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Resumen

Introduccién: El sindrome de burnout es un conjunto de signos y
sintomas derivados de un proceso progresivo y gradual a estresores
negativos.

Objetivo: Identificar la frecuencia de sindrome de burnout en el
personal de enfermeria, que labora en turno matutino del Hospital
General Regional 1 de Morelia Michoacéan.

Metodologia: Estudio descriptivo en el que se estudiaron a 106 enferme-
ras durante seis meses, se les aplico el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, para estimar la presencia de burnout, y el nivel de dimensiones
guemadas.

Resultados: En 91.5 % de las enfermeras se encontré al menos una
de las dimensiones guemadas. Los niveles de compromiso en cada una
de las dimensiones corresponden, 63.2 % quemadas en nivel bajo,
19.8 % quemadas en nivel medio y 8.5 % en niveles altos, y sélo 8.5 %
de las enfermeras no presentaron ninguna dimensién quemada. La
poblacién de enfermeras encuestadas presentd una prevalencia del
sindrome de burnout de 8.5 %.

Conclusiones: La incidencia global de burnout fue similar a la reportada
por otros estudios realizados en enfermeras mexicanas. La poblacién de
enfermeras encuestadas presenté una prevalencia del sindrome de
burnout inferior a la encontrada en enfermeras del D.F. México, lo que
podria deberse a un mejor manejo de las estrategias de afrontamiento
a diversos estresores. La frecuencia de sindrome de burnout en per-
sonal de enfermeria del turno matutino del Hospital Regional 1 en Morelia
fue similar a la de estudios mexicanos en poblaciones similares.
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Abstract

Introduction: Burnout’'s syndrome is a set of signs and symptoms
derived from a progressive and gradual process due to negative
stressors.

Objective: To identify the frequency of Bornout's syndrome on the
nursing staff who work in the morning shift at Regional General
Hospital 1, Morelia, Michoacan.

Methodology: Descriptive study where 106 were surveyed during 6
months, and the Maslach Burnout Inventory was applied, in order to
estimate the presence of burnout syndrome and de degree of burned
dimensions.

Results: In91.5 % nurses, atleast one of the burned dimensions was
found. The levels of commitment en every single dimension correspond
t0 63.2% burn in low level, 19.8 % burn in medium level, and 8.5% in
high levels; and only 8.5% nurses did not show up any burn dimension.
The population of surveyed nurses showed a prevalence of the burnout
syndrome was 8.5%.

Conclusions: The global incidence of Burnout's syndrome was alike
to that reported by others studies made in Mexican nurses. The
population of surveyed nurses showed a prevalence of Burnout's
syndrome inferior to those nurses from Mexico, City, which it could be
so because they handle in a better way the facing strategies to different
stressors. The frequency of burnout’s syndrome in nursing staff working
during morning shift at the Regional Hospital 1 in Morelia State was
similar to that Mexican research in similar populations.
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Introduccidén

La enfermeria es una profesion que pro-
porciona cuidados al individuo, familiay
comunidad, basadosenconocimientoscien-
tificos, técnicos y humanisticos en los tres
niveles de atencion. Como integrante del
equipo de salud se caracteriza por el ma-
nejo de situaciones criticas con desempe-
fioeficientey efectivo, de ahi que diversos
autores han sefialado que esta profesion
conllevaa unagran responsabilidad y por
ende se enfrenta en forma cotidiana a pre-
siones, conflictos y cambios continuos.*®

Cuando los profesionales de salud se
venafectados por el sindrome de burnout
tras varios afios de actividad laboral, causa
frecuente bajas, ausentismo e incapaci-
dad en todos los paises desarrollados.
Ante esta situacion la ley de prevencién
de riesgos laborales en su Articulo 3°
dice que se consideran dafios para la
salud del trabajador las patologias causa-
das o potenciadas por los esfuerzos repe-
tidos o continuos, fisicos o mentales
realizados en el ejercicio del trabajador.*

Elsindrome de burnout es un término
inglés que fue introducido en 1974 por el
psiquiatranorteamericano Herbert Freu-
denbenger en Nueva York, mientras tra-
bajaba en una clinica para toxicomanos,
observé que al afio de trabajo, lamayoria
de los voluntarios sufrian una progresiva
pérdida de energia hasta llegar al agota-
miento, sintomas de ansiedad y depresion,
asi como desmotivacién en su trabajo,
agresividad con los pacientesy hasta con
el propiorol profesional, por encontrarse
emocionalmente agotados.

