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El sindrome de burnoutes frecuen-
te en las profesiones asistenciales y
de contacto interpersonal; en su
génesisintervienen, entre otros, fac-
tores de indole laboral. En el perso-
nal de enfermeria se caracteriza,
especificamente, por cansancio emo-
cional, despersonalizaciény ausen-
cia de realizacion personal. Por tal
motivo, en el presente trabajo se
determina su prevalencia en una
muestra representativa de enfer-
meras profesionales de un hospital de segundo nivel de atencion,
ubicado en San Luis Potosi. Participaron 70 enfermeras profesio-
nales de los principales servicios, a quienes se aplicé el cuestio-
nario breve de burnouten su version estandarizada para México
(CBB), que valoralas areas de cansancio emocional, despersona-
lizaciény ausencia de realizacién personal, aunado a tres cuestio-
narios que evaluaron variables sociodemogréficas, la satisfaccion
laboral y familiar y el trastorno emocional. La afectacién por el
sindrome de burnout presentd niveles altos, asociandose princi-
palmente con edad mayor de 30 afios, estado civil, labores del
hogar, ausentismo porenfermedad, depresion grave einsatisfac-
cién laboral, entre otros. Se concluye que el sindrome tiene alta
prevalencia en las enfermeras profesionales estudiadas, donde
sobresalen los servicios de urgencias y la unidad de cuidados
intensivos. Se necesitan intervenciones a corto plazo para dismi-
nuiry prevenir el sindrome.
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Abstract

The Burnout syndrome (BS) is characterized by emotional fati-
gue, loss of personal identity and loss of personal realization
feelings. BS is frequent among professionals that assist people
(health care workers) and among those that have interpersonal
contact; the occupational characteristics are among BS contribu-
ting factors. The objective was to ascertain BS prevalence among
nurses affiliated to the San Luis Potosi General Hospital. A cross-
sectional survey was carried out with a groups of nurses who
gave their informed consent to participate. The Brief Question-
naire of Burnout version standardized for Mexico was used to
collectthe information. This version explores the following areas:
emotional fatigue, loss of personal identity and personal realiza-
tion. Also, participants answered three questionnaires about
their socio-demographic characteristics, occupational satisfac-
tion, family variables and emotional dysfunction. 70 licensed
nurses participated. The BS was common among participants.
Somevariablesrelated to BS were: age olderthan 30 years, being
female, being married, housekee-

ping work, absenteeism due to

iliness, serious depression and

occupational dissatisfaction. Nur- Key words

sesworking atthe emergency room

and in critical care services had BS * Burnout,

more often. The Burnout syndro- professional

me has a high prevalence among * Nursing

licensed nurses. Interventions to o Job satisfaction

decrease and to avert BS are nee-

ded. "
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Introduccion

El término burnoutfue introducido en
la literatura cientifica en los afios seten-
tapor el psicélogo neoyorkino Herbert
Freudenberger," y la psicologa social
Cristina Maslach de la Universidad de
California.?

La imagen evocativa del término
se hizo muy popular en la Unién Ame-
ricana, donde en periddicos, revistas,
radio y television se escuchaban con
frecuencia noticias sobre el burnout.
Para 1991 era factible localizar cerca
de mil articulos y aproximadamente
cien libros concernientes al estudio y
frecuencia del sindrome.

El término burnout, cuya traduc-
cién al espafol equivaldria a la palabra
quemarse, hace referencia a un tipo
de estrés laboral e institucional gene-
rado especificamente en aquellas pro-
fesiones donde existe una relacion
constante, directa e intensa con otras
personas que por lo regular ofrecen
algtin tipo de servicios y ayuda.?

Desde esta perspectiva, todo pro-
fesional que trabaje e interactie con
individuos es candidato a presentar el
sindrome.* De hecho, profesiones rela-
cionadas con el campo de la educacion,
docentes principalmente, también pre-
sentan importantes niveles de estrés
asistencial que los ha llevado al ago-
tamiento profesional.®

Sin embargo, son muchos los estu-
dios que han demostrado que el estrés
caracteristico de las profesiones de la
salud, tales como médicos y enferme-
ras, es mas alto que el de muchas otras
profesiones. Atender el dolor, la muer-
te y las enfermedades terminales, au-
nado a la sensacién frecuente de no
poder hacer nada o muy poco, resulta
sumamente estresante; alin mas cuan-
do las situaciones que se tienen que
enfrentar son de urgencia y las decisio-
nes que se tomen son cuestiones de
vida o muerte para los pacientes.®

