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y de dispersién). Ademas, se evalué la normalidad de las variables mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk. Con base en los resultados de normalidad,
se aplicaron pruebas paramétricas o no paramétricas segun correspondio.

Para determinar la estadistica descriptiva, en este caso las caracteristicas
sociodemogréficas y los objetivos especifico; identificar el nivel de sindrome de burnout en los
profesionales de la salud de un hospital psiquiatrico, describir el nivel de bienestar emocional
de los profesionales y describir la frecuencia y caracteristicas del tipo violencia que los

pacientes ejercen hacia el personal de salud, se llevé mediante (frecuencias, porcentajes,
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medidas de tendencia central y de dispersion). Posteriormente para realizar la estadistica
inferencias, para determinar la distribucion de los datos se empleé la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov y por ultimo se utilizé la prueba de correlacién de Spearman, para dar
resultado al objetivo general; Analizar la relacion entre el sindrome de burnout, el bienestar
emocional y la violencia del paciente hacia el profesional de la salud en un hospital psiquiatrico

y por ultimo a la hipotesis.

3.12 Consideraciones éticas y legales

La presente investigacién se realiz6 bajo una perspectiva ética y profundamente
respetuosa de la dignidad humana, conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud, 2014)
particularmente en su Titulo Segundo, que establece los lineamientos para la proteccién de
las personas que participan en estudios cientificos. Al tratarse de un estudio cuantitativo que
implica la participacion de profesionales de la salud en un hospital psiquiatrico, se reconocio
desde el inicio la importancia de proteger su informacion, su bienestar emocional y la
autonomia de la persona. Por ello, la investigacién se alineé con el Articulo 13, que establece
que toda investigacion debe realizarse con respeto a la dignidad de las personas, garantizando
la integridad y los derechos fundamentales.

Con base en los procedimientos que se utiliz6 para la recopilacion de datos como
cuestionarios estandarizados y validados cientificamente y al no implicar intervencion fisica ni
psicolégica directa, esta investigacion fue clasificada como riesgo minimo, conforme al Articulo
17, fraccién |, ya que se recopilaron datos mediante herramientas que no afectan la salud de
él/la participante. Todas las personas que decidieron participar fueron previamente informadas
sobre los objetivos del estudio, la naturaleza de su participacion, el uso que se daria a la
informacioén, asi como su derecho a decidir libremente si deseaban colaborar o retirarse en
cualquier momento, sin afectaciones de ningun tipo. Este proceso fue respaldado mediante la
firma de un consentimiento informado, cumpliendo con el Articulo 20, que estipula que las y
los participantes deben recibir informacion suficiente y clara para tomar decisiones libres y

conscientes.

En cuanto al manejo de la informacién personal, se aplicaron medidas para garantizar
la confidencialidad y el anonimato de los datos a recabar. Los cuestionarios fueron codificados

y analizados sin identificar a las personas participantes, protegiendo asi su privacidad, en
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cumplimiento con el Articulo 21, fracciones I, 1l VIII, que exige mantener en reserva los datos

personales y evitar cualquier posibilidad de identificacion.

Ademas, el estudio se desarrolld6 conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2024), protegiendo la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, la autonomia y la confidencialidad de los participantes. Con base en
los principios bioéticos propuestos por Beauchamp y Childress (Ginghina, 2023), se buscé
actuar bajo los ejes de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, procurando que la
experiencia de los participantes fuera respetuosa, segura y equitativa en todas las etapas del

estudio.



33

CAPITULO Il

4.1 Resultados

En este capitulo se exponen los resultados del estudio sindrome de burnout, bienestar
emocional y violencia ejercida por el paciente al profesional de salud de hospital psiquiétrico,
realizando una muestra de 181 profesionales de la salud de una institucién publica en la ciudad
de Culiacan Sinaloa. En primer lugar, se presenta el andlisis de la consistencia interna del
instrumento utilizado; después de ello se describen los resultados de la estadistica descriptiva,

seguido del andlisis de estadistica diferencial, para dar respuesta a objetivos e hipoétesis.
Consistencia interna de los instrumentos

La tabla uno presenta la fiabilidad de los instrumentos del estudio, del cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI), cuestionario Salud General de Goldberg (GHQ-28) y
cuestionario Healthcare-workers’ Aggressive Behavior Scale - Users - Mental Health (HABS-
U-MH). El resultado de ellos fue un Alpha de Cronbach mayor a .80 es decir, estos valores se

consideran indicativos de una consistencia interna aceptable (Polit & Beck, 2012).

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos utilizados en los estudios

Escalas y subescalas Reactivos No. de Alpha de

reactivos cronbach

CUESTIONARIO DE MASLACH 1-22 22 .827
BURNOUT INVENTORY
SE. Agotamiento emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 9 .872
SE. Despersonalizacion 5,10,11,15,22 5 .641

SE. Realizacion personal 4,79,12,17,18,19,21 8 .739
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLDBERG -GHQ28

SE. A Sintomas somaticos

SE. B Ansiedad-Insomnio

SE. C Disfuncion social

SE. D depresion
CUESTIONARIO HABS-U-MH

SE. Verbal

SE. Fisica

1-28

A 1-7

B. 1-7
C.1-7
D.1-7
1-10
1,2,4,5,7,9

3,6,8,10

28

941

.875

.895

.836

911

.902

.851

.838

Nota: SE= Subescala, HABS-U-MH = Healthcare-workers’ Aggressive Behavior Scale -

Users - Mental Health

Estadistica descriptiva

En este apartado se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

de estudio. En la tabla dos se muestra que predomina el sexo femenino con el (72.4%), en el

estado civil la mayoria se encuentra soltera (51.9%), en la profesion el grupo predominante es

enfermeria con el (61.3%), la mayoria del personal labora en el area de hospitalizacién (72.9%)

en el horario laboral predomina el turno matutino (39.2%) y por ultimo tipo de contratacion con

el 52.5% predomina con base.



Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudios. (Variables categoricas)
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Caracteristicas

f

%

SEXO
Femenino
Masculino

ESTADO CIVIL
Soltero(a)
Casado(a)
Unién libre
Divorciado(a)

Viudo(a)

PROFESION
Médico
Residente
Pasante de Medicina
Enfermero (a)
Pasante de Enfermeria
Psiquiatra
Psicologo (a)
Trabajador (a) social
Fisioterapeuta
Nutridlogo (a)

AREA DE TRABAJO EN EL HOSPITAL

PSIQUIATRICO
Hospitalizacion
Urgencias psiquiatricas
Consulta externa
Terapia cognitiva

Gimnasio

131
50

94
56
19
12

13

111

22

15

132

24
20

72.4
27.6

51.9

30.9
10.5
6.6

3.3
7.2

61.3
12.2

4.4
8.3
2.2
11

72.9
13.3
11
1.1
1.7
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(Continuacion)

HORARIO LABORAL

Matutino 71 39.2

Vespertino 54 29.8

Nocturno 33 18.2

Jornada acumulada 23 12.7
TIPO DE CONTRATACION

Base 95 52.5

Contrato 86 475

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181

La tabla tres presenta las variables sociodemograficas continuas. La edad promedio
de los participantes fue de 37.91 afios (DE=12.35). En la antigliedad al puesto actual se mostré
una media de 59.14 meses, en la antigliedad en la institucion la media fue de 117.59 meses,
el nimero de horas trabajadas por semana obtuvo una media de 35.80 horas (DE= 9.55) y por
ultimo el nimero de pacientes por turno la media fue de 8.59 pacientes, con un valor minimo

de 4 pacientes y un valor maximo de 32 pacientes.

Tabla 3

Datos sociodemograficos de los estudios (variables continuas).

Caracteristicas M Mdn DE Valor

Minimo Méximo

Edad 3791 35.00 12.35 21 67
Antigtiedad en el puesto actual 59.14 29.00 82.373 1 377
Antigliedad en la institucién 117.59 53.00 132.84 1 532
Numero de horas trabajadas por semana 35.80 36.00 9.55 6 60
NUumero aproximado de pacientes atendidos 8.59 6.00 7.42 1 45
por turno

Nota: M= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar
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La tabla cuatro muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de los reactivos
correspondientes a la subescala de agotamiento emocional. Se realiz6 una sumatoria donde
la presencia desde pocas veces al afio 0 menos hasta todos los dias las situaciones que
mayormente generan el agotamiento emocional en los profesionales de salud fueron el “me
siento emocionalmente agotado por mi trabajo” con el (87.3%), seguido de “siento que trabajar

todo el dia con la gente me cansa” con (71.8%).



