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Agotamiento profesional

Prevalencia Introducciodn: el sindrome de burnout es un trastorno que va en aumento en el personal de enfer-
Personal de enfermeria i meria; se produce debido a la exposicién prolongada al estrés, asi como al desequilibrio entre las

demandas profesionales y la capacidad para llevarlas a cabo.

Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome de burnout en personal de enfermeria que labo-
ra en dos instituciones de servicios de salud en el estado de Hidalgo.

Metodologia: estudio transversal mediante el cual se aplicaron 535 encuestas al personal de en-
fermeria que labora en los servicios de hospitalizacion de la Secretaria de Salud (193) y del Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Para el analisis de la
informacion se cred una base de datos, con la cual se hizo estadistica descriptiva de las diferentes
variables del estudio.

Resultados: la proporcién de personal con sindrome de burnout fue de 33.8 % (181 de 535), el
6.7 % (36 de 535) presentd un alto nivel de este sindrome. Se encontré que 44.1 % presenté ago-
tamiento emocional; 56.4 % despersonalizacidn y 92.9 % baja realizacién personal.

Conclusiones: es necesario crear un programa de fortalecimiento para el personal de enfermeria
que funcione a nivel estatal y que permita mejorar las condiciones laborales en las que se encuen-
tra actualmente.
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Introducciéon

La actividad laboral es por s{ misma generadora de estrés,
ya que determina la exposicion del empleado a ciertos es-
tresores, que, segin como sean afrontados, determinaran
la respuesta individual, puede ser adaptativa y que impli-
que un aprendizaje, o desadaptativa, la cual traerd un des-
gaste e insatisfaccion.'

Algunos estudios han descrito ciertas caracteristicas
que influyen en la salud del trabajador; de estas destacan el
tamafio de la empresa, la responsabilidad que se tiene, las
disfunciones de rol y la falta de participacion en la toma de
decisiones.” Asi pues, al relacionar estrés y trabajo surgen
exigencias como la necesidad de satisfaccion, autoestima
y realizacion personal, las cuales cumplen un papel desta-
cado para encontratle sentido a la actividad que se realice.
Es asi como el estrés laboral se puede definir como el des-
equilibrio percibido entre las demandas profesionales y la
capacidad de la persona para llevatlas a cabo.”

En castellano, burnount significa “estar quemado”, “sin-
drome del quemado profesional” o “quemazon profesio-
nal”. Segin Torres, aludiendo al Diccionario de la Real Aca-
demia Espariola, quemarse hace referencia a impacientar o
desazonar a uno, gastarse, quedarse sin recursos o posi-
bilidades en una actividad cualquiera; y sobre quemazén
dice que esta “remite a la desazén moral por un deseo
no logrado”; es decir, implica que uno esta infeliz y des-
contento con su labor. Incluso genera sintomas propios
de depresion como moral baja, incremento de la irritabi-
lidad, evitacion de las relaciones interpersonales y profe-
sionales, baja productividad e incapacidad patra soportar
la presion.*

El termino burnout fue utilizado por primera vez en
el contexto de la medicina en 1974 por Herbert Freude-
berger, un psiquiatra que cuando traté de explicar el de-
terioro de los cuidados y de la atencién profesional a los
usuarios de servicios sanitarios, se percatd de la presencia
de trastornos emocionales en sus compafieros.” En 1976
Cristina Maslach usé el término de burnont como sindro-
me de “quemarse en el trabajo”, el cual se caracteriza por
presentar en el trabajador agotamiento fisico, psicolégico
y emocional, baja motivacién, actitudes negativas hacia
si mismo y los demads, asi como un sentimiento de in-
adecuacion hacia su labor profesional. Todo lo anterior
conduce a que los trabajadores formulen criticas y quejas
en cuanto a las condiciones en que desatrollan sus activi-
dades laborales, sus relaciones interpersonales y los obs-
ticulos para su carrera organizacional.’