Tal como lo explican Maslach y
Jackson,” alas profesiones asistenciales
se les pide que empleen un tiempo

considerable de intensa relacién con gen-
te que a menudo se encuentra en una
situacion problematica y donde la re-
lacién estd cargada de sentimientos
de perturbacion emocional, frustracién,
temor o desesperacién. La tensiéon o
estrés resultante puede tener un efecto
de deterioro emocional, mismo que deja
al personal de salud vacioy con sintomas
propios del sindrome de burnout.? Es
decir, que a los ya de por si complejos
requerimientos de la actividad asistencial
se afaden los requerimientos y deman-
das no sélo de los pacientes, sino incluso
los de familiares y personas afines a
éstos.

De esta manera, el hecho de que
las profesiones de la salud se susten-
ten en una filosofia humanistica del
trabajo hacen a la enfermera, médico,
trabajadora social, etcétera, mas vul-
nerables al sindrome. No obstante, el
choque que experimentan estos pro-
fesionales de la salud al tenerse que
adaptar a requerimientos deshumani-
zados y despersonalizados es lo que
determina en gran parte su compor-
tamiento. Es decir, la realidad de los
servicios de salud contrasta con las ex-
pectativas personales, lo que contri-
buye en forma significativa al estrés
asistencial que estos empleados pre-
sentan.®°

Por otro lado, Hidalgo y Diaz Gonza-
lez"" senalan que cuando la institucién
hospitalaria no es capaz de proporcio-
nar los apoyos necesarios para realizar
un desempeiio 6ptimo de la profesion,
tanto el personal médico como el de
enfermeria quedan expuestos a pre-
sentar el sindrome de burnout. La
institucion debe aportar al trabajador
seguridad y sentimientos de pertenen-
cia, reparacion y gratificacién que faci-
liten el desarrollo de su personalidad. El
no ofrecer tales apoyos puede conver-
tirla en una fuente para la insatisfaccion
laboral, lo cual genera individuos des-
personalizados e instituciones homo-
geneizadas.

De lo mencionado, el burnout se
configura como un sindrome tridimen-

sional caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacién y au-
sencia de realizacion personal. Estas
tres dimensiones operacionales se
entienden de la siguiente manera:

1. Agotamiento emocional: sensa-
ciones de sobreesfuerzo fisico que
se producen como consecuencia
del contacto con las personas que
se tienen que atender.

2. Despersonalizacién: falta de sen-
timientos e insensibilidad de los
profesionales.

3. Ausencia de realizacién personal
en el trabajo: declive en el senti-
miento de éxito laboral.

Con base en lo anterior, podemos
sefalar que por las definiciones aqui
descritas del término burnout, son nu-
merosos los factores sociales, psicolo-
gicos, individuales, familiares, laborales,
culturales y del medio ambiente que
contribuyen en forma considerable
en la aparicién y evolucion del sindro-
me.

Por otra parte, son de vital impor-
tancia las consecuencias sobre la sa-
lud de los trabajadores sanitarios, las
cuales se pueden dividir en:

e Sintomas subjetivos: caracteriza-
dos por cefalea tensional, tension
muscular, acidez, palpitaciones,
frigidez, impotencia, sensacién de
falta de aire, irritabilidad, dificul-
tad para la concentracion, pérdida
de la memoria.

* Cambios en el comportamiento:
dentro de los cuales se pueden
encontrar adicciones tanto licitas
como ilicitas, alteraciones del sue-
Ao (insomnio), ausentismo laboral
y pérdida de la autoestima.

e Enfermedad fisica: con frecuencia
se registra hipertension, flebitis, in-
farto agudo del miocardio, colitis,
gastritis, prurito, eccema, psoriasis,
dermatitis, reacciones asmaticas,
enfermedades relacionadas con el
agravamiento del sistema inmu-
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noldgico, ciertas tipologias de can-
cer, entre otras afecciones.

e En las de orden emocional: es
comUn encontrar ansiedad, neu-
rosis y depresion.'?"7

En relacién a la profesion de enferme-
ria, ésta ha gozado desde hace varias
décadas de importante reconocimien-
to social, debido al interés y preocupa-
cién constante por el cuidado de los
individuos, familias y comunidad. Al ser
un personal en el cual los usuarios de
sus servicios tienen altas expectativas
y en quienes recaen continuas deman-
das que exigen una rapida solucion,
suele estar sometido a presiones con-
sideradas como fuentes de estrés.