Tabla 4

Datos descriptivos de la subescala agotamiento emocional del cuestionario cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Reactivos

Nunca

Pocas
veces al
afio o
menos

Una vez al
mes o
menos

Unas pocas
veces al

mes

Unavez ala

semana

Pocas veces
a la semana

Todos los
dias

1. Me siento
emocionalmente
agotado por mi
trabajo

1. Cuando

termino mi jornada
de trabajo me siento
vacio

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

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

8. Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

13. Me siento
frustrado en  mi
trabajo

23

87

49

50

55

71

%
12.7

48.1

27.1

27.6

30.4

39.2

f
51

35

49

47

44

40

%
28.2

19.3

27.1

26.0

24.3

22.1

=
31

18

24

23

19

15

%
17.1

9.9

13.3

12.7

10.5

8.3

23

16

21

26

22

22

%
12.7

8.8

11.6

14.4

12.2

12.2

25

14

17

%
13.8

4.4

4.4

7.7

9.4

4.4

23

15

26

14

17

21

%
12.7

8.3

14.4

7.7

9.4

11.6

%

38
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14. Siento que estoy
demasiado tiempo
en mi trabajo

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

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

72 399 28

71 39.2 51

86 475 28

39

155 23 12.7 13 7.2 14 7.7 21 116 10 55

28.2 18 9.9 18 9.9 7 3.9 11 6.1 5 2.8

155 14 7.7 18 9.9 12 6.6 15 8.3 7 3.9

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181

La tabla cinco muestra los resultados de los reactivos correspondientes a la subescala de despersonalizacion. Dentro de las

situaciones que describen la despersonalizacion en el profesional de salud fueron, “Siento que me he hecho mas duro con la gente

(60.7%) posteriormente

”

‘me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente” (56.3%). Los porcentajes

mencionados anteriormente son la sumatoria de presencia desde pocas veces al afio o menos hasta todos los dias.



Tabla b5

Datos descriptivos de la subescala de Despersonalizacién del cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Reactivos

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

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

11. Me preocupa que
este trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

15. Siento  que
realmente no me
importa lo que les
ocurra a mis
pacientes

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

Nunca Pocas Una vez al Unas pocas Unavezala Pocasveces Todos los

veces al mes o veces al semana alasemana dias

afio o menos mes

menos
F % f % F % f % f % f % f %
154 85.1 10 55 2 1.1 5 2.8 1 .6 6 3.3 3 1.7
71 39.2 39 215 20 11.0 20 110 7 3.9 15 8.3 9 5.0
79 43.6 40 22.1 14 7.7 21 11.6 10 55 12 6.6 5 2.8
152 84.0 15 8.3 3 1.7 3 1.7 3 1.7 3 1.7 2 1.1
103 56.9 28 155 11 6.1 14 7.7 7 3.9 12 6.6 6 3.3

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181
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La tabla seis muestra los resultados de los reactivos correspondientes a la subescala de Realizacion personal. La sumatoria
de nunca a pocas veces a la semana nos indica la ausencia dentro de las situaciones que describen en la realizacion personal en el
profesional de salud fueron, “me siento con mucha energia en mi trabajo” (49.8%) en seguida de “Siento que en mi trabajo los

problemas emocionales son tratados de forma adecuada” (50.8%).

Tabla 6

Datos descriptivos de la subescala de realizacion personal del cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Reactivos Nunca Pocas Una vez al Unas pocas Unavezala Pocasveces Todos los
veces al mes o veces al semana alasemana dias
afio o menos mes
menos
% f % F % f % f % f % f %

4. Siento que puedo 5 2.8 7 3.9 9 5.0 9 5.0 3 1.7 36 199 112 619
entender facilmente
a los pacientes

7. Siento que trato 5 2.8 13 7.2 4 2.2 4 2.2 7 3.9 19 105 128 994
con mucha eficacia

los problemas de mis

pacientes

9. Siento que estoy 12 6.6 13 7.2 0 0 9 5.0 8 4.4 26 144 113 624
influyendo

positivamente en la

vida de otras

personas a traves de

mi trabajo

12. Me siento con 6 3.3 11 6.1 7 3.9 9 5.0 7 3.9 50 276 91 50.3
mucha energia en mi

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

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

19. Creo que
consigo muchas
cosas Vvaliosas en
este trabajo

21. Siento que en mi
trabajo los
problemas

emocionales son
tratados de forma
adecuada

21

15

1.7

11.6

4.4

8.3

10

15

20

5.5

5.0

8.3

11.0

2.2

2.8

2.2

4.4

12

3.9

5.0

4.4

6.6

12

3.9

6.6

4.4

5.0

29

41

36

28

16.0

22.7

19.9

155

121

83

102

89

66.9

66.9

56.4

49.2

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181
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En la tabla siete muestras que, dentro de las situaciones que mayormente describen los sintomas soméaticos en el profesional

de la salud fueron “, Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?” con el (77.9 %) con la sumatoria de igual que lo

habitual hasta mucho peor que lo habitual. En seguida “;, Ha tenido la sensacion de que necesita un reconstituyente?” con el (63.0 %)

y “¢ha padecido dolores de cabeza?” (69.0 %). Estos datos antes visto son el resultado de la sumatoria de no méas que lo habitual

hasta mucho mas que lo habitual.
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Tabla 7

Datos descriptivos de la subescala sintomas sométicos de bienestar emocional

Reactivos Mejor que lo Igual que lo Peor que lo Mucho peor
habitual habitual habitual que lo habitual
F % f % f % f %
1. ¢ Se ha sentido perfectamente bien de saludy en 40 22.1 94 51.9 43 23.8 4 2.2
plena forma?
No, en absoluto  No mas que lo Bastante mas Mucho mas
habitual gue lo habitual que lo habitual
f % f % f % f %
2. ¢Ha tenido la sensacion de que necesita un 67 37.0 75 41.4 36 19.9 3 1.7
reconstituyente?
3. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada? 76 42.0 70 38.7 29 16.0 5 2.8
4. ¢ Ha tenido sensacién de que estaba enfermo? 92 50.8 56 30.9 28 15.5 6 3.3
5. ¢ Ha padecido dolores de cabeza? 56 30.9 80 44.2 39 215 6 3.3
6. ¢ Ha tenido sensacién de opresion en la cabeza, 97 53.6 53 29.3 28 15.5 3 1.7
0 de que la cabeza le va a estallar?
7. ¢ Ha tenido oleadas de calor o escalofrios? 121 66.9 42 23.2 14 7.7 4 2.2

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181

La tabla ocho presenta los datos descriptivos de la subescala de ansiedad-insomnio de GHQ-28. Se realiz6 una sumatoria
donde se presentan no mas que lo habitual, hasta mucho mas que lo habitual las situaciones que mayormente generan la ansiedad-
insomnio en los profesionales de salud fueron “;se ha notado constantemente agobiado y en tension?” (56.9%) en seguida de “;se

ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?” (44.8%).



Tabla 8

Datos descriptivos de la subescala de ansiedad- insomnio de bienestar emocional

Reactivos

No, en absoluto

No mas que lo

Bastante mas

Mucho mas

habitual que lo habitual  que lo habitual

f % f % f % f %
1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho 76 42.0 60 33.1 41 22.7 4 2.2
suefio?
2. ¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de 81 44.8 46 25.4 43 23.8 9 5.0
un tirén toda la noche?
3. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en 78 43.1 68 37.6 29 16.0 6 3.3
tension?
4. ¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y 100 55.2 63 34.8 15 8.3 3 1.7
malhumorado?
5. ¢ Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo? 144 79.6 27 14.9 10 5.5 0 0
6. ¢Ha tenido sensacion de que todo se le viene 104 57.5 51 28.8 25 13.8 1 6
encima?
7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” 120 66.3 42 23.2 15 8.3 3 1.7

constantemente?

Nota: f = Frecuencia, %= Porcentaje, n=181
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La tabla nueve presenta la disfuncion social de GHQ-28 en los profesionales de la salud. Se identifica que en la sumatoria de

igual que lo habitual a mucho menos que lo habitual se presenta la situacién de “¢Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y

activo?” (78.5%), enseguida con la sumatoria de igual que lo habitual a mucho mas tiempo que lo habitual se presenta la situacion

“¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?” (79.5 %) y de igual manera, igual que lo habitual a peor que lo habitual se present

tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?” (65.2 %).