Maés adelante Cristina Maslach, des-
cribe un sindrome de fatiga emocional,
despersonalizaciony logro personal redu-
cido, que se presenta en individuos que
trabajan en contacto directo con personas
0 pacientes.

José Francisco Figueroalodefinié como
una condicion fisioldgica, psicologica y
conductual que presenta un profesional,
cuyo trabajo esta orientado al servicio di-
recto con otras personas.®

El término burnout, significa "que-
mado" en el idioma francés y se refiere a
una serie de alteraciones que son secun-
darias al estrés, por exceso 0 sobrecarga
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detrabajo, el cual se presentaen aquellos
profesionistas que tienen que tratar cons-
tante y directamente con muchas personas,
sobre todo cuando se trata de ayudarlas.
Hay un sinénimo que hace referencia al
mismo cuadro patoldgico, que es aniqui-
lamiento.

El sindrome burnout, significa estar
desgastado, exhausto, perder la ilusion
por el trabajo, resulta de las presencia de
estresores laborales que para el sujeto
son negativos, como los relacionados al
inadecuado ambiente de trabajo, al desa-
rrollo de la carrera, etcétera.®

La revision de la literatura ofrece al
menos diecisiete denominacionesdiferen-
tes en espafiol, si bien algunas de ellas
ofrecengransimilitud, considerando esto
pueden ser clasificadas en tres grupos:
a) denominaciones que toman como re-
ferencia el término original anglosajon
burnout (sindrome del quemado), b) de-
nominaciones que toman como referen-
cia el contenido semantico de la palabra
o el contenido de la patologia (desgaste
profesional, sindrome de cansancio emo-
cional) y c) estudiosen los que se conside-
ran que el sindrome es sindnimo de estrés
laboral (estrés laboral, estrés profesio-
nal). De éstas se recomienda utilizar el
término sindrome de quemarse por el
trabajo, para aludir en el espafiol sindro-
me de burnout. Este término ofrece va-
rias ventajas para su facil comprension:
a) proporciona informacion sobre la na-
turalezadel fendmeno, al indicar que esta
integrado por un conjunto de sintomas,
b) nos informa sobre la necesidad de
identificary evaluar el conjunto de sinto-
mas, para poder realizar un diagnostico,
c) desvia el foco de atencion hacia el
trabajo y no hacia el trabajador, con lo
queseevitaestigmatizar al trabajador, d) se
desvincula la patologia laboral y €) per-
mite diferenciar el fendmeno de otros
psicolégicos que aparecen en condicio-
nes de trabajo.®

Las actividades laborales relacionadas
con laasistenciaaotros, han merecido espe-
cial atencion, gran nimero de profesiona-
les no sienten estar amenazados en algun
modo por el estrés, sinembargo, constru-
yen a su alrededor murallas gigantescas,
que acttian como mecanismos de defensa

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2009; 17(1): 31-38

delapersonalidad.” Sonsusfamiliares, hijos
yamigos, los que advierten pequefios cam-
bios de caracter.

Lassalidasemocionalesson insuficien-
tesdebidoalas presionesadministrativas
y sociales, por lo tanto, el personal de
enfermeria tiene serias dificultades para
reducir el peso acumulativo del estrés,
que se vagenerando diaadiaen suunidad
oservicio. De maneraque al poco tiempo
aparecen sintomas de ansiedad y/o depre-
sion, tales como insomnio, cambios de ape-
tito, disfunciones sexuales, ira, agresividad,
etcétera.

Lenta, pero implacablemente aparecen
sintomas, relativos a lasituacion psicolégi-
cade "estar quemado" y que se caracte-
rizapor ladisminucién de laenergiay de
la capacidad de concentracion de la per-
sona.’