Jeffe'® expone tres razones que se
presentan cominmente en la préctica
de enfermeria y que propician la apa-
ricion de problemas de estrés en este
tipo de profesionales:

1. Las enfermeras tienen altas nece-
sidades personales, ya que la per-
sonalidad altruista, comprometida
y desinteresada que deben tener
las obliga a responder a las deman-
das de los pacientes.

2. Las enfermeras deben estar dis-
puestas a responder a los cuidados
que les exigen los pacientes en forma
inmediata, y por lo tanto deben
estar disponibles en todo momen-
to.

3. Las enfermeras, al ser considera-
das como infalibles, incansables,
sacrificadas, con alta tolerancia al
fracaso, deben estar en condicio-
nes Optimas para responder ante
cualquier enfermedad que aqueja
a sus pacientes.

Si a todo esto agregamos que los
profesionales de la enfermeria tam-
bién suelen ser exageradamente res-
ponsablesy que tienden a la excelencia
y perfeccién en cada una de sus activi-
dades dentro de su proceso asistencial,
resulta l6gico suponer que su nivel de
estrés sea muy alto.

Hay otros factores a considerar
en esta profesion que se concibe
como de ayuda y cuya mayoria, pre-
dominantemente femenina, también
lo representa en la plantilla de un
hospital de segundo o tercer nivel, y
son: variedad en los niveles de esco-
laridad, baja remuneraciéon econé-
mica, duplicidad y largas jornadas de
trabajo, aumento de las exigencias
de pacientes, médicos, familiares y su-
pervisores; falta de reconocimiento por
parte de los otros miembros del equi-
po de salud; responsabilidad econdé-
mica, en la mayoria de los casos, de
la familia, sean padres, hermanos, hi-
jos, esposo, etc.; baja autoestima,
con sintomatologia maniaco-depre-
siva; alta presién competitiva (en
ocasiones con conductas viscerales
hacia ellas mismas) que conduce al
deterioro de las relaciones interper-
sonales en los servicios donde se
desarrolla su ser y quehacer, entre
otros."2¢

Por lo tanto, el determinar el grado
de afectacion con respecto al sindro-
me de burnout en una poblacién es-
pecifica del personal de enfermeria
podria ser una aportacién interesante
en el campo de conocimiento que de
ellas estrictamente se tiene.

A continuacién, se describe un
estudio cuyo propédsito fundamental
fue distinguir los niveles de afecta-
cién del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria que labora en
el Hospital General de Zona 2 del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
de la capital del estado de San Luis
Potosi.

Metodologia

Se trat6 de un estudio exploratorio de
tipo transversal, en el cual una condi-
cion esta presente de antemano. En el
presente estudio se buscé identificar
y tipificar sus posibles peculiaridades
funcionales respecto de los valores es-
calares correspondientes.

Los sujetos que participaron en el
estudio fueron enfermeras que pro-
porcionan atenciéon y cuidado directo
a pacientes de los servicios de urgen-
cias, medicina interna, cirugia, dialisis
peritoneal y cuidado critico.

La muestra de sujetos estuvo confor-
mada por 70 enfermeras, distribuidas en
submuestras calculadas estadistica-
mente a través de la siguiente férmula
N=n/1+4+n/N, para determinar el ta-
mano de las mismas:

e Urgencias: N=17, n=15.23, n
ajustada=15

* Medicinainterna: N=20,n=16.12,
n ajustada=17

e Cirugia: N=20, n=16.12, n ajus-
tada=17

e Unidad de cuidado critico: N=14,
n = 11.63, n ajustada=12

* Didlisis peritoneal: N=10,n=8.67,
n ajustada =9

Cabe senalar que se consideraron las
enfermeras de los turnos matutino,
vespertino y nocturno uno y dos en el
célculo de las muestras y bajo los si-
guientes criterios de inclusion:

* Enfermeras de los turnos matuti-
no, vespertino y nocturno que la-
boran en urgencias, medicina
interna, cirugia, didlisis peritoneal
y unidad de cuidado critico.

* Enfermeras con una antigliedad
laboral minima de tres afios.

* Enfermeras de base o eventuales.