116

En 1977, Maslach dio a conocer esta palabra de forma
publica en el Congreso Anual de la Asociacion Ameri-
cana de Psicélogos (APA); describi6 el burnout como un
fenémeno de agotamiento de trabajadores que ejercian su
actividad laboral con y para personas, en lo que denomind
“trabajadores de servicios humanos”, esto es, profesiona-
les que mantienen un contacto constante y directo con
personas que son beneficiarias del propio trabajo: docen-
tes, trabajadores sanitarios, de servicios sociales, fuerzas
de orden publico. En ese sentido, utiliz6 el término para
hacer referencia a una situaciéon de agotamiento, cansan-
cio emocional, desgaste o fatiga psiquica en el trabajo, los
cuales producen una disminucién en la realizacion perso-
nal, as{ como en la cantidad y la calidad del trabajo, ade-
mas de que producen una pérdida de energia, que sobre-
pasa y agota la capacidad del trabajador para afrontar de
forma adaptativa una situacién laboral, familiar o social.

A principios de los ochenta, el sindrome de burnont fue
casi exclusivamente estudiado en Hstados Unidos. Pos-
teriormente se incorporaron a su estudio pafses de habla
inglesa como Canada y Gran Bretafia; actualmente, pode-
mos encontrar estudios en todo el mundo.

El sindrome de burnont puede estudiarse desde dos
perspectivas: la clinica y la psicosocial. Desde esta altima
Maslach y Jackson lo definen como un sindrome tridi-
mensional de agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacién personal en el trabajo.

Asf{ pues, este sindrome puede reconocerse también
como una respuesta al estrés laboral cronico que afecta
a las personas cuyo trabajo es ayudar y apoyar a otros, lo
cual genera en el profesional sintomas que van del agota-
miento fisico, mental y emocional, hasta relaciones con-
flictivas interpersonales.

La definicién mas aceptada es la acufiada por los auto-
res anteriormente mencionados, que desde una perspecti-
va psicosocial comenzaron a estudiar e identificar las dis-
tintas condiciones del trabajo que conducen al sindrome
de burnont: es un estrés cronico producido por el contacto
con los clientes, el cual lleva a extenuacion y distancia-
miento emocional con los beneficiatios de su trabajo;’ la
definicion se completd en los afios ochenta como una
pérdida gradual de preocupacion y de todo sentimiento
emocional hacia las personas con las que uno trabaja; esta
pérdida conlleva un aislamiento o deshumanizacion. Los
aspectos basicos que conforman el sindrome de burmont
son el cansancio emocional, la despersonalizacion y la
disminucién de la realizacién personal.®

El cansancio emocional supone sintomas de pérdida
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de energia, agotamiento fisico y psiquico, fatiga, desgaste
y sentimientos de estar al limite. Esto ocurre cuando la
fuerza emocional se va consumiendo y el profesional ve
cémo se vacia su capacidad de entrega a los demas, desde
un nivel personal, fisico y psicologico.

La despersonalizacion implica la aparicion de senti-
mientos y actitudes negativas e incluso cinicas acerca del
sujeto con el que se trabaja, con un distanciamiento emo-
cional, irritabilidad y rechazo de los mismos. Este proce-
so lleva al endurecimiento y a la deshumanizacioén de los
trabajadores frente a los usuarios a los que atienden, pues
los llegan a tratar en algunas ocasiones como simples ob-
jetos, nimeros o incluso los consideran como merecedo-
res de sus propios problemas.

En cuanto a la disminucién de la realizacion personal
los trabajadores con frecuencia evaden el enfrentamiento
y surge la broma o alguna otra forma indirecta de comu-
nicacion, lo cual resulta en una descalificacion y agresion
a las personas.

Asi pues, a partir de los afios ochenta surgieron una
diversidad de libros y articulos en donde planteaban mo-
delos explicativos, se proponian ideas de intervenciéon y
se presentaban varias formas de corroborar sus eviden-
cias por medio de cuestionarios, entrevistas y estudios de
casos clinicos.

A partir de algunos estudios relacionados con el sin-
drome de burnout se pueden identificar varios rasgos que
nos permitan enfocar de una manera mas abarcadora
nuestra investigacion.