0 “¢Ha



Tabla 9

Datos descriptivos de la subescala de la disfuncion social de bienestar emocional
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Reactivos Mas activo que lo Igual que lo Bastante, mas Mucho menos
habitual habitual gue lo habitual gue lo habitual
f % f % f % f %
1. ¢Se las ha arreglado para mantenerse 39 215 113 62.4 24 13.3 5 2.8
ocupado y activo?
Menos tiempo que lo Igual que lo Mas tiempo que lo Mucho mas
habitual habitual habitual tiempo que lo
habitual
f % f % f % f %
2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas? 37 20.4 122 67.4 18 9.9 4 2.2
Mejor que lo habitual Igual que lo Peor que lo Mucho peor que
habitual habitual lo habitual
f % f % f % f %
3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto, de 63 34.8 110 60.8 8 4.4 0 0
gue esta haciendo las cosas bien?
Mas satisfecho que lo Igual que lo Menos satisfecho Mucho menos
habitual habitual que lo habitual satisfecho que lo
habitual
f % f % f % f %
4. ¢ Se ha sentido satisfecho con su manera 69 38.1 99 54.7 9 5.0 4 2.2

de hacer las cosas?

Mas util de lo habitual

Igual de util que lo

Menos util de lo

Mucho menos

habitual habitual atil de lo habitual
f % f % f % f %
5. ¢Ha sentido que esta desempefiando un 75 41.4 96 53.0 7 3.9 2 1.1
papel util en la vida?
Mas que lo habitual Igual que lo Menos que lo Mucho menos
habitual habitual que lo habitual
f % f % f % f %
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(continuacion)

6. ¢Se ha sentido capaz de tomar 74 40.9 94 51.9 10 55 3 1.7
decisiones?
7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus 61 33.7 101 55.8 17 9.4 2 1.1

actividades normales de cada dia?

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181

La tabla 10 presenta los datos descriptivos de la subescala de la depresion de GHQ-28. Se identifica que la situacion de “¢ Ha
pensado que usted es una persona que no vale para nada?” se presenta con (21.0 %) enseguida “¢ Ha notado que a veces no puede
hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?” con el (18.8 %) con la sumatoria de no mas que lo habitual a bastante mas que
lo habitual, posteriormente “; ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?” (25.9%) con la sumatoria

de respuestas de me parece que no a claramente, lo he pensado.
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Tabla 10

Datos descriptivos de la subescala de depresion de bienestar emocional

Reactivos No, en absoluto No mas que lo Bastante mas que Mucho mas que
habitual lo habitual lo habitual
f % F % f % f %
1. ¢Ha pensado que usted es una persona que 143 79.0 30 16.6 8 4.4 0 0
no vale para nada?
2. ¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin 146 80.7 28 15.5 7 3.9 0 0
esperanza?
3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no 159 87.8 15 8.3 7 3.9 0 0
merece la pena vivirse?
4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse 164 90.6 10 55 6 3.3 1 .6
de en medio”?
5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer 145 80.1 30 16.6 4 2.2 2 1.1
nada porque tiene los nervios desquiciados?
6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos 158 87.3 16 8.8 7 3.9 0 0
de todo?
Claramente, no Me parece que no Se me ha cruzado Claramente, lo
por la mente he pensado
f % f % f % f %
7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le 134 74.0 37 20.4 8 4.4 2 1.1

viene repentinamente a la cabeza?

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181

Latabla 11 presenta los datos descriptivos de la subescala verbal de HABS-U-MH. Se realizé una sumatoria donde la presencia
desde anualmente hasta diariamente las situaciones que mayormente generan violencia verbal en los profesionales de salud fue “Los

usuarios me hacen bromas irénicas “(55.9%) en seguida, “Los usuarios me ponen malas caras o miradas de desprecio” (59.7%).



Tabla 11

Datos descriptivos de la subescala violencia verbal del cuestionario HABS-U-MH

Reactivos

Nunca

f

%

Anualmente

F

%

f

Trimestralmente

%

f

Mensualmente

%

Semanalmente

f

%

Diariamente

f

%

1. Los usuarios
cuestionan  mis
decisiones

2. Los usuarios
me
responsabilizan
exageradamente
de cualquier
minucia

4. Los usuarios
me acusan
injustificadamente
de
incumplimientos,
errores o]
complicaciones
5. Los usuarios
me hacen bromas
irébnicas

7. Los usuarios se
enfadan conmigo
por la demora
asistencial

9. Los usuarios
me ponen malas
caras 0o miradas
de desprecio

82

87

104

80

94

73

45.3

48.1

57.5

44.2

51.9

40.3

43

38

33

43

38

34

23.8

21.0

18.2

23.8

21.0

18.8

24

22

17

23

14

40

13.3

12.2

9.4

12.7

7.7

22.1

13

20

17

22

22

20

7.2

11.0

9.4

12.2

12.2

11.0

9

10

5.0

2.8

2.2

5.5

2.8

3.9

10

5.5

5.0

3.3

1.7

4.4

3.9

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181
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La tabla 12 presenta los datos descriptivos de la subescala fisica de HABS-U-MH. Se realizé una sumatoria donde la presencia

desde anualmente hasta diariamente las situaciones que mayormente generan violencia fisica en los profesionales de salud fue “Los

usuarios han llegado a sujetarme o tocarme de manera hostil” (53.7%) en seguida, ‘“os usuarios han llegado a empujarme,

zarandearme o escupirme” (60.2%).

Tabla 12

Datos descriptivos de la subescala violencia fisica del cuestionario HABS-U-MH

Reactivos

3. Los usuarios han llegado
a sujetarme o tocarme de
manera hostil

6. Los usuarios han llegado
a empujarme, zarandearme
0 escupirme

8. Los usuarios muestran su
enfado contra mi
destruyendo puertas,
cristales, paredes etc.

10. Los usuarios me han
agredido cuando intentaba
evitar su autolesion

Nunca Anualmente Trimestralmente Mensualmente Semanalmente Diariamente

F % F % f % f % f % f %
84 464 44 243 22 12.2 28 15.5 3 1.7 0 0
72 398 41 227 42 23.2 20 11.0 4 2.2 2 1.1
104 575 37 20.4 17 94 14 7.7 5 2.8 4 2.2
88 486 45 2409 21 11.6 17 9.4 6 33 4 2.2

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181
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Para dar respuesta al primer objetivo especifico de identificar el nivel de sindrome de
burnout se realizé la frecuencia y porcentaje de las dimensiones de burnout. La tabla 13
presenta el nivel de agotamiento emocional en los profesionales de la salud. Se identifica que

el (41.4%) de ellos se encuentra en los niveles medio y alto.

Tabla 13

Nivel de agotamiento emocional en los profesionales de salud de hospital psiquiatrico

Agotamiento emocional f %
Nivel
Bajo 106 58.6
Medio 35 19.3
Alto 40 221

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181

La tabla 14 presenta el nivel de despersonalizacién en los profesionales de la salud.

Se identifica que el (40.3%) de ellos se encuentra en los niveles medio y alto.

Tabla 14

Nivel de despersonalizacion en los profesionales de salud de hospital psiquiatrico

Despersonalizacion F %
NIVEL
Bajo 108 59.7
Medio 38 21.0
Alto 35 19.3

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181

La tabla 15 presenta el nivel de realizacion personal en los profesionales de la salud.

Se identifica que el (97.2%) se encuentra en el nivel bajo.
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Tabla 15

Nivel de realizacién personal en los profesionales de salud de hospital psiquiatrico

Realizacién Personal F %
Nivel
Bajo 176 97.2
Medio 4 2.2
Alto 1 0.6

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=181

Para darle respuesta al segundo objetivo de identificar la frecuencia y porcentajes de
bienestar emocional se presenta la frecuencia y porcentajes de caso/no caso de problemas
emocionales recientes respecto a las dimensiones de bienestar emocional.

En la tabla 16 se presentan las dimensiones de bienestar emocional haciendo énfasis
en los problemas recientes, en la cual la dimension con mayor frecuencia de casos fue

ansiedad-insomnio (5.5%), seguida de sintomas somaticos (4.4%).