* Con categorias de enfermera ge-
neral, especialistas y jefes de piso.

* Que hayan firmado la carta de par-
ticipacién consentida.

Y los siguientes criterios de exclusion:

* Enfermeras en servicio social que
no laboren en el hospital seleccio-
nado.

* Pasantes en servicio social.

* Antigliedad inferior a tres afios.

* Auxiliares de enfermeria, subjefes
y jefes de enfermeras.
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e Enfermeras que no deseen partici-
pary que no hayan firmado la carta
de participacién consentida.

El presente estudio se llev a cabo en
el Hospital General de Zona 2 "Dr.
Francisco Padrén Poyou" del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la
capital del estado de San Luis Potosf;
en los servicios de urgencias, medici-
nainterna, cirugia, unidad de cuidado
intensivo y didlisis peritoneal.

Se consideré como variable de-
pendiente a la evaluacion del indice
de afectacion del sindrome de bur-
nout estimado a través del cuestiona-
rio breve de burnout, en su version
validaday estandarizada al espafiol. La
variable independiente comprendié
el diagnostico de las principales varia-
bles epidemioldgicas causales, tales
como organizacionales, ambientales,
fisicas, conductuales, emocionales, sa-
tisfaccion laboral y familiar, asi como
algunos indicadores sociodemografi-
Cos.

Para evaluar el grado de afectacion
del sindrome de burnout se empled el
cuestionario breve de burnout, en su
version validada, confiable y estanda-
rizada al espafol. La validez del cons-
tructo del instrumento se obtuvo a
través de la prueba estadistica t de
Student, con rotacién varimax, man-
teniéndose un poder discriminativo
significativo de 0.05 en 22 de los
reactivos que conforman el instru-
mento en su versién inglesa original.
En su versidn al castellano, el cuestio-
nario breve de burnout consiste en 22
reactivos que se agrupan en tres di-
mensiones o &reas: cansancio emo-
cional, despersonalizacion, ausencia
de realizacion personal. Con relacién
a la confiabilidad, la consistencia in-
terna del instrumento se obtuvo a
través del alpha de Cronbach, tanto
para la escala total como para cada
una de sus dimensiones. Los valores
encontrados fueron: escala total,
0.8187; area cansancio emocional,
0.8304; area despersonalizacién,

0.8278; area ausencia de realizacion
personal, 0.8149.

El perfil del grado de burnout
muestra los aspectos afectados en
cada drea. El indice de deterioro esta
estimado en cinco niveles ascenden-
tes de uno a cinco, siendo el cinco el
de mayor afectacion en el sindrome
(1 = nunca, 2 = raramente, 3 =
algunas veces, 4 = frecuentemente, 5 =
siempre). La suma del total de las
respuestas a los reactivos se conside-
r6 para el criterio de la calificacion
global, la cual giré en tres niveles de
afectacion: baja afectacién de 18 a 37
puntos, moderada afectacién de 38 a
52 puntos y alta afectacién con mas de
53 puntos. Para la calificacién por areas
se consideraron también tres criterios
de afectacién por el burnout: no afec-
tacion, puntuacion inferior a tres;
afectado por el burnout puntuacién
superior a tres; altamente afectado,
puntuacién superior a cuatro.

Por otro lado, para satisfaccion fa-
miliar-laboral y trastorno emocional
se utilizaron las escalas de satisfac-
cién familiar y laboral que contienen
18 preguntas sobre sintomas de insa-
tisfaccion laboral y familiar en una
escala que va de siempre a nunca. La
confiabilidad y validez de esta version
corta se realizé mediante la prueba de
Splithalf (0.89), test-retest de 89% y
sensibilidad de 90.8%, asi como el
Cuestionario General de Salud de
Goldberg (GHQ-28), el cual consta
de 28 preguntas que indagan un sin-
toma en una escala que va de menos
que lo habitual a mucho méas que lo
habitual. La confiabilidad y validez de
esta version corta se realiz6 mediante
la prueba Splithalf (0.92), test-retest
(0.77), con la que se mostr6 especi-
ficidad de 87% vy sensibilidad de
91.4% . Para las variables sociodemo-
graficas se utilizé un instrumento tipo
cuestionario.