En la ciudad de Mexicali, Baja California, en el Hos-
pital de Gineco-pediatria con Medicina Familiar No. 31
y en el Hospital General No. 30 se estudiaron 368 suje-
tos; de estos, 345 (93.75 %) eran mujeres, con una edad
media de 41.21 afos (desviacion estandar [DE]: 6.59);
la antigliedad laboral fue de 15.87 afios (DE: 6.12). La
prevalencia de burnout en los profesionales de enfermeria
de ambos hospitales fue del 6.79 %. Se concluyé que la
prevalencia obtenida fue menor a la reportada en otros
estudios realizados en México.’

En el Hospital de las Culturas en Chiapas se rea-
liz6 un estudio referente al sindrome de burnout en el
personal de enfermeria; las encuestas fueron aplicadas
a un total de 82 trabajadoras con dimensiones de este
sindrome. En ellas se observo alta carga emocional (95
%), alta despersonalizacioén (47 %) y bajo logro personal
(100 %), por lo que se sugirié desarrollar un progra-
ma de gestiéon para disminuir el estrés, ya que los datos
previos demuestran que esta situacion se refleja en la

deficiente calidad de atencién otorgada a los usuarios
del servicio."

En un estudio realizado en el Hospital General de Pa-
chuca se encontrd en el servicio de Urgencias un caso
con alto indice de agotamiento emocional, mientras que
el resto del personal estudiado present6 una falta de rea-
lizacién personal. La edad de las enfermeras oscild entre
los 30 y los 59 anos de edad. Las puntuaciones mas al-
tas provenientes de la calificaciéon del Maslach Inventory
Burnout estaban en la Clinica de Displasias, la Central de
Equipos y Esterilizacion (CEYE), Pediatria, Cirugfa Ge-
neral y Urgencias de turno matutino, vespertino nocturno
Ay B. Meneses estableci6 que los estresores provenientes
del medio laboral si son determinantes y generadores del
inicio del sindrome de burnout en este grupo de profesio-
nales de la salud, debido a su carga de trabajo constante,
a tener doble empleo y a presentar un cansancio emo-
cional por las relaciones en el centro de trabajo. El autor
concluye que incluso presentar un nivel bajo de desgaste
profesional es un mecanismo de defensa.”

Estudios realizados en otros paises indican que el pro-
fesional de enfermerfa se expone continuamente a situa-
ciones estresantes en los servicios donde estd asignado,
como el caso de las unidades de cuidados intensivos, en
donde continuamente se deben tomar decisiones de tras-
cendencia en la atencion de urgencia del paciente. Estar
ante este tipo particular de situacién produce depresion,
ansiedad, riesgo de padecer fatiga por compasion y bur-
nout, segun un estudio realizado en Cartagena."

Trabajar en un entorno de contacto continuo con el
sufrimiento y la muerte, asi como con un gran nimero de
acciones directas e indirectas ante las que las enfermeras no
pueden expresar sus sentimientos, produce consecuencias
negativas para la salud. En otro estudio realizado también
en Cartagena, se encontré que la insatisfaccion laboral en
menores de 40 aflos se asocia con el desgaste profesional y
que la prevalencia del desgaste profesional fue de un 26.6 %.

En un estudio realizado en Chile para determinar la
presencia de estrés laboral crénico y su probable relacién
con factores sociales y laborales en enfermeras que traba-
jan en servicios de atencion médica de urgencia, los resul-
tados mostraron que mas del 50 % eran adultas jévenes,
solteras, sin hijos y tenfan menos de 10 afios de experien-
cia laboral; ademas, la mayoria de ellas tenfa hasta cuatro
turnos en forma continua.'

El grupo de profesionales evidencié que presentaba
sindrome de burnout en una intensidad intermedia, lo cual
estarfa principalmente influenciado por variables labora-
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les como percibir recursos insuficientes y tomar turnos de
trabajo en exceso. Al mismo tiempo, el grupo de mayor
edad evidencié mas cansancio emocional y los viudos o
separados presentaron menos despersonalizacién que el
resto de los encuestados.”