También existe otro cuadro psicopa-
tologico que puede ser el equivalente del
burnout, y es conocido como enferme-
dad de "Tomas", la cual se define como
una alteracion de la identidad del profe-
sionista sanitario, cuyo sintoma cardinal
es la pérdida de autoestima, entendiendo
a la autoestima, como sentirse digno e im-
portante; conduce a sentir confianza en uno
mismo, valia, fuerza, capacidad, sentir que
es Util y necesario en el mundo.®

Las enfermeras se enfrentan a de-
mandas fisicas y emocionales de los pa-
cientes, ademas se confrontan diariamente
con la muerte, representando el temor
por lamuerte de uno mismo o de sus seres
queridos, lo que se convierte en factor
estresante y le provoca angustia existen-
cial, surgiendo una amenaza del propio
"yo" y por tanto genera angustia en el
desempefio profesional X

El burnout se ha caracterizado por
bajos niveles de realizacion profesional,
altos niveles de agotamiento emocional y
de despersonalizacion.®

Los bajos niveles de realizacion pro-
fesional, se definen como latendenciade
los profesionales a evaluarse negativamen-
te, afectando la habilidad en la realiza-
cion del trabajo y la relacion con las
personas a las que atiende, por ejemplo:
muestra actos de hostilidad hacia el me-
dio, pacientes, familiares y compafieros.
Lostrabajadores se sienten descontentos



consigo mismo, e insatisfechos con sus
resultados laborales.

La insatisfaccion profesional en el
medio hospitalario, origina también im-
portantes problemas en el plano familiar,
que se traducen en cambios de conducta
significativos y finalmente en disfuncio-
nes familiares, (agresividad intraconyu-
gal, problemas en la relacién padres e
hijos, etcétera).!*

En contraposicion, lasatisfaccion la-
boral, eslaactitud positiva del trabajador
ante el resultado de su propio trabajo,
dichaactitud estd basada en las creencias
y valores de lo que desea el empleado en
su puesto, que a diario desarrolla y que
son determinantes, en conjunto con las
caracteristicas actuales del puesto en el
que se encuentra, pero cuando se afecta
la percepcion con estimulos, como las
comparaciones sociales con otros em-
pleados o el empleado anterior, etcétera,
se desencadena la insatisfaccion labo-
ra|_12,13

Por alto nivel de agotamiento emo-
cional seentiende, alasituacionenlaque
los trabajadores sienten que ya no pue-
den dar méas de si mismos, en un nivel
afectivo, esta es una situacion de agota-
miento de energia o de los recursos emo-
cionales propios, unaexperienciade estar
emocionalmente agotado debido al con-
tactodiarioy mantenido con las personas
alas que hay que atender como objeto de
trabajo.**

Otra definicion del cansancio emo-
cional mas clara, evidente y comdn en
casi todos los casos, es cuando la persona
no responde alademanda laboral y gene-
ralmente se encuentra irritable y depri-
mida.*

Entre las manifestaciones de agota-
miento emocional tenemosactitudes, sen-
timientos, pensamientos inadecuados que
pueden volverse cronicos, yaque laenergia
de mecanismos de ajuste y de adaptacion
de los recursos internos, se ha debilitado.
Generalmente los profesionales de la sa-
lud deben manejar un estrés que resulta
tolerable en su ambito laboral y si no se
equilibra éste, tienden a hacerse de una
armadura de despreocupaciones, la cual
puede llegar a ser tan fuerte, que no les
permita involucrarse afectivamente con

las personas a las que ayuda, "nada sale,
nada entra".®

Entonces habraunaprogresiva pérdi-
dadelaenergiavital y unadesproporcion
creciente entre el trabajo realizado y el
cansancio experimentado. En esta etapa,
las personas se vuelven mas irritables,
aparece la queja constante por la canti-
dad de trabajo realizado y se pierde la
capacidad de disfrutar de las tareas. Des-
de una mirada externa, se les empieza a
percibir como personas permanentemente
insatisfechas, quejosas e irritables.'

Hay que hacer referencia que ni el
mayor nimero de horas de suefio, logra
acabar con el agotamiento ni la fatiga, es
algo mas que el cansancio propio, de quie-
nes llevan una vida contra reloj.