Se utiliz6 estadistica descriptiva
de acuerdo con el nivel de medicion
de las variables. A los resultados se les
aplicé analisis de varianza (ANOVA),

para evaluar las posibles diferencias
del grado de afectacion del sindrome
de burnout en las enfermeras segun
el servicio. Adicionalmente, la asocia-
cién de variables se evalué mediante
la prueba de chi-cuadrada y r de
Pearson. El nivel de significancia esta-
distica para ambas pruebas se fijé en
0.05.

Se aplico el cuestionario a 70 en-
fermeras de los servicios de urgen-
cias, medicina interna, cirugia, dialisis
peritoneal y cuidado critico. Una vez
localizadas y reclutadas, se les citd
para una primera entrevista informa-
tiva. En ésta se les informé sobre los
propositos generales del estudio y se
recolectd su firma de consentimiento
informado, con el aval de dos testigos.
Dentro del lapso de la entrevista, respe-
tando la disponibilidad de las enferme-
ras, se les aplicaron los instrumentos
respectivos.

Resultados

En el cuadro | se describen las carac-
teristicas sociodemdgraficas que con-
forman el perfil de las enfermeras.
Dentro de la categoria laboral 80%
refirié ser enfermera general y 90%
de base. En cuanto al tiempo de ejer-
cer la profesion 34% oscila entre 12
a 15 anos. Cuarenta y seis por ciento
labora en el turno nocturno. Se obser-
va ademas que 96% trabaja 40 horas
a la semana y 91% realiza guardias
extras.

En el cuadro Il se muestra que 37%
atiende a 26 pacientes diarios, dedi-
cando 93% de ellas mas de 50% de su
tiempo a su cuidado. Ochenta y siete
por ciento de las enfermeras refiri6
realizar labores del hogar, 45%
dedicando de tres a cuatro horas.
Respecto a las ausencias laborales por
enfermedad, 73% contest6 afirmati-
vamente, siendo la hipertension (31%)
la principal causa de ausencia, seguida
de la flebitis (26%). Sobresale 38%
con incapacidad laboral de mas de 15
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Cuadro . Variables sociodemograficas de
70 enfermeras encuestadas en relacion
con el sindrome de desgaste profesional

n %
Sexo
Femenino 69 98
Masculino 1 2
Edad (afos)
20-25 4 6
26-35 12 17
36-45 28 40
46-55 26 37
Estado civil
Soltera 11 16
Casada 56 78
Viuda 1 2
Separada 1 2
Divorciada 1 2
Numero de hijos
Ninguno 11 16
102 32 45
304 26 37
50 mas 1 2
Categorialaboral
General 56 80
Especialista 13 18
Jefa de piso 1 2
Contratacion laboral
Base 63 90
Eventual 7 10
Tiempo de ejercer la profesion (afios)
3-5 2 3
6-8 5 7
9-11 12 17
12-15 24 34
16-20 15 21
21-25 11 16
26-30 1 2
Turnolaboral
Matutino 19 27
Vespertino 19 27
Nocturno 32 46
Horas laboradas a la semana
40 68 96
41-45 1 2
Mas de 45 1 2
Guardias extras
Si 64 91
No 6 9

dias por enfermedad. Adicionalmen-
te, 70% mencion6 que su principal
aliciente es su relacion con los pacien-
tes, en comparacién con su principal

inconveniente: el exceso de pacien-
tes (76%).

En lo referente a los reactivos que
indican el desgaste fisico y psicologi-
co como consecuencia del contacto
de las enfermeras con los pacientes
que tienen que atender, los datos
muestran que entre los servicios mas
afectados sobresale el de urgencias,
con 88% de grave afectacion de
burnouty 12% de afectacién mode-
rada; le siguen la unidad de cuidados
intensivos con 100% de afectacion
moderada; cirugia, con 76% de afec-
tacion moderada y 6 % de afectacion
grave y 18% sin afectacion; medicina
interna, 75% de afectaciéon modera-
da, 19% de afectacién grave y 6% sin
afectacién; didlisis, 63% de afecta-
cién moderada, 12% de afectacion
grave y 25% sin afectacion.

En relacién a las ponderaciones en
el area de despersonalizacion, donde
se exploran aspectos referentes al re-
chazo de las enfermeras hacia los
pacientes, al culparlos de sus propios
males, se presenta de nuevo el ser-
vicio de urgencias con 88% de alta
afectacion y 12% de afectacion mo-
derada; unidad de cuidados intensi-
vos, 100% de afectacién moderada;
cirugia, 76% de grave y 24% de mo-
derada; didlisis, con 75y 25%, res-
pectivamente; medicina interna con
63% de moderada, 31% de altay 6%
sin afectacion.