Un estudio realizado en Madrid arrojé que la prevalen-
cia del dolor de espalda en el sector hospitalario fue de un
85.8 %, lo que implicé consultas médicas en su mayoria (43
%), medicacion (36 %), fisioterapia (27.8 %) e interferen-
cias en el trabajo diario (24.6 %). Los episodios de dolor
se presentaron repetidos (62.2 %) y progresivos (52 %); su
localizacioén por zonas fue la siguiente: parte baja de la es-
palda 55.2 %, nuca 43.8 % y parte alta de la espalda 42 %."*

Otros estudios realizados refieren la incidencia de
eventos por material punzocortante asociado con el sin-
drome de burnont. E1 21.6 % tuvo por lo menos un even-
to; de estos, 86.1 % fue de tipo punzocortante y 13.8 %
de exposicion mucocutanea. Los accidentes se produje-
ron mayoritariamente en el turno matutino en 49 %, en
las primeras cuatro horas de trabajo 69.1 %, en la mesa
de preparaciéon de medicamentos 81.1 %, durante la ad-
ministracién de medicamentos 55.4 % y antes de la acti-
vidad 54.4 %. En los eventos por materiales punzocor-
tantes, el 41 % fue por el vidrio de la ampolleta, el 89.9 %
ocurri6 en los dedos de las manos y en el 12.5 % hubo
presencia de sangre contaminada. En los accidentes de
exposicion mucocutinea en su mayorfa fue salpicadura
en ojos 85.7 % y contacto con orina, saliva o secreciones
en 77.8 %. El 10 % de los lesionados reporté el evento
y se estableci6 relacion entre los eventos y una media de
edad de 32.9 afios, asi como entre los accidentes y el tiem-
po de servicio del personal de 7.5 afios.

Asf pues, la tasa cruda de accidentes laborales en el
personal de enfermeria fue de 215.9 x 1000 personas y
las mayores tasas se presentaron en el grupo de los pro-
fesionales en enfermeria y los que laboran en el servicio
de cirugia.”

En un estudio realizado en México se analizaron 288
reportes de exposicion a accidentes laborales, en los cua-
les predominé el personal de enfermerfa, seguido por el
grupo médico. Los accidentes para el personal de limpieza
representaron el 19.09 %. Los odontdélogos y el personal
de rayos X hicieron notificaciones en forma eventual.'®

En La Habana Cuba, se hizo un estudio sobre riesgo
ocupacional por exposicién a objetos punzocortantes en
trabajadores de la salud, a traves de una encuesta sobre
lesiones y punciones accidentales aplicada a 1208 trabaja-
dores en ocho unidades de salud. De estos, 22 % repor-
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t6 accidentes con punzocortantes y los trabajadores con
mayor riesgo fueron los cirujanos, enfermeros, técnicos
de laboratorio y estomatélogos. E1 20.9 % de los trabaja-
dores de la salud habia adquirido alguna enfermedad in-
fecto-contagiosa en relacion con los pacientes; el 10.8 %
refirié haber padecido hepatitis y el 3.06 % hepatitis B y
C. Este riesgo ocupacional es frecuentemente reportado
por el personal de salud y es causa significativa de mor-
bilidad laboral."”

Desde hace décadas se ha reconocido que el trabajo
de las enfermeras en el contexto hospitalario tiene diver-
sas repercusiones en la salud fisica y mental, las cuales
estan asociadas a cargas de trabajo, la complejidad de
los procedimientos que realizan, la cercanfa o el enfren-
tamiento con la muerte de los pacientes (lo que genera
estrés laboral prolongado y el riesgo de presentar un pro-
blema de salud por el cuidado integral de pacientes con
padecimientos infecto-contagiosos durante la actividad
laboral). Se ha observado que las enfermeras estin ma-
yormente expuestas a presentar manifestaciones clinicas
del sindrome de burnont por la responsabilidad del trabajo;
por ejemplo, en situaciones de emergencia, asumen res-
ponsabilidades que no son de su competencia total debi-
do a la ausencia del personal médico."®

Otras causas se vinculan con aspectos propios de la
infraestructura, como la iluminacion defectuosa en las
jornadas nocturnas, los espacios inadecuados o insufi-
cientes para las labores que hay que realizar, la ambi-
giiedad en la asignacion de funciones de las enfermeras,
la falta de personal para proporcionar la atencién ade-
cuada a los usuarios y, en algunas ocasiones, la critica
continua al trabajo realizado que les hacen otros profe-
sionales de la salud.