Tabla 16

Frecuencia de problemas emocionales frecuentes segun dimensiones de bienestar

emocional

Dimensiones de bienestar Sin problemas emocionales  Con problemas emocionales
emocional recientes recientes

f % f %
Sintomas Somaticos 173 95.6 8 4.4
Ansiedad-Insomnio 171 94.5 10 55
Disfuncién social 179 98.9 2 11
Depresion severa 178 98.3 3 1.7

Nota: f = frecuencia, %= porcentaje, n=181
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La tabla 17 se identifica la ausencia de malestar emocional crénico en todas las dimensiones

del bienestar emocional

Tabla 17

Frecuencia de problemas emocionales frecuentes segun dimensiones de bienestar

emocional

Dimensiones de bienestar Sin presencia de malestar Con presencia de malestar
emocional cronico cronico

f % f %
Sintomas Somaticos 181 100 0 0
Ansiedad-Insomnio 181 100 0 0
Disfuncion social 181 100 0 0
Depresion severa 181 100 0 0

Nota: f = frecuencia, %= porcentaje, n=181

La tabla 18 presenta las medidas de dispersion de las dimensiones de HABS-U-MH.
Indica para violencia general una media de 10.80 (DE= 9.72) y una mediana de 9.00,
enseguida, para las dimensiones, la violencia verbal obtuvo una media de 6.77 (DE= 6.38) y
una mediana de 6.00 y por ultimo la violencia fisica con una media de 4.03 (DE=4.01) y una

mediana de 3.00.



Tabla 18

Dimensiones de violencia segun el HABS-U-MH
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Reactivos M Mdn DE Valor Valor
minimo maximo

Violencia General 10.80 9.00 9.72 0 48.00

Violencia verbal 6.77 6.00 6.38 0 30.00

Violencia fisica 4.03 3.00 4.01 0 18.00

Nota: M=media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar

Estadistica Inferencial

La tabla 19 muestra que para determinar la normalidad de las variables continuas se

utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando el tamafio de la muestra (n = 181)

donde se encontré que las variables no presentaron normalidad (p<.05), por lo que se decidio

utilizar estadistica no paramétrica para dar respuesta a los objetivos de estudio.

Tabla 19

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Variable M Mdn DE VALOR D? Valor
,o- P de p
minimo maximo

SB_TT 30.17 30.00 18.00 .00 84.00 .072 .023
SB_AE 1572 14.00 11.42 .00 41.00 .132 .000
SB_Desp 5.09 4.00 25.84 .00 30.00 .158 .000
SB_RP 9.34 7.00 8.76 .00 48.00 .146 .000
GHQ_TT 4477 4200 11.99 27.00 83.00 .128 .000
GHQ_SS 12.48 12.00 4.17 7.00 28.00 .125 .000
GHQ_AI 11.35 10.00 4.22 6.00 25.00 .170 .000
GHQ_DS 12.41 13.00 3.15 7.00 23.00 .125 .000
GHQ_D 8.51 7.00 291 .00 48.00 .317 .000
HABS_TT 10.80 9.00 9.72 .00 48.00 .133 .000
HABS_Verbal 6.77 6.00 6.38 .00 30.00 .144 .000
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HABS_Fisica 4.03 3.00 4.01 .00 18.00 .163  .000

Nota: M=mediana, Mdn= mediana, DE= desviacién estandar, D*=Estadistico’ p= valor de p,
SB TT= Sindrome de Burnout, SB_AE= Agotamiento Emocional, SB_Desp=
Despersonalizacion, SB_RP= Realizacién Personal, GHQ_ TT= Salud General, GHQ_ SS=
Sintomas somaticos, GHQ_Al= Ansiedad-Insomnio, GHQ_DS= Disfuncién Social, GHQ D=
Depresion, HABS_TT= violencia del Usuario, HABS_verbal= Violencia verbal, HABS _fisica=
Violencia fisica.

La tabla 20 presenta la correlacion de Rho de Sperman entre las variables continuas.
Se identifica que existe una correlacion positiva y significativa de sindrome de burnout con
bienestar emocional y sus dimensiones (p<.01), de igual manera las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizaciébn con bienestar emocional y sus dimensiones
(p<.01) mientras que, realizacién personal que correlacioné de manera positiva con bienestar
emocional y las dimensiones sintomas somaticos, ansiedad-insomnio (p<.01) y depresion
(p<.05). Posteriormente, el sindrome de burnout se correlacioné de manera positiva
significativamente violencia y sus dimensiones (p<.01), de la misma manera el agotamiento

emocional (p<.05) y despersonalizacién (p<.01).

Mientras que, el bienestar emocional se correlacion6 de manera positiva y significativa
con violencia y violencia verbal (p<.01) y violencia fisica (p<.05), sintomas somaticos y
ansiedad- insomnio con violencia y violencia verbal (p<.01) y violencia fisica (p<.05) y

disfuncion social con violencia y violencia verbal (p<.05).



Tabla 20

Correlacion de Rho de Spearman entre las variables continuas
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Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Sindrome Burnout 1
2. Agotamiento emocional .836** 1
3.Despersonalizacion 721%*.603** 1
4. Realizacion personal B72%  149* . 244** 1
5. Bienestar emocional .620** .660** .558** .243** 1
6. Sintomas somaticos .586** .610** .502** .269** .883** 1
7. Ansiedad-Insomnio .589** .606** .541*  252** .896** .756** 1
8. Disfuncién social .385** .482** .369** .075 .781** .555** .581** 1
9. Depresion A11** .386** .401**  .172* .623** .465** .528** .405** 1
10. Violencia 234** 191* . 270** 145 .205** .199** 227** .146* .103 1
11. Violencia verbal 239**  199* .263** 141 .209** .213** .213** .159* .094  .966** 1
12. Violencia fisica .200%*  159* .235* 123  .168* .152* .216** .098 122 .889 752%* 1

Nota: **p<.01, *p<.05
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Comprobacion de hipotesis

Con base en los resultados obtenidos mediante el coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman, presentados previamente en la tabla 20, se realiz6 la comprobacién de las
hipétesis planteadas en la investigacion. La decisibn se establecié considerando la

significancia estadistica de las asociaciones encontradas.

Hipotesis general: Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout, bienestar
emocional y la violencia ejercida por los pacientes hacia profesionales de la salud de un

hospital psiquiatrico

La hipotesis general se acepta, debido a que los resultados evidenciaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el sindrome de burnout, la violencia ejercida por los
pacientes y el bienestar emocional. Por tanto, los resultados respaldan la existencia de una

relacion entre las variables planteadas.
4.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el sindrome de
burnout, el bienestar emocional y la violencia ejercida por los pacientes hacia los profesionales
de la salud en un hospital psiquiatrico. Los hallazgos generales del estudio mostraron niveles
moderados de agotamiento emocional y despersonalizacion, una afectacion leve del bienestar
emocional y una elevada frecuencia de violencia verbal ejercida por los pacientes. Asimismo,
se identificaron asociaciones significativas entre las variables de estudio lo que sugiere que
las condiciones laborales presentes en el hospital psiquiatrico constituyen factores relevantes
para la salud ocupacional del personal sanitario. Estos resultados coinciden con la evidencia
internacional que reconoce a los servicios de salud mental como entornos particularmente

demandantes desde el punto de vista emocional y organizacional (WHO, 2022).

En relacion con los resultados sociodemograficos del presente estudio se mostré un
predominio en el sexo femenino, coincidiendo con los autores Servian de Silguero et al. (2019),
Rohwedder et al. (2023), Osorio-Guzman et al. (2021) y Pina et al. (2022), quienes reportaron
también una mayor identificacion de sexo femenino en su poblacién de estudio; sin embargo,
estos resultados difieren con lo reportado por Romero-Gonzélez et al. (2021), donde
predominé el sexo masculino, esto puede deberse a que su poblacion estuvo conformada por

médicos internos, ya que culturalmente el sexo masculino predomina en el area médica.
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Respecto a la categoria profesional, destac6 el personal de enfermeria, coincidiendo con
Rohwedder et al. (2023) y Servian de Silguero et al. (2019), esto podria deberse a que el
personal de enfermeria representa uno de los grupos con mayor presencia en contextos

hospitalarios al cuidado de los pacientes.