En el area de ausencia de realiza-
cién personal se encuentran reactivos
integrados que evallan la pérdida de
interés de la enfermera por realizarse
personalmente, caracterizada por una
serie de respuestas negativas hacia el
trabajo y sus companeras. Los datos
muestran al servicio de urgencias con
82% de afectacién grave y 18% con
afectaciéon moderada; unidad de cui-
dados intensivos, 100% de afectacion
moderada; cirugia, 77% de afectacién
moderada, 6% de afectacion grave y
17% sin afectacion; didlisis peritoneal,
75% de afectacion moderada y 25%
sin afectacion; medicina interna, 50%

de afectacién moderada, 31% de afec-
tacion grave y 19% sin afectacion.

Por Gltimo, el analisis de varianza
(ANOVA) de las diferencias del indice
de deterioro del sindrome de burnout
en sus diferentes areas segun el ser-
vicio de atencién, demostraron que
existen diferencias estadisticamente
significativas a 0.05, con lo cual los
grupos de enfermeras tienen niveles
variados de afectacion de burnout en
los cinco grupos (cuadro IlI).

Respecto a los resultados sobre la
insatisfaccion laboral, 62% de los su-
jetos mencion6 que la sobrecarga de
trabajo es su principal causa de insatis-
faccion; 31% considerd las inadecua-
das condiciones laborales; 7% aludio
aque el trabajo era una dificultad para
atender las demandas familiares.
Dentro de las causas de insatisfaccion
familiar prevalecen las relacionadas con
el trabajo, observandose 60% lo con-
cerniente a los problemas dentro de
éste. El resto mencion6 el excesivo
tiempo que le dedica el cdnyuge al
trabajo.

Respecto a la deteccién de tras-
torno emocional, se encontr6 al ser-
vicio de urgencias con 59% de
afectacién severa, 35% de afectacién
moderada y 6 sin afectacion; las uni-
dades de cuidados intensivos y medi-
cina interna con 100% de afectacion
moderada; dialisis con 63% de afec-
tacion moderada y 37 sin afectacion;
servicio de cirugia, con 47% de afec-
tacion moderada y 53 sin afectacion.

En cuanto a la asociacion de las varia-
bles: grado de afectacion del burnout
y algunas variables sociodemografi-
cas se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas menores a
p<0.05 con el sexo mujeres, la edad
mayor de 30 afos, estar casada, me-
nos de 15 afos de ejercer la profesion,
atender mas de 20 pacientes por
jornada, entre otros (cuadro V). Adi-
cionalmente fueron estadisticamen-
te significativas las correlaciones del
indice de afectacién del sindrome de
burnout con el deterioro del trastorno
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Cuadro . Variables laborales de 70 enfermeras encuestadas en relacion
con el sindrome de desgaste profesional

n %

Numero de pacientes que atiende diariamente

3 12 17

15 18 26

20 26 37

25 5 7

30 9 13
Tiempo laboral dedicado al cuidado del paciente (%)

Mas de 50 65 93

50 3 4

Menos de 50 2 3
Labores en el hogar

Si 61 87

No 9 13
Horas laborales en el hogar

Ninguna 9 13

3a4 31 45

5a6 12 17

8 amas 18 25
Ausencialaboral por enfermedad

Si 51 73

No 19 27
Enfermedad que causo la ausencia laboral

Hipertension arterial 22 31

Flebitis 18 26

Histerectomia 14 20

Otras 16 23
Dias que falt6 por enfermedad

1-4 8 12

5-7 13 19

8-15 22 31

Mas de 15 27 38
Principal aliciente en el trabajo

Laenfermeriaen si 15 21

Laautonomiapersonal 6 9

Larelacién con los pacientes 49 70
Principalinconveniente en el trabajo

Elsueldo 2 3

Las relaciones entre compafieras 5 7

La falta de base definitiva 3 4

Elambiente de trabajo 7 10

El exceso de pacientes 53 76

emocional con 0.587 (p=0.002); con
la insatisfaccién laboral, 0.521
(p=0.001); no asi con la insatisfaccién
familiar, 0.898 (p=0.579). Cabe sefia-
lar que no hubo correlaciéon significa-
tiva con la variable insatisfaccion
familiar, con lo cual éste resulta ser un
factor protector contra el sindrome.