Las enfermeras estadn en constante
tension, trabajan en exceso por lo que en
alginmomento han podido sentirse exte-
nuadas, el cuerpo no les ha pedido un
respiro... simplemente les hadicho basta.
Y no por un par de dias 0 una semana, por
meses, incluso, afios.'®

El alto nivel de despersonalizacion,
puede ser definido como el desarrollo de
actitudesy sentimientos negativos, como
el cinismo hacia las personas que se atien-
den de forma deshumanizada, debido a
un endurecimiento afectivo, lo que con-
lleva, a que los culpen de sus problemas,
por ejemplo "al paciente le estaria bien
merecida su enfermedad".!

Nos referimos a un patrén de pensa-
mientos, sentimientos y comportamientos,
profundamente incorporados, que persis-
ten por largos periodos de tiempo.®>Y

Es un modo de responder a los senti-
mientos de impotencia, y desesperanza
profesional, y en lugar de expresar estos
sentimientosy resolver sus causas, mues-
tran una hiperactividad, que incrementa
su sensacion de agotamiento y alterna la
depresion y la hostilidad hacia el me-
dio.’8

La importancia reside en saber, que
en la despersonalizacion existe un cam-
bio de la percepcion de si mismo, y el
sentido de la realidad de la persona se
pierde o cambia en forma temporal, ex-
presan "siento como si estuviera sofian-
do" o "siento que lo hago de manera
mecanica". La aparicion de la desper-

sonalizacion es casi siempre rapida y da
lugar a un deterioro social u ocupacional
y la persona que la padece puede experi-
mentarla constantemente o sufrir episo-
dios recurrentes.*®

Todo este proceso aparece cuando
fallan las estrategias de afrontamiento,
que normalmente utilizael individuo para
manejar los estresores laborales, por lo
que es considerado un paso intermedio
enlarelacion, estrés-laboral-consecuen-
cias y si se permanece a lo largo del
tiempo este estrés laboral, tendra conse-
cuencias nocivas para el individuo en su
salud, conalteraciones psicosomaticas, por
ejemplo: alteraciones cardiorrespiratorias,
jaquecas, gastritis, tlceras, dificultad para
dormir, mareos, vértigos, alteracion mens-
trual y emocional, dentro de este ltimo
esta el distanciamiento afectivo, ansiedad,
impaciencia e irritabilidad, asi como ac-
titudes recelosas e incluso paranoides
haciaclientes, compafierosy jefes; se men-
ciona defensivo, niega las emociones y
conductas referidas, culpa a los clientes,
compafieros o jefes de su situacion, no
hace o no puede hacer nada para salir de
ellas. Y para la institucion que se labora
traera deterioro del rendimiento y cali-
dad en el cuidado, inasistencias, ausen-
tismo, rotaciones no deseadas, abandono,
etcétera.>?°

El modelo de tension psicoldgica,
que se traduce en el intenso estrés del
personal de enfermeria, sugiere la exis-
tencia de tres factores principales de ten-
sion:

a) Factores relacionados con el trabajo

b) Factores externos o no relacionados
con el trabajo

c) Caracteristicas individuales.

El estrés en esta profesion, esta com-
puesto por una combinacion de variables
fisicas, psicologicas y sociales.?? Enfer-
meria es una profesion en la que inciden
especialmente estresores, como la esca-
sez de personal, que supone sobrecarga
laboral, trabajo en diferentes turnos, tra-
to con usuarios problematicos, contacto
directo con la enfermedad, el dolor y la
muerte; sinmencionar loque generaangus-
tia al personal, y en algunos casos provoca
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ausentismo, que esto viene aaumentar la
sobrecarga de trabajo para los demas,
faltade especificidad de funcionesytareas,
lo que supone un conflicto y ambigiiedad
de rol, falta de autonomiay autoridad en
el trabajo, para tomar decisiones. Todos
estos estresores han sido identificadosen
la literatura como antecedentes del sin-
drome.>%

Por otro lado la falta de soporte so-
cial, dentroy fuera del hospital, posibili-
ta la aparicion e intensificacion de este
sindrome, por lo que se han detectado
diversos efectos en el ambiente laboral y
fuera de este.?®