Respecto a las horas de trabajo por semana, en este estudio, predomind el personal
con turnos de 38 horas semanales, esto coincide con Moreira y de Lucca (2020), que
reportaron dias laborales hasta de 30 horas semanales y Servian de Silguero et al. (2019) que
menciond una prevalencia de jornadas de 36 horas y difiere con Torres et al. (2021) quienes
encontraron un promedio de 45 horas semanales en los profesionales de salud. Estos
contrastes se podrian atribuir por aspectos institucionales, o bien, por el servicio hospitalario

donde se llevaron a cabo los respectivos estudios.

Respecto a los resultados de sindrome de burnout de los profesionales de la salud,
mostré niveles medio y alto de agotamiento emocional y despersonalizacién, en realizaciéon
personal se encontrd bajo nivel. Los resultados son similares a Servian de Silguero et al.
(2019), que indicaron un alto porcentaje de despersonalizacion en enfermeros profesionales,
en Paraguay, con Molebatsi et al. (2024), quienes identificaron porcentajes altos en las
dimensiones de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. Estas similitudes pueden presentarse debido al contexto, ya que se llevd a cabo con
profesionales de salud mental. Los hallazgos de Osorio-Guzman et al (2021) y Lépez et al.
(2021) difieren en los resultados ya que presentaron porcentajes bajos en agotamiento
emocional y despersonalizacion y coincide solo en presencia de buena realizaciéon personal
en los profesionales de la salud, esto puede atribuirse a que los estudios se llevaron a cabo
en hospitales generales en los cuales puede presentarse menos exigencias emocionales o las

caracteristicas del entorno.

Respecto a la identificacion de los problemas emocionales recientes haciendo énfasis
en el bienestar emocional del profesional de la salud del presente estudio, se hicieron
presentes con mayor porcentaje las dimensiones de ansiedad-insomnio y sintomas somaticos.
Estos resultados coinciden con lo reportado con Kowalczuk et al. (2023), quienes realizaron
un estudio con enfermeras haciendo relacién al bienestar mental con la prueba de covid-19,
en el cual predominaron sintomas somaticos y ansiedad- insomnio de igual manera. De igual

manera los hallazgos son similares a los reportados por Morales-Garcia et al. (2025), quienes
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encontraron que los sintomas somaticos y ansiedad-insomnio fueron dimensiones con mayor

afectacion dentro de los profesionales de emergencias prehospitalarias.

Asimismo, el presente estudio y los mencionados se observa que los participantes no
presentan indicios de deterioro en su bienestar emocional, lo que coincide con el bajo
porcentaje sintomas depresivos en dichas investigaciones. Esto podria deberse al estrés
ocupacional que se vive en el contexto hospitalario sin importar de que especialidad sea el
hospital, general o de salud mental, los profesionales de la salud estan expuestos a demandad
laborales, cargas emocionales, jornadas de trabajo prolongadas mismos factores que se

asocian con manifestaciones fisicas relacionadas con malestar emocional.

Aunque los participantes mostraron niveles relativamente bajos de afectacion
emocional, la presencia de sintomas relacionados con ansiedad, insomnio y malestar
somatico merece atencion debido a que estas manifestaciones suelen ser indicadores
tempranos de deterioro de la salud mental. Estudios previos han sefialado que la exposicion
continua al estrés laboral puede generar alteraciones progresivas en el bienestar emocional
antes de que se desarrollen trastornos psicolégicos clinicamente diagnosticables (WHO, 2022;
West et al., 2020).

Ademas es posible que la experiencia profesional acumulada, el desarrollo de
estrategias de afrontamiento y el apoyo entre compafieros actiien como factores protectores
que amortiguan parcialmente el impacto de las demandas laborales sobre el bienestar
emocional. West y colaboradores (2020) mencionan que la resiliencia ocupacional es un

elemento fundamental para preservar la salud mental de los trabajadores sanitarios.

La violencia verbal fue la mas comun entre los profesionales de la salud, después
violencia fisica, tales resultados coinciden con Ruiz-Hernandez et al. (2019) y Aguglia et al.
(2024), que la violencia verbal es la mds comudn en profesionales de la salud en contextos
hospitalarios psiquiatricos, esto se debe a que estd vinculado a las caracteristicas
conductuales de los pacientes y a la atencion de servicios de salud mental, en donde los

cambios de conducta, la cognicion y las emociones pueden propiciar episodios de violencia.

Continuando con las caracteristicas que mas se hicieron presentes en la violencia

verbal, fueron las bromas irénicas, asi como las malas caras y miradas de desprecio hacia los
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profesionales de la salud, estos resultados difieren de lo reportado por Ruiz-Hernandez (2019),
quienes identificaron que las conductas mas frecuentes fueron el cuestionamiento de las
decisiones del personal y culparlos por cualquier situacion. Estas discrepancias podrian
deberse a las dinamicas interpersonales, o sea, variar con la interaccion cotidiana entre
pacientes y profesionales, asi como la normalizacion de conductas hostiles dentro de los
servicios de salud mental, porgue cabe mencionar que ambos estudios fueron realizados bajo

ese contexto.

Asimismo, en las conductas mas frecuentes en la violencia fisica de este estudio
prevalecio que los profesionales de la salud fueran sujetados de manera hostil, empujados o
escupidos mientras brindaban atencion al paciente, mismas caracteristicas que también
predominaron en el estudio de Ruiz-Hernandez (2019). Este resultado podria atribuirse a que
este tipo de conductas suelen ser manifestadas dentro de hospitales psiquiatricos
especialmente en situaciones de agitacion, irritabilidad o resistencia al brindado del cuidado o

de la atencioén clinica.

Aungue la violencia verbal suele considerarse menos graves que la fisica diversos
estudios han demostrado que ambas producen consecuencias psicolégicas importantes
incluyendo ansiedad, estrés laboral, agotamiento emocional y disminucién de la satisfaccion

profesional (Lanctdt & Guay, 2014; Pérez-Fuentes et al., 2020).

Se encontrd una correlacion significativamente positiva entre el sindrome de burnout y
bienestar emocional, en la cual nos indica que a mayor burnout mayor afectacion emocional
en el profesional de la salud, de igual manera, se presentaron correlaciones en la dimension
de agotamiento emocional con las dimensiones de ansiedad-Insomnio y sintomas somaticos.
Estos resultados coinciden con Arrogante y Aparicio-Zaldivar (2020), los cuales reportaron que
el agotamiento emocional fue la dimensién adversa del sindrome de burnout, ya que afecta

negativamente la salud mental y la salud fisica en profesionales de cuidados intensivos.

Asimismo, Servian de Silguero et al. (2019) identificaron diferencias significativas entre
la presencia de trastornos mentales y altos niveles de agotamiento emocional, de igual
manera, Rodriguez-Castillo et al. (2024) reportaron una asociacion significativa entre
sindrome de burnout y antecedentes de ansiedad o depresion. Molebatsi et al. (2024)

reportaron una elevada prevalencia de agotamiento emocional en el personal de enfermeria,
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sefialando que las demandas emaocionales constantes y condiciones laborales estresantes
favorece al desarrollo de burnout y al deterioro del bienestar emocional del profesional de la
salud. Nakdali et al. (2025) considera que el burnout afecta negativamente en la calidad de la
atencion médica y al riesgo de cometer errores clinicos, lo que evidencia el impacto directo

del bienestar del profesional de la salud sobre la seguridad del paciente.

Una alta prevalencia de burnout se presenta en profesiones como la enfermeria y la
medicina, ocurre en contextos de alta situacion de estrés como la unidad de cuidados
intensivos, urgencias y los servicios de atencidn psiquiatrica, esta vinculado a deterioro de la
salud mental, disminucién del bienestar subjetivo, y en algunos casos, aparicion de sintomas
de ansiedad o depresién (Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2020; Nakdali et al., 2025; Molebatsi
et al., 2023; Rodriguez-Castillo et al., 2023; Servian de Silguero et al., 2019).

Se encontrd una correlacion positiva entre el bienestar emocional y violencia ejercida
por el paciente hacia los profesionales de la salud, mencionando la violencia verbal y la
violencia fisica, lo que indica que una mayor exposicién a violencia ya sea fisica o verbal se
relaciona con un mayor malestar emocional en el profesional de salud mental. Asimismo, las
dimensiones de ansiedad-insomnio y sintomas soméaticos presentaron correlaciones

significativas con la violencia verbal.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Pérez-Fuentes et al. (2020), quienes
identificaron que los profesionales de enfermeria expuestos a conductas de violencia
presentan problemas gastrointestinales, cefaleas y alteraciones del suefio, ademéas de un
aumento de presencia de ansiedad. Por otra parte, Yu y Holbeach (2021) sefalaron que,
aungue exista presencia de conductas violentas en este caso en contextos psicogeriatrias,
estas no necesariamente se relacionan con el problema de ausentismo laboral, lo que nos
podria entenderse gue los comportamientos violentos son asumidos como algo normal al

momento de brindar atencién a la salud en contextos de salud mental.