y 4
Discusion

El propdsito de este estudio fue medir
el nivel del sindrome de burnout y su
relacién con algunas variables causales.
Los datos presentados muestran en
los sujetos participantes un nivel con-
siderado de afectacion del sindrome

en las areas comprendidas en el cues-
tionario breve de burnout. Los perfi-
les de afectacion del sindrome en las
diferentes areas muestran un proceso
gradual y progresivo, manteniéndose
niveles diferentes en los grupos de
enfermeras de los distintos servicios,
con lo cual se encontrd significancia
estadistica a través del analisis de
varianza (ANOVA).

Dentro de los servicios sobresale
el de urgencias con niveles de alta
afectacién, en el cual destacan los
siguientes factores: alta demanda de
pacientes y familiares, condiciones fi-
sicas del servicio tales como espacios
fisicos reducidos, mobiliario incomo-
do, incorrecta ventilacion, atender en
un turno a mas de treinta pacientes,
exigencia en las demandas de pruebas
de laboratorio y gabinete, asi como las
propias del servicio, etcétera. Estos
factores determinan la causalidad de
riesgo para que el personal se vea
afectado por el sindrome.

En cuanto a los servicios de la
unidad de cuidados intensivos, ciru-
gia, medicina interna y didlisis se ob-
servaron niveles de afectacion
similares. Entre los factores causales
para presentar el sindrome sobresa-
len la falta de apoyo social por parte
de jefes y compaieras de trabajo,
malas relaciones interpersonales, ex-
ceso de pacientes y falta de gratifica-
cién en el trabajo por parte de las
supervisoras.

Se puede suponer que los datos
obtenidos dan una clara evidencia de
la similitud en el grado de afectacion
en las areas de cansancio emocional,
despersonalizacién y ausencia de rea-
lizacion personal en los servicios an-
tes mencionados, con lo cual podemos
concluir que, en términos generales,
las enfermeras estudiadas presentan
el sindrome de burnout.

Por otro lado, los resultados de la
aplicacion de las escalas de insatisfac-
cién laboral y familiar muestran, en la
primera, que la sobrecarga de trabajo
traducido por el exceso de pacientes
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Cuadro lll. Analisis de varianza* de los diferentes indicadores de desgaste
profesional en 70 enfermeras encuestadas, segun servicio de adscripcion

Servicio n Media df F Signifi-
cancia
Cansancio emocional Urgencias 16 8 4.0000 14.768 0.001
Medicina 17 8.5 6.0000
Cirugia 17 8.5 6.0000
Dialisis 8 4 1.0210
ucl 12 6 3.0000
Despersonalizacion Urgencias 16 8 4.0000 9.684 0.01
Medicina 17 8.5 5.2300
Cirugia 17 8.5 5.2300
Dialisis 8 4 1.0200
ucl 12 6 1.0010
Ausenciaderealizacion ~ Urgencias 16 8 4.0000 10.769 0.01
personal Medicina 17 85 1.0010
Cirugia 17 8.5 0.9880
Dialisis 8 4 1.0010
ucl 12 6 1.0010
*ANOVA

UCI=Unidad de Cuidados Intensivos

aunado a las inadecuadas condiciones
del mismo, son factores causales para
presentar el sindrome. Concomitan-
temente, los factores de insatisfac-
cion familiar aluden a los problemas
en el trabajo, siendo la familia un
efecto protector para prevenir el sin-
drome. Adicionalmente, los sujetos
de estudio muestran un deterioro
emocional en la aplicacién del GHQ-
28, donde destacan sintomas somati-
cos de origen ansioso y disfuncion
social. Con base en esto, es importan-
te sefialar que la muestra de estudio
tiene un alto riesgo de presentar al-
gun trastorno emocional causado por
el sindrome de burnout. Ciertamen-
te, por las condiciones de trabajo
encontradas, éstas pueden facilitar el
desencadenamiento o agravamiento
de un trastorno psicolégico. Como
sefiala Tizon, la existencia de situacio-
nes laborales que no pueden ser cam-
biadas produciran a la larga trastornos
psicopatolégicos en los profesionales
de los servicios de urgencias, cuida-

dos intensivos, medicina interna, dia-
lisis y cirugia. Se sugiere que futuras
investigaciones en instituciones hos-
pitalarias estén también dirigidas a
lograr un conocimiento mas profundo
de la prevalencia de dichos trastor-
nos.