Se considera que durante su desempefio laboral dia-
rio las enfermeras realizan actividades que las exponen
a lesiones musculo-esqueléticas y traumatismos por so-
brecarga fisica. En las areas quirurgicas los tiesgos se
relacionan con el lugar de trabajo, microclima, ilumina-
cion, radiaciones, riesgo bioldgico, ergonomia, estrés, la
adopcién de posiciones dificiles en intervenciones muy
complicadas o trabajar encima de una tarima con material
pesado en torsion. En los servicios de terapia intensiva,
asimismo, las enfermeras tienen el riesgo de contraer al-
gunas enfermedades infecto-contagiosas por el manejo
integral de pacientes con problemas de esta naturaleza.
Es importante sefialar la existencia de un porcentaje sig-
nificativo de accidentes ligados a las denominadas lesio-
nes de esfuerzo, por la movilizacién continua del paciente
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para la realizacién de estudios o cambios de posicion en la
cama. Asimismo, el personal de enfermeria esta expues-
to a riesgo psicosocial derivado del trabajo nocturno; en
referencia a la antigliedad laboral este es mayor en el pet-
sonal a partir de los dos afos y disminuye a partir de los
21 afios de trabajo.

Si analizamos que los seres humanos a lo largo de
millones de afos hemos evolucionado paulatinamente
en sintonfa con los ritmos y los ciclos de la naturaleza,
se traduce que las enfermeras con turnos fijos noctur-
nos estan ante el riesgo de una desincronizacién en los
ritmos biologicos circadianos, que es capaz de originar
alteraciones que se manifiestan en trastornos digestivos,
cardiovasculares y psiquicos, lo cual reduce la duracion y
la calidad del suefio, ademas de producir trastornos fami-
liares. Es importante remarcar que esta sintomatologfa, al
igual que la musculo-esquelética por esfuerzos repetitivos
dificilmente se reconoce en las situaciones de baja, como
de tipo laboral.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal para conocer la prevalen-
cia de sindrome de bumout en el personal de enfermeria
que labora en 16 hospitales de la Secretaria de Salud y en
cinco hospitales del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) del estado
de Hidalgo. Se aplic6 una encuesta, que inclufa el Maslash
Burnont Inventory (MBI), a 535 trabajadores de enferme-
rfa. La muestra se calculé con el programa Open Epi, ver-
sion 3.01, con base en la férmula para proporciones y una
confiabilidad del 95 %, prevalencia del 40 % y error de
muestreo de 0.05. Los criterios para seleccionar a los suje-
tos fueron los siguientes: ser personal de enfermerfa activo
en los hospitales sefialados, tener una antigiiedad laboral
de mas de dos afios y aceptar participar voluntariamente
en el estudio.

Antes de recolectar la informacién se realizaron las
gestiones necesarias con los directores de hospitales y

Cuadro I. Prevalencia de sindrome de burnout en personal de enfermeria de dos instituciones de salud

Variables Con burnout Sin burnout 5
n=181(33.8 %) n =354 (66.2 %)
Edad (en afios) 36 +9.3 (27-45) 38.7 £ 9.4 (30-48)
n % n %
20-30 64 35.4 81 229
31-40 57 31.5 120 339 0.01403
41-50 46 25.4 102 28.9 0.01062
>50 12 6.6 42 11.9 0.00238
Sexo
Femenino 163 90.1 323 91.2
Masculino 16 8.8 16 4.5 0.02906
Estado civil
Casada(o) 70 38.7 145 41
Divorciada(o) 10 5.5 17 4.8 0.3208
En unién libre 30 16.6 59 16.7 0.4232
Viuda(o) 4 2.2 8 2.3 0.4778
Soltera(o) 55 30.4 87 24.6 0.1163
Vacias 12 6.6 38 10.7