El propdsito comln del equipo, crea
identidad colectiva que esta podria ayu-
dar adisminuir los estresares con los que
trabaja diariamente enfermeria. Sin em-
bargo, lo que se observa frecuentemente
es el proceso de membresia de grupo, don-
de se caracteriza por una atraccion posi-
tivasi el grupo lo motivaa convertirse en
miembro o a seguir siéndolo; de atrac-
cidn negativa si no desea pertenecer y de
atraccion neutral si la membresia le es
diferente.®

También se ha identificado que son
un grupo de riesgo, los profesionales que
suelen tener rasgos de personalidad co-
mun, como los optimistasy entregadosal
trabajo, idealistas, honrados, con iniciati-
va e independientes. Se presenta con mas
frecuencia en mujeres que en hombres 'y
en quienes no tienen demasiado apoyo fa-
miliar, que no disponen de pareja o que
han iniciado su carrera profesional; estas
personas tienen mayores posibilidades de
sufrirlo.®

Este trabajo se realizé con el objetivo
deidentificar lafrecuenciadesindrome de
burnout en el personal de enfermeria, que
labora en turno matutino del Hospital Ge-
neral Regional 1 Morelia Michoacan, que
servirade base para lapuestaen marchade
accionesinstitucionalesencaminadasasu
tratamiento.

Se eligieron enfermeras del turno ma-
tutino porque en este existe sobrecarga
laboral en materia de nimero de procedi-
mientos a realizar, solicitud de intercon-
sultas con otros serviciosy mayor nimero
de procesos administrativos de enferme-
ria.
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Metodologia

Se realizé un estudio de tipo descriptivo
en 106 enfermeras que laboran en el turno
matutino del Hospital General Regional 1
de MoreliaMichoacan, seexcluyeronquie-
nes se encontraban ausentes por vacacio-
nes o cualquier otro motivo que generara
laausencia del trabajador, a los que esta-
ban en proceso de cambio de adscripcion
y aaquellas con antigtiedad menor a seis
meses.

El muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia; se invito a participar vo-
luntariamente a las enfermeras que se
encontraban al momento de recabar la
informaciony que cumplian los criterios
de inclusion.

Pararecabar lainformacion se utilizd
la escala de valoracion de Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), que consta de 22
reactivos, con puntuaciones basadas en
la Norma Americana y Adaptacién Ca-
talana que determinalas categorias: bajo,
medioy alto, para cada una de las dimen-
siones.

Este instrumento mide tres subesca-
las; 1) cansancio emocional, conformado
por nueve reactivos, que describen estar
abrumado o agotado, puntaje alto > 27,
medio 17 a 26 y bajo de 0 a 16, 2) desper-
sonalizacion constituida por cinco reacti-
vosque describen larespuestaimpersonal
y falta de sentimientos, puntaje alto > 14,
medio 9 a 13 y bajo 0 a 8; y 3) baja
realizacion profesional con ocho pre-
guntas que describen falta de motiva-
cion, puntaje de alto < 30, medio 31 a 36
y bajo de 37 a 48).2%

La consistencia interna del MBI se
realizd mediante el calculo del coeficiente
alphade Cronbach, que evalu6 el grado de
convergencia de cada reactivo respecto a
su correspondiente dimension, se consi-
der6 como aceptable al tener un valor de
0.81 entre 0.70 - 0.90, que indica consis-
tencia Optima para los 22 reactivos que
miden lastressubescalasasuvez, laconsis-
tencia interna fue similar a lareportadaen
anteriores estudios.?*2

Se analiz6 la relacion entre cansancio
emaocional y despersonalizaciéon, contrarea-
lizacion profesional, através del calculodel
coeficiente de correlacion de Spearman.
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Resultados

La edad promedio de la poblacién de
estudio fue de 39 afios, DE=+7.8y edad
laboral de 14 afios con DE =+ 7.5 afios.
Distribucion de enfermeras encuestadas
por servicio: urgencias (n = 25) 23.6 %,
unidad cuidados intensivos (n =10) 9.4 %,
quiréfano (n=14) 13.2 %, gineco-obstetri-
cia (n =20), 18.9 %, cirugia (n = 9) 8.5 %,
medicina interna (n = 16) 15.1 %y pedia-
tria (n = 12) 11.3 %. Con relacién a las
etapas, 8.5 % tienen cero etapas quema-
dasy 91.5%tienen 1, 2, 3 etapas quema-
das (figura 1).