En cuanto a la incidencia de las
variables sociodemograficas para lle-
gar a ser factores de incidencia del
burnout, los resultados del anélisis

estadistico permiten concluir que la
edad mayor de 36 afos, mas de tres
hijos, mas de 15 afnos de ejercer la
profesion, labores en el hogar de mas
de 4 horasal dia, jornada laboral de 40
horas/semana, atender 20 pacientes
por jornaday la enfermedad, guardan
relacion significativa con la aparicién
de burnout. De todas estas variables,
las que corresponden a la edad y el
sexo (fundamentalmente femenino en
este caso), son las que en su mayoria
consideran los tedricos en el tema
como factores que ejercen una in-
fluencia importante para el desarrollo
del sindrome. En relacién con las otras
variables sefaladas por nosotros como
significativas, también han sido consi-
deradas por diversos autores como elemen-
tos que influyen para que un individuo
experimente niveles de burnout
considerables. Tal es el caso de Hellmi-
ch y Reincke,® Turnipsseed,® More-
no?* y colaboradores, entre otros.
Pedrabissi,*® Van Servellen y Leake,?
Maslach y Jackson,®? Ibafiez®® y colabo-
radores, Tizén* y Herndndez* desta-
can el papel relevante que las variables
sexo, edad, estado civil, nimero de
hijos, nimero de afos de ejercer la
profesién, jornada laboral y aparicién
de psicopatologia, ejercen para que
un individuo llegue a experimentar
burnout.

Por lo anterior, podemos indicar que
las variables antes mencionadas guar-
dan estrecha relacién con el burnout.

Cuadro IV. Asociacion entre indice de afectacion de desgaste
profesionaly algunas variables sociodemograficas

gL c? Significancia*
Sexofemenino 1 66.057 0.003
Edad > 36 afios 3 22571 0.001
> 3 hijos 5 20.171 0.005
> 15 afios de ejercer la profesion 6 39.600 0.007
Jornada laboral de 40 horas/semana 2 128.257 0.001
Atender 20 pacientes/jornada 11 117.200 0.001
Labores del hogar > 4 horas/dia 1 38.629 0.002
Enfermedad 1 14.629 0.006
Exceso de pacientes 4 136.857 0.008

*n <0.05
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Es decir, dichos factores influyen para
que la enfermera se conduzca de ma-
nera fria, distante y deshumanizada
frente a sus pacientes. Es probable que
la insatisfaccion laboral —que se repor-
ta por la falta de recursos materiales,
deficiencias en las condiciones ambien-
tales y ausencia de estimulos materia-
les, profesionales y motivacionales—
repercuta en la aparicion del sindrome
en el personal objeto de estudio. Ofre-
cer servicio asistencial sin contar con
los insumos necesarios, con ausencia
de sitios de descanso, malas relaciones
interpersonales, etcétera, en vez de
motivar una buena atencién, da lugar
a un estado agudo de tensiéon emocio-
nal.

En el marco de las limitaciones
presupuestales del sistema hospitala-
rio pueden idearse mecanismos de
motivacion y reconocimiento profe-
sional que ayuden a sobrellevar las
carencias materiales y de relacién
interpersonal. Esto facilita en las en-
fermeras una mejor disposicion y las
hace sentirse orgullosas al cumplir
satisfactoriamente con su trabajo.
Tales cambios facilitan la recupera-
cién del trato célido, amistoso, com-
prensible y cercano que debe mostrar
la enfermera ante sus pacientes.

Los resultados de este estudio con-
cuerdan con los de Lozano,3 Cabrera,*”
Faura,® lacovides,® Segarra,* Jeffe,'
Lombardi,*' Burbonnairs,*? en el senti-

do de que las enfermeras con algln
grado de afectacion del sindrome de
burnout muestran un proceso uni-
forme de afectacion en las diferentes
areas evaluadas y fuertemente corre-
lacionadas con variables sociodemo-
graficas y laborales.

Por otro lado, los resultados de este
estudio contaron con procedimientos
de confiabilidad y validez en el mane-
jo de los instrumentos que permiten
confirmar que las mediciones del gra-
do de afectacion del burnout, asi como
sus determinantes causales en las en-
fermeras objeto de estudio, pueden
servir como base para futuras inves-
tigaciones.
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