Miranda-Lara VR et al. Prevalencia del sindrome de burnout en personal de enfermeria 119



Cuadro Il Prevalencia de sindrome de burnout en personal de enfermeria de dos instituciones de salud

Variables Con burnout Sin burnout 5
n=181(33.8%) n =354 (66.2 %)
Turno
n % n %
Matutino 54 29.8 103 29.1 0.3625
Vespertino 27 14.9 71 20 0.07250
Nocturno 62 34.2 109 30.8
Especial 38 20.9 70 19.8 0.4280
Tiempo en el servicio
actual (en afios)
>5 135 74.6 243 68.6
5-10 33 18.2 83 23.4 0.07449
>11 2 11 9 2.5 0.1156
Numero de hijos
0 56 30.9 69 19.5
1 45 24.9 68 19.2 0.2194
2 52 28.7 128 36.2 0.002166
3 24 13.3 73 20.6 0.001033
4 2 1.1 12 3.4 0.01434
>5 2 1.1 4 1.1 0.2911
las jefas de enfermeras y se estableci6 la logistica para el Resultados

trabajo de campo, lo cual posibilitaria tener una muestra
representativa de todas las enfermeras que trabajaban en
el hospital independientemente del turno y del servicio en
el que trabajaran.

Las encuestas fueron autoaplicables, previa firma del
consentimiento informado. Para el andlisis se emple6 el
programa SPSS, version 19. Se realizé un anilisis esta-
distico a nivel descriptivo para las variables numéricas y
categéricas, ademas de pruebas de chi cuadrada para las
variables categbricas.

El estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion;
ademas, el protocolo fue previamente aprobado por el
Comité de Investigacion, asf como por el Comité de Etica
y Bioseguridad.
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Durante el periodo de estudio se aplicaron 535 encuestas
al personal de enfermeria de los hospitales de la Secreta-
ria de Salud y del ISSSTE. Con respecto al sexo, 93.8 %
fueron mujeres y 6.2 % hombres. La media en la edad
fue de 37.8 + 9.4 afios. En cuanto al estado civil 44.3 %
estaban casadas; 29.3 % solteras; 18.4 % vivian en unién
libre; 5.6 % eran divorciadas y 2.5 % viudas. E179.2 % te-
nfa hijos; de estas, 27.6 % tenia un hijo, 43.9 % dos hijos,
23.7 % tres hijos.

La distribuciéon del personal segun el servicio en el
hospital fue la siguiente: 18.7 % en Urgencias; 18.5 %
Hospitalizacion; y 8.6 % Consulta Externa, mientras que
la minotfa se encontraba en los servicios de Quimiotera-
pia, Endoscopia y Terapia Intensiva Neonatal. Con res-
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pecto a la distribucién por turno el 32 % perteneci6 al
turno nocturno; el 29.4 % al turno matutino; 20.2 % al
turno especial y el 18.4 % al turno vespertino. El prome-
dio de afios de experiencia laboral fue de 15 £ 9.1 afios.
Por conglomerados el grupo de 0 a 5 anos fue el 17.57 %;
de 6 a 10 afios el 19.62 %,; entre 11 y 15 afios el 18.31 %;
y de 16 a 20 afios el 14.01 %.

La proporcion de personal con sindrome de burnont
evaluada con el instrumento MBI fue de 33.8 % (181 de
535), de los cuales el 6.7 % (36 de 535) presentd un alto
nivel de burnont. A partir de los indicadores establecidos
por la escala Maslach se encontré que el 44.1 % presenta-
ba agotamiento emocional; 56.4 % despersonalizacién, y
92.9 % baja realizacion personal.

En cuanto al analisis bivariado que se realiz6 se encon-
traron los siguientes resultados: en relacion con el sexo, el
estado civil y el turno no hubo una diferencia significativa
para tener burnout; no obstante, en relaciéon con la edad, el
servicio en el que la enfermera trabajaba (si su carga laboral
implicaba un mayor estrés) y faltar de manera injustificada
mostraron diferencias significativas (p < 0.05) (cuadro I).