Seanalizd larelacion entre cansancio
emocional y despersonalizacion, contra
realizacion profesional, lo que confirmo
el diagndstico de burnout y para ello se
determing la correlacion entre esas esca-
las. Se observ6 una relacion entre can-
sancio emocional y despersonalizacion,
contra realizacion profesional, muy es-
trecha en los servicios de pediatria (r =
0.887), cirugia general (r = 0.887) y
urgencias (r = 0.679) (cuadro I).

Presentd cansancio emocional una
cuarta parte de la poblacién encuestada
26.4 %, alto grado de despersonalizacion
20.8 %y nivel bajo de realizacion profe-
sional 81.1 %.

El49% de las enfermeras tienen poco
0 ningun apoyo de su pareja e incluso sin
pareja.

Tomando en consideracion la cate-
gorizacion de puntajes de MBI, en la sub-
escala de cansancio emocional, quienes
contaban con apoyo se encontraban en
un nivel medio de cansancio emocional,
aligual que quienesnotienenapoyode la

Figura 1. Etapas "quemadas" segun escala
Maslach Burnout Inventory

Minguna 8.5 %%

ne9

Tras 8.5 %
n=9

‘-ﬁ

Cros 19.8 %
n=2a1

Una 63.2 %
n=g



Cuadro I. Relacion cansancio emocional y despersonalizacién respecto a realizacion

profesional del personal de enfermeria

Servicios del hospital ****rho, Spearman n p
Pediatria 0.887 12 0.000*
Cirugia 0.877 9 0.002**
Urgencias 0.679 25 0.000*
Quiréfano 0.583 14 0.029**
Medicina interna 0.522 16 0.038**
Gineco-Obstetricia 0.468 20 0.038**
ucCl 0.160 10 0.659***

*  Cifra muy altamente significativa (p < 0.001)
**  Cifra estadisticamente significativa (p < 0.05)

Cifra No significativa
*kkk

y cansancio emocional

pareja (21.26 £13.462 y 19.56 + respec-
tivamente). En la realizacion profesio-
nal, quienes contaron con apoyo de pareja
se encontraron en niveles bajos de reali-
zacion profesional (42.52 + 6.828), al
igual que quienes no contaron con el
apoyode lapareja(41.35+7.574)yenla
despersonalizacién ambas categorias se
encontraron en niveles bajos con punta-
jesde8.98£8.588y6.73+6.672 respec-
tivamente; demostrando asociacion
significativa entre el apoyo de la parejay
presencia del sindrome de burnout.

En relacion a la edad, se realiz6 un
corte alos 40 afios: en <40 afios (n =52)
49 % y > 40 afios (n = 54) 51 %, y al
analizar cada subescala se encontr6 que
en el cansancio emocional ambos cortes
de edad se encontraron en niveles medio,
con un puntaje de 22.25y 18.67 respecti-
vamente, esta subescala no tuvo variacio-
nes con laedad, en cuanto a la realizacion
profesional, ambos cortes se encontraron
en niveles bajos, con puntajes de 40.21y
43.61 respectivamente, tampoco hubo
cambios importantes entre ambos grupos
de edad en esta subescala y en la desper-
sonalizacion se observo que las personas
< 40 afos se encontraron en un nivel
medio, puntaje de 9.06 y los de >40 afios
se encontraron en un nivel bajo con 6.4.

No hubo relacién entre antigiiedad
laboral y cansancio emocional, desper-
sonalizacion y realizacion profesional,
tomando como edad de corte a los 14
afios de trabajo (cuadro II).