En seguida, el sindrome de burnout se correlacioné significativamente con violencia
verbal y fisica, dando como resultado que, la exposicién constante de violencia por parte de
los pacientes se asocia a mayores niveles de burnout y sus dimensiones. Estoy hallazgos
coinciden con Vidal-Alves et al. (2022), quienes mostraron correlaciones positivas entre

agotamiento emocional y violencia verbal y como violencia fisica, de igual manera Ruiz-
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Hernandez et al. (2019) report6 asociacion significativa entre violencia verbal y agotamiento
emocional en profesionales de la salud mental. De igual manera, Rohwedder et al. (2023)
reporté asociacion entre conductas ofensivas laborales, burnout y sintomas depresivos, esto
habla por ende que la exposicién constante de violencia y situaciones de tension contribuye a
un deterioro del bienestar emocional en profesionales de la salud mental y otros contextos

hospitalarios como lo habla la literatura.

Desde la perspectiva de Orem (2001) los resultados permiten comprender que las
exigencias emocionales derivadas de la atencion psiquiatrica, sumadas a la exposicion a
situaciones de violencia laboral pueden superar la capacidad de autocuidado de los
profesionales de la salud. Cuando las demandas laborales exceden los recursos fisicos y
emocionales disponibles se produce un déficit de autocuidado que favorece la aparicion de
agotamiento emocional, disminucién del bienestar y deterioro de la salud mental. Es por ello,
que el fortalecimiento de estrategias de autocuidado y apoyo institucional resultan
fundamentales para preservar el bienestar integral de los trabajadores sanitarios.

4.3 Conclusiones

En el presente estudio se identificd la presencia de sindrome de burnout en los
profesionales de la salud, se hicieron presentes porcentajes significativos en sus respectivas
dimensiones. Unas de las manifestaciones mas frecuentes en el agotamiento emocional se
encontraron el sentirse emocionalmente agotado por el trabajo y la percepcién de cansancio
derivado del contacto continuo con los pacientes que se les brinda cuidados. Sin embargo,
en la dimension de la realizacién personal se not6 una percepcion positiva, o cual muestra
gue los profesionales sostienen sentimientos positivos con relacién a su trabajo, a pesar de

las exigencias inherentes al contexto psiquiatrico.

Respecto al bienestar emocional, se encontré una leve afectacion en las respectivas
dimensiones, sin embargo, prevalecié la presencia de problemas emocionales recientes como
ansiedad-insomnio y sintomas somaticos, las manifestaciones mas comunes estan vinculadas
con el agotamiento fisico, la necesidad de reponerse fisicamente, las alteraciones del suefio
y la sensacion de tension prolongada; a pesar de que los porcentajes de casos fueron bajos,
se evidencia la existencia de sefiales de malestar emocional que tienen la posibilidad de

afectar el rendimiento laboral y la calidad de vida del profesional de la salud.



62

En seguida en relacion con la violencia ejercida por el paciente, se observd que la
violencia verbal fue de las manifestaciones més frecuentes, en seguida la fisica; también las
actitudes que mas se reportaron referente a ambos tipos de violencia abarcaron desde
empujones, miradas de desprecio, bromas irbnicas y ofensas fisicas, estas actitudes
reportadas identifican la complejidad del entorno psiquiatrico en el que el profesional de la
salud se confronta diariamente con circunstancias de violencia las cuales son causadas por
las particularidades del contexto hospitalario y conductas de los pacientes que estan al

cuidado.

Por otro lado, los resultados permiten concluir gue existe una relacion significativa entre
el sindrome de burnout, el bienestar emocional y la violencia ejercida por el paciente, dando
entender que la exposicién a situaciones de violencia y al desgaste ocupacional puede influir

negativamente en el bienestar emocional de los profesionales de la salud.

Desde la perspectiva de la Teoria de Déficit de Autocuidado de Orem, los hallazgos
posibilitan entender que las demandas resultantes del trabajo como el estrés en el trabajo, la
violencia por parte de los pacientes y el sindrome de burnout pueden exceder la capacidad
para cuidarse a si mismos, si estas exigencias o problemas sobrepasan los recursos
personales disponibles, es posible que surjan problemas para conservar el balance fisico,
emocional y mental, lo cual puede favorecer que aparezcan cambios en el bienestar emocional

y comprometer la funcién integral del profesional de la salud.

Estos resultados, indican que hay una necesidad de implementar estrategias
institucionales que estén orientadas a la prevencion respecto al burnout y a tomarle atencion
a las situaciones de violencia que se presentan y a brindar el apoyo al fortalecimiento del
bienestar emaocional del profesional de la salud. Asimismo, a hacer hincapié en promover la
realizacion de acciones de autocuidado, las regulaciones de las emociones y apoyo en
contexto organizacional hospitalario que atribuyan a mantener entornos laborales seguros,
saludables y humanizados para quienes brindan atencion de cuidado en un contexto de

hospitales psiquiatricos.

Limitaciones del estudio, el presente estudio tiene limitaciones que deben considerarse
al interpretar los resultados, primeramente debido a su disefio transversal no es posible

establecer relaciones causales entre las variables de estudio. En segundo lugar, el estudio se
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hizo en un Unico hospital psiquiatrico pablico limita la generalizacion de los hallazgos a otros

contextos institucionales.

4.4 Recomendaciones

Las recomendaciones que se presentan a continuacién estan dirigidas a los
profesionales de la salud, a las instituciones de salud y a futuras investigaciones, estas se
basan respecto a los resultados que se han logrado con el presente estudio. Estas propuestas
buscan colaborar con la prevencion del sindrome de burnout, mejorar el bienestar emocional
y minimizar el efecto de la violencia que ejercen los pacientes, esto a través de promover
ambientes laborales seguros, saludables y enfocados en la calidad de brindar atencién y al

bienestar del profesional de la salud.
Recomendaciones para la institucién
1. Poner en marcha programas para prevenir el sindrome de burnout

Es decir, llevar a cabo valoraciones periédicas para prevenir el sindrome de burnout,
asi poder detectar a tiempo a los profesionales de la salud con un alto riesgo de estar sufriendo
burnout y desarrollar métodos para afrontar el estrés laboral.
2. Impulsar la promocién del bienestar emocional

Ofrecer acceso a servicios de ayuda emocional y psicolégica, asi como realizar
talleres sobre la gestion de las emociones, la resiliencia y manejo del estrés y promover

espacios institucionales de escucha.

3. Promover las medidas de prevencion y cuidado contra la violencia hacia el profesional de

salud

Es decir, definir protocolos precisos para la notificacion y el monit9oreo de agresiones

perpetradas por los pacientes, formar al personal en técnicas de comunicacion terapéutica y
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gestion en comportamientos agresivos y asegurar asistencia institucional después de sucesos

violentos.
Recomendaciones para los profesionales de salud
1. Fomentar hébitos de autocuidado

Iniciando con promover practicas centradas en el bienestar emocional y fisico,
promover la deteccibn de sefales de agotamiento emocional y crear estrategias
individualizadas para enfrentar circunstancias de violencia laboral y estrés.
2. Fortalecer la formacion continua
Trabajar en la formacién de intervencion ante crisis psiquiatricas, gestion segura de pacientes
con comportamientos agresivos Yy realizar tacticas para regular las emociones y prevenir el
agotamiento en el trabajo.
Recomendaciones para futuras investigaciones

1. Realizar estudios longitudinales

Analizar como han cambiado o como se comportan las variables de sindrome de

burnout, bienestar emocional y violencia con el paso del tiempo.

2. Ampliar la investigacién hacia otros escenarios

Incluir hospitales psiquiatricos de otros lugares para comparar resultados.

3. Disefiar y evaluar intervenciones

Evaluar la efectividad de programas de prevencion de burnout y promocion del

bienestar emocional en profesionales de la salud mental.
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Apéndices
Apéndice 1. Cronograma de actividades

Tabla 1.