En cuanto a las diferentes dimensiones del burnout,
el agotamiento emocional tuvo una mayor proporcion
entre las enfermeras con este sindrome (44.1 % frente
a 10.3 %); respecto a la despersonalizacioén, también fue
mayor en las enfermeras con burnout (56.4 % frente a
22.6 %); por ultimo, en la realizacién personal se tuvo
también una mayor proporcion (92.9 % frente a 59.1 %y);
todas fueron estadisticamente significativas (p < 0.05)
(cuadro II).

Un 14.3 % trabajaba para alguna otra institucion,
mientras que el resto solo prestaba sus servicios a una
sola (cuadro III). Respecto al medio de transporte,
47.2 % recurria al transporte colectivo, 37 % usaba auto-
mévil particular, 4.4 % taxi y otro 4.4 % iba a su trabajo a
pie. En cuanto al tiempo de traslado de su casa al hospi-
tal, el 26.5 % se tomaba menos de 15 minutos; el 32.1 %
entre 16 y 30 minutos; un 8.8 % entre 31 y 45 minutos; el
11.1 % de 46 a 60 minutos, el 7.1 % de 60 a 90 minutos,
el 8.6 % de 91 a 120 minutos y el 5.6 % mas de dos horas.

E119.1 % considerd que el ambiente laboral era desfa-
vorable; un 56.8 % dijo que los insumos no eran suficien-

Cuadro Il Prevalencia de sindrome de burnout en personal de enfermeria de dos instituciones de salud

Variable Con burnout Sin burnout .
n=181(33.8 %) n =354 (66.2 %)
Experiencia laboral 13.1£7 (6-20) 16.1+9.3 (7-25)
(en afios)
n % n %
<5 43 23.8 51 14.4
6-10 39 21.5 66 18.6 0.1100
11-15 37 20.4 61 17.2 0.1319
16-20 27 14.9 48 13.5 0.1015
21-25 16 8.8 65 18.3 0.0001494
26-30 11 6 24 6.8 0.07222
>31 7 3.9 25 7 0.008789
Trabaja en otra insti-
tucion
Si 27 14.9 48 13.6
No 152 83.9 299 84.4 0.3489
Participa en areas
criticas
Si 121 66.9 175 49.4
No 54 29.8 153 43.2 0.0003085
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tes; por otra parte, 53.4 % establecié que el ausentismo de
sus compafieras afectaba mucho su rendimiento; 16.5 %
mencioné que le afectaba poco y el 30.1 % dijo que no le
afectaba en nada. Por ultimo, 71.3 % considerd necesario
contar con un espacio digno para descansar.

Discusién

La frecuencia de burnout encontrada en los hospitales
de la Secretaria de Salud y del ISSSTE es alta (33.8 %)
con respecto a estudios realizados en otros hospitales del
mundo.

Los factores que se asociaron (estadisticamente signi-
ficativos) fueron: enfermeras del sexo femenino, con dos
o mas hijos, de 38 afos de edad o menos, que trabajaban
en areas criticas y que, ademas, presentaban faltas injusti-

ficadas. Asimismo, hubo otros factores, como trabajar en
el turno nocturno o matutino, tener menos de cinco afios
de experiencia en el servicio actual y menos de 20 afios de
experiencia laboral.

Es necesaria la creacién de un programa de fortale-
cimiento para el personal de enfermeria que funcione a
nivel estatal y que permita mejorar las condiciones labo-
rales en las que las enfermeras se encuentran actualmente.
En especifico se sugiere contar con areas de descanso;
capacitar al personal a partir de la implementacién de
cursos-talleres (por ejemplo, manejo de estrés, motiva-
cién y superacion personal, mejoramiento de relaciones
interpersonales, clima laboral y comunicacién asertiva);
contratar mas personal; reconocer la labor que realizan;
apoyatlas psicolégica y terapéuticamente, y, finalmente,
lograr una mayor identificacién institucional.
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