Coeficiente de correlaciéon usado para estimar la relacion entre despersonalizacion

Através de lamatriz de dispersion de
puntos, trazando una linea diagonal que
ladivide exactamente a lamitad (dos trian-
gulares), se observa que la muestra refle-
jalamisma dispersion en ambas partes y
van de lamano las subescalas de desper-
sonalizaciony cansancio emocional y en
sentido contrario la realizacion profesio-
nal, lo que corrobora la presencia de bur-
nout en la muestra de estudio (figura 2).

Existid unacorrelacion positivaentre
despersonalizaciony cansancio emocio-
nal (figura 3); en cambio fueron negati-
vas las correlaciones observadas entre
realizacion profesional y cansancio emo-
cional (figura 4) y entre realizacion pro-
fesional y despersonalizacion (figura 5).

Conclusiones

Enlapoblacionestudiada, laprevalenciadel
sindrome en nivel alto concuerda, ?*26.2730.31

con un articulo de burnout y su relacion
consintomas somaticos cardiovasculares
enenfermerasdel D.F.,quemencional4 %
en niveles altos.

Esta diferencia menor puede deberse
probablemente a un adecuado manejo de
estrategias de afrontamiento a diversos es-
tresores presentes en esta poblacion de
estudio.

Enrelacionalapareja, existio diferen-
cia estadistica minima con quienes si tie-
nen apoyo, y quienes no lo tienen en la
dimension cansancio emocional, que se
contraponen con un articulo en un grupo
de enfermeras mexicanas donde las casa-
das mostraron mayor frecuencia del sin-
drome que las solteras, otros autores han
mencionado que este sindrome se asocia
mas con las personas que no tienen pareja
estable y en éstas es mas frecuente el
cansancio emocional, y tienen menor rea-
lizacién profesional y mayor despersona-
lizacién que las casadas o aquellas que
conviven con parejas estables.?®

En lo referente a la edad en nuestro
grupo de estudio se observd mayor pre-
valencia en las personas > 40 afios en la
dimension de despersonalizacion, que se
contrapone con el trabajo antes referido
ya que en este fue menor en las personas
>de 40afios.?® Lacercaniaalajubilacion,
la crisis de la mediana edad, la presencia
de sindrome del climaterio asociado y un
estancamiento en etapas avanzadas del
ciclovital, confrecuencialigadasamenos
apoyo familiar y desprendimiento familiar
son factores que pudieran ejercer influen-
cia en un mayor grado de despersonali-
zacion en enfermeras de mayor edad,
aunque la real influencia de estos facto-
res requiere de otros estudios.

Cuadro Il. Afios de antigliedad laboral de las enfermeras y puntaje en las subescalas

Subescalas Antigliedad n Media + DE
Cansancio emocional < 14 afos 47 20.06 £12.991
> 14 afios 59 20.71 £ 11.734

Realizacion profesional < 14 afios 47 40.79 + 8.156
> 14 afios 59 42.86 + 6.244

Despersonalizacion 47 7.51+7.410

59 8.17 £ 8.069

Fuente: Encuesta a enfermeras del turno matutino en el HGR 1, IMSS, Morelia
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Figura 2. Dimensiones de burnout
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Figura 3. Correlacion positiva entre despersonalizacién y cansancio emocional
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Con base a las gréaficas de Scatter, se
corroboralarelacionentre las subescalas
del MBIy la forma en que se presenta el
burnouten lapoblacién estudiada. Cuando
relacionamos dos subescalas una positiva
(cansancio emocional) con una negativa
(realizacion profesional), la realizacion
profesional va en lento declive; y al aso-
ciar la despersonalizacion con la realiza-
cionprofesional unapositivay unanegativa
la tendencia es hacia una pendiente mar-
cadamente negativa y de forma mas ace-
lerada, esto habla de la relacion estrecha
entre los parametros medidos en el MBI
a través de las subescalas.

El presente trabajo inicamente descri-
bid la frecuencia de sindrome de burnout
similar a lo encontrado en otros estudios
mexicanos; por lo que se propone identi-
ficar las causas, como base para la puesta
en marcha de acciones institucionales de
protecciondesaludal trabajadory se sugie-
re trabajar con el cuestionario de Salud
Golbergy el instrumento Nursing Stress
Scale.
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