Cronograma de actividades, primer semestre 2024

Cronograma de actividades, primer semestre 2024

Agosto | Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre

Eleccion del tema de
investigacion.

Revision a profundidad
del temay viabilidad.

Revisar la accesibilidad
al campo de estudio.

Elaborar: Introduccion,
justificaciéon, objetivos vy
pregunta de
investigacion.
Elaboracion de marco
tedrico.

Elaboracion de marco
conceptual.

Elaboracién de objetivos
e hipétesis
Complementacion del
protocolo (capitulo I)

Planeado Realizado

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 2.

Cronograma de actividades, segundo semestre 2025
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Cronograma de actividades, segundo semestre 2025

Julio

Enero Marzo | Abril
Realizar visita al campo
de estudio con
autoridades
correspondientes
Revision de la
metodologia.
Estructuracion de la
metodologia.
Revision de los
instrumentos para la
recoleccion de la
informacion.
Revision de la
metodologia para el
andlisis de los datos.
Estancia Académica en
CDMX

Planeado

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 3

Cronograma de actividades, tercer semestre 2025

Fuente: Elaboracion propia.
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Cronograma de actividades, tercer semestre 2025

Septiembre

Octubre Noviembre

Diciembre

Revision de la metodologia
para el andlisis de los
datos.

Complementacion de
protocolo (capitulo I1)

Estancia Académica en
Facultad de Enfermeria
Mochis.

Sometimiento de protocolo
al comité de ética e
investigacion del H.G.C.

Registro de protocolo en
comité de ética e
investigacion H.G.C.

Aplicacion de los
instrumentos.

Planeado

Realizado

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 4.
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Cronograma de actividades, cuarto semestre 2026

Cronograma de actividades, cuarto semestre 2026

Febrero

Recolecciéon  de
datos mediante la
aplicacion de los
instrumentos.

Analisis
estadistico de los
datos

Interpretacién de

resultados
Elaboracion
discusion,
conclusiones vy
recomendaciones
Revision y
correcciones del
documento de
tesis
Integracion de
observaciones del
director y
revisores
Elaboracion  de

presentacion para
defensa

Examen de grado

Planeado Realizado

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 2. Consentimiento informado

Titulo del proyecto de investigacion:

Sindrome de burnout, bienestar emocional y violencia ejercida por el paciente al
profesional de salud de hospital psiquiatrico

Objetivo: Conocer la relacion entre el sindrome de burnout, bienestar emocional y la
violencia ejercida por el paciente al profesional de la salud de un hospital psiquiatrico.

Descripcién del Estudio/Procedimientos: Se llevaran a cabo 4 cuestionarios: uno
es de los datos sociodemogréficos del personal de salud psiquiatrico; un cuestionario para
medir el sindrome de burnout en el cual utilizara el Maslach Burnout Inventory (MBI); para
medir el bienestar emocional se utilizara el Cuestionario de Salud General de Goldberg -
GHQ28 y mientras que, para la variable de violencia ejercida al personal de salud se utilizara

Healthcare-workers Aggressive Behavior Scale-Users-Mental Health Version (HABS-U-MH).

Si acepta participar, se le pedird que lo manifieste de manera oficial a través de su
firma, ademas de la firma de dos testigos en un lugar designado para ellos al final de este
documento. Para que pueda decidir si quiere participar o no en este estudio, se le aconseja
de manera cuidadosa que examine de manera minuciosa todo el contenido de este
documento, si tiene dudas o preguntas sobre este, se le respondera de inmediato, con el
objetivo de garantizar que ha asimilado toda la informacién proporcionada. Los cuestionarios
se entregaran en papel y lapiz para que pueda responder de forma tranquila y manteniendo la
maxima privacidad posible. La duracion estimada de su intervencion sera de 20 a 30 min, y el
procedimiento se llevar4 a cabo en un espacio Unico de la institucion que promueva su
privacidad y confort. La informacion que usted suministre serd estrictamente anénima. A pesar

de firmar este consentimiento, usted tiene la libertad de retirarse cuando lo prefiera.
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Riesgos o molestias y aspectos experimentales del estudio: Esta investigacion se
categoriza como de riesgo minimo (Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud, 2014) ya que las preguntas podrian generar incomodidad.

Beneficios esperados: Se le informa que su implicacion en este trabajo no generara
ventajas directas personales ni econémicas. Su cooperacion es crucial ya que aportard a la
creacion de nuevo conocimiento que facilitara la determinacion de la relacion de las variables

de estudio ante el personal de salud.

Alternativas y costos: La alternativa es que usted rechace su participacion en este
estudio, haciéndole el recordatorio que no generara a su persona ningdn tipo de gasto

econdmico.

Derecho a retractar: Se asegurara el respeto a todos sus derechos y se reitera la
opciodn de revocar su autorizacion para participar en cualquier instante de la investigacion si lo

prefiere, sin que sea percibido por el equipo de investigacion.

Estrategias de confidencialidad de la informacién: Para asegurar el anonimato de
los datos suministrados, se comprende que todos los datos empleados se identificaran
Unicamente con folios numéricos y nunca se emplearan nombres, apodos o iniciales o bien,

direcciones que faciliten su reconocimiento.

Datos de contacto del investigador principal y/o del Comité de Etica en
Investigacién: en caso de tener alguna duda acerca de cualquier aspecto de la investigacion,
podra comunicarse por via telefénica a la Coordinacion de Maestria de la Facultad de
Enfermeria Culiacan, de la Universidad Autbnoma de Sinaloa al teléfono 6677136615, o bien
acudir de manera personal en horarios de 9:00 a 14:00 horas en las mismas instancias,
ubicadas en la direccion: Ave. Alvaro Obregén y Josefa Ortiz de Dominguez C.P. 80010,

Culiacan, Sinaloa, México. Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante,
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comunicarse con Diego Armando Barraza Ortiz, presidente del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General de Culiacan, quien también esta disponible en el teléfono
de oficina 667716 9810 ext. 3087, teléfono celular disponible las 24 horas 667 214 5469 y su

respectivo correo electrénico cetic.sc@gmail.com
Consentimiento informado:

Yo acepto participar de manera voluntaria en

esta investigacion. Afirmo que entiendo que la informacién proporcionada serd completamente
privada y empleada para propésitos académicos asegurandose mi participaciéon anénima. He
revisado y escuchado atentamente la informacién contenida en este documento, y las
interrogantes que me han surgido han sido solucionadas. Al aceptar participar en este estudio,
no cedo ninguno de mis derechos y puedo abandonar esta investigacion en cualquier
momento sin que haya ninguna consecuencia para mi persona o para el equipo de

investigacion. Por todo lo mencionado anteriormente, acepto ser parte de la investigacion.

Firmas

Participante Investigador responsable

Testigo 1 Testigo 2

Lugar y Fecha




Anexos

Anexo 1.

Sefiale con una X la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

enunciados:

0= Nunca, 1= Pocas veces al afio 0 menos, 2= Una vez al mes 0 menos, 3= Unas pocas veces al

mes, 4= Una vez a la semana, 5= Pocas veces a la semana, 6= Todos los dias

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me est4 desgastando
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 dSiento gue en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecua
a
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22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Anexo 2.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ28

Le pido que conteste todas las preguntas, marcando con una X o una v la opcién que mejor represente su
experiencia. Recuerde que soélo debe responder sobre los problemas recientes. No hay respuestas correctas o

incorrectas. Su sinceridad es fundamental

Muchas gracias por su tiempo y participacion.

para los

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A.1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

Mejor que lo habitual Igual que lo habitual Peor que lo habitual

2. ¢Ha tenido la sensacion de que necesita un reconstituyente?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

3. ¢, Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante méas que lo
habitual

4. ¢Ha tenido sensacion de que estaba enfermo?

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante méas que lo
habitual

5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?

Bastante mas que lo
habitual

No, en absoluto No mas que lo habitual

fines de este

Mucho peor que lo
habitual

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

6. ¢Ha tenido sensacidn de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

7. ¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

Bastante mas que lo
habitual

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

No, en absoluto No mas que lo habitual

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo
habitual
2. ¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

3. ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?

Bastante mas que lo
habitual
4. ¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

No, en absoluto No mas que lo habitual

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

estudio.




No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

6. ¢Ha tenido sensacién de que todo se le viene encima?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

C.1. ¢Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

Méas activo que lo Igual que lo habitual Bastante, mas que lo
habitual habitual

2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

Menos tiempo que lo Igual que lo habitual Més tiempo que lo
habitual habitual

3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto, de que esté haciendo las cosas bien?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual Peor que lo habitual
4. ¢ Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

Més satisfecho que lo Igual que lo habitual Menos satisfecho que lo
habitual habitual

.5. ¢ Ha sentido que esta desempefiando un papel atil en la vida?

Mas util de lo habitual Igual de util que lo Menos util de lo habitual
habitual

6. ¢, Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
Més que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual
7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual

D.1. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

2. ¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

4. iHa pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo
habitual

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho menos que lo
habitual

Mucho més tiempo que
lo habitual

Mucho peor que lo
habitual

Mucho menos satisfecho
que lo habitual

Mucho menos Uutil de lo
habitual

Mucho menos que lo
habitual

Mucho menos que lo
habitual

Mucho més que Io
habitual.

Mucho mas que lo
habitual.

Mucho méas que Io
habitual.

Mucho méas que Io
habitual.
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5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo Mucho mas
habitual habitual.

6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo Mucho mas
habitual habitual.

7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?
Claramente, no Me parece que no Se me ha cruzado por la  Claramente,
mente pensado

que

que

lo

lo

lo

he
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Anexo 3.

A continuacion, le presentamos una lista de situaciones tensas que pueden ocurrir en su

puesto de trabajo con los usuarios. ¢Con qué frecuencia se ha visto en las siguientes

CUESTIONARIO HABS-U-MH

situaciones?

Por favor, conteste a todas las preguntas marcando con una X o una v la opcién que mejor

represente su experiencia utilizando la escala que aparece a continuacion:

A (N)unca

B (A)nualmente

C (T)rimestralmente
D (M)ensualmente
E (S)emanalmente
F (D)iariamente

Los usuarios cuestionan mis decisiones.

Los usuarios me responsabilizan exageradamente de
cualquier minucia.

Los usuarios han llegado a sujetarme o tocarme de manera
hostil.

Los usuarios me acusan injustificadamente de
incumplimientos, errores o complicaciones.

Los usuarios me hacen bromas irénicas.

Los usuarios han llegado a empujarme, zarandearme o
escupirme.

Los usuarios se enfadan conmigo por la demora asistencial.
Los usuarios muestran su enfado contra mi destruyendo
puertas, cristales, paredes etc.

Los usuarios me ponen malas caras o miradas de desprecio.

Los usuarios me han agredido cuando intentaba evitar su
autolesion.

Z
>>» r»>» » » » > >

<L ZLZL £ £ £ £ £

wwm

wwm
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Anexo 4.

Registro de proyecto en la Facultad de Enfermeria Culiacan
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L 4 w UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA 3
\—,!5 ;::;,:~:*fy*~ FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
' COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

NOVIBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACTION
Sindrome de Burnout, bienestar emocional y violencia ejercida por el paciente al |
profesional de salud de Hospital Psiquiatrico. '

LE. Karen Larissa Campos Ruiz

Dra. Jesica Guadalupe Ahumada Cortez |

|

{ HGC-FOLIO DE !NVESTIGACIE!N EN ENF_-002-25

i
F REGISTRO DE PROYECTO 053-25

Culiacén, Sinaloa; 28 de agosto de 2025.

it =
Dra. w%% la Flores Dr. Jesus Roberto Garfy Nuiiez

Responsable del Comité de Etica e Director
Investigacion Facultad de Enfermeria Culiacan.
Facultad de Enfermeria Culiacan

VAWERSI0ADAUTCAONA DE SINALOA
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Anexo 5.

Dictamen de Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Culiacan

{cEIHGC
P

Culiacan, Sinaloa a 15 septiembre 2025

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar

Folio: CEIHGC-000002

Protocolo: 024-25

Fecha de sesidn: 11 septiembre 2025

Sesion: Ordinaria

Acta: CEIHGC-175

Karen Larissa Campos Ruiz

Investigador Principal

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar Hospital General de Culiacan
Boulevard Paseo de Tamazula sin nimero, Colonia Limita de Hitaje, Culiacan, Sinaloa, CP. 80064
PRESENTE

Asunto: Dictamen de revision inicial

024-25
Sindrome de Burnout, bienestar emocional y violencia ejercida por el paciente al profesional de
salud de hospital psiquiatrico.

Hacemos de su conocimiento que el Comité de Etica en Investigacién del Hospital General de Culiacan,
reviso el protocolo arriba mencionado. La evaluacion fue realizada, con apego a la regulacion local e
internacional vigente, tomando en cuenta para esta evaluacion los aspectos éticos minimos exigidos por la
Comisién Nacional de Bioética contemplados en la Guia Nacional para la Integracién y el Funcionamiento de
los Comités de Etica en Investigacion tales como: valor cientifico; pertinencia cientifica en el disefio y
conduccion del estudio; seleccion de los participantes; proporcionalidad en los riesgos y beneficios;
evaluacion independiente; respeto a los participantes y consentimiento informado.

En mi calidad de Presidente le informo que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital General
de Culiacan decide por unanimidad la APROBACION del protocolo antes mencionado, teniendo vigencia
de un ano a partir de hoy. Debera solicitar re-aprobacién anual notificando a Comité el reporte anual de
protocole o bien un reporte final de resultados para dar por finalizado el protocolo.

Por lo anterior, este Comité aprueba los documentos mencionados a continua‘:ién:

Protocolo "SINDROME DE BURNOUT, BIENESTAR EMOCIONAL Y VIOLENCIA EJERCIDA POR EL
PACIENTE AL PROFESIONAL DE SALUD DE HOSPITAL PSIQUIATRICO"

Dicho trabajo sera conducido por LE. KAREN LARISSA CAMPOS RUIZ, para obtener el grado de especialidad
en: MAESTRIA EN ENFERMERIA; teniendo como ASESOR DE TESIS: ME. ZINDY PAMELA NUNEZ IRIZAR.

n nimero, Colonia Limita de Hitaje, C.P. 80064, Cukacan, Sinaloa
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Anexo 6

Comité de Investigacion del Hospital General de Culiacan "Dr. Bernardo J. Gastélum"

Culiacan, Sinaloa a 15 septiembre 2025

Comité de Investigacién, Hospital General de Culiacan Dr.
Bernardo ). Gastélum

Folio: CIHGC-000002

Protocolo: 024-25

Fecha de sesién: 11 septiembre 2025

Sesion: Ordinaria

Acta: CIHGC-175

Karen Larissa Campos Ruiz

Investigador Principal

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar Hospital General de Culiacan
Boulevard Paseo de Tamazula sin nimere, Colonia Limita de Hitaje, Culiacan, Sinaloa, CP. 80064
PRESENTE

Asunto: Dictamen de revision inicial

024-25
Sindrome de Burnout, bienestar emocional y violencia ejercida por el paciente al profesional de
salud de hospital psiquiatrico.

Hacemos de su conocimiento que este Comité de Investigacion del Hospital General de Culiacan
“Dr. Bernardo ). Gastélum" revisé el protocolo arriba mencionado. La evaluacion fue realizada con apego
a la regulacion local e internacional vigente, a los requerimientos de COFEPRIS, Buenas Practicas Cinicas y
lineamientos de la ICH.

En mi calidad de Presidente le informo que el Comité de Investigacion del Hospital General de
Culiacan Dr. Bernardo ). Gastélum decide por unanimidad !a APROBACION del protocolo antes
mencionado, teniendo vigencia de un ano a partir de hoy. Debera solicitar re-aprobaciéon anual
notificando a Comité el reporte anual de protocolo o bien un reporte final de resultados para dar por
finalizado el protocolo.

Por lo anterior, este Comité aprueba los documentos mencionados a continuacion:

Protocolo "SINDROME DE BURNOUT, BIENESTAR EMOCIONAL Y VIOLENCIA EJERCIDA POR EL
PACIENTE AL PROFESIONAL DE SALUD DE HOSPITAL PSIQUIATRICO"

Dicho trabajo sera conducido por LE. KAREN LARISSA CAMPOS RUIZ, para obtener el grado de especialidad
en: MAESTRIA EN ENFERMERIA; teniendo como ASESOR DE TESIS: ME. ZINDY PAMELA NUNEZ IRIZAR.

Los documentos revisados son:

nic Rosales, Culiacan, Sinaloa. México. CP 80230
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