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PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE
ENFERMERIA Y SU ANALISIS COMPARATIVO CON EL PERSONAL

MEDICO EN EL H.C.S.AE.

MARCO TEORICO

Se indica que la naturaleza y las condiciones de trabajo cambian muy
rapidamente; actualmente y quizas mas que antes, el estrés en el trabajo
constituye una amenaza para la salud de los trabajadores y ellos a su vez, para la

salud de las empresas.

Los problemas emocionales de los profesionales de la salud han sido con
frecuencia ocultadas y mal afrontados; la depresion, el estrés, el alcoholismo, la
adiccion a drogas, los conflictos familiares, son varias veces superiores a los de la
poblaciéon en general. Asi mismo, como las enfermedades cardiovasculares,
hepaticas, accidentes de transito son mas altos en los profesionales de la salud

que en la mayoria de la poblacion. @

El papel del personal de salud como personas que de forma desinteresada
ayudan a la persona gue sufre, reciben como Unica recompensa el gozo del alivio

de los pacientes; hecho que pocos negarian.

También seria dificil discutir el acompafiamiento de las cualidades y valores como
empatia, ternura, delicadeza, tolerancia, flexibilidad, respeto, en definitiva valores

humanos. ®



Pero estos valores con frecuencia de forma sutil y no tan sutil, a veces entran en

dilema con los requerimientos que actualmente se nos exige. )

Primero, es dificil mantener un equilibrio maduro, entre los aspectos positivos de
estas expectativas y sus aspectos neuréticos. No es dificil pasar la barrera de la
empatia al paternalismo, del humanismo a la dependencia patoldgica, de la

responsabilidad a la perfeccion.

La atencion primaria es amplisima” todo lo humano nos interesa”, la oferta
informativa es muy amplia pero quizas poco organizada y en la mayoria de las
ocasiones fuera de la jornada laboral, esto supone una ampliacion encubierta de la
jornada y tener que escoger entre la familia y la profesion, haciéndonos sentir

culpable hagamos lo que hagamos. ¥

La expectativa de las profesionales de la salud es de sentirse competentes, que
sabe lo que hay que hacer, pero la alta presion asistencial nos puede impedir
aplicar plenamente lo aprendido, con lo que se acaba perdiendo, nos vamos
descapitalizando profesionalmente, reduciendo nuestra capacidad resolutiva y

acompafiado de una importante frustracién y sentimiento de minusvalia. ¥

Dado el aspecto integral de nuestra profesién, hace que constantemente

tengamos que defender su razén de ser, su sentido y sus competencias.

El trabajo que uno realiza es parte importante del funcionamiento de la sociedad y
la falta de productividad en una persona repercute sobre los que la rodean y

dependen de él. @



La adaptacion a las circunstancias adversas del ambiente laboral puede generar
trastornos psicoldgicos y organicos como el sindrome de agotamiento profesional.
Cuando se percibe como satisfactorio, el trabajo es gratificante; cuando se percibe

como insatisfactorio, ocasiona desilusion. @

Se ha descrito que el personal de atencion a la salud es particularmente propenso
a desarrollar un deterioro progresivo, tanto emocional como fisico, que repercute
negativamente en el trato a los pacientes; a ese deterioro se ha denominado

sindrome de agotamiento profesional. ®

La palabra Burnout es un anglicismo que significa” estar quemado”, acuiado en
1974 por un psicologo clinico llamado Freudenberger, quien observo las
reacciones del personal que laboraba en instituciones de beneficencia y salud; de

este término deriva la denominacién sindrome de desgaste profesional.

En 1982, Maslasch utilizo el término y destacd que quienes trabajan en servicios
de ayuda humana pueden sufrir un cuadro de agotamiento profesional, consistente
en adaptacion patolégica ante la pérdida progresiva de idealismo, objetivo y
energia, consecuentes a las dificultades del trabajo cotidiano. Construyé una

prueba para evaluar los diferentes componentes del sindrome. ©

El sindrome de Burnout hace referencia a un tipo de estrés laboral asistencial
generado en profesionales que mantienen una relacion constante y directa con
otras personas, maxime cuando ésta es catalogada de ayuda (meédicos,

enfermeras, psicélogos, maestros).



El sindrome de Burnout se define como el estado disfuncional y disférico
relacionado con el trabajo, en una persona que no padece otra alteracién
psicopatolégica mayor, en un puesto en el que antes ha funcionado
adecuadamente, a nivel de rendimiento como de satisfaccidon personal y que luego
ya no puede conseguirlo de nuevo. El sindrome de Burnout es un problema social
y de salud publica. Es un trastorno adaptativo cronico, que dafa la calidad de vida
del profesional y la calidad asistencial, generando aumento de costos econémicos

y sociales.

El sindrome de Burnout es un trastorno de adaptacion cronico y existen tres
teorias etiologicas.

1. La teoria sociocognitiva del yo, en la cual se menciona que la cognicién de
los sujetos influye en la forma en que el trabajador percibe el clima y la
carga de trabajo en su medio profesional, el cual a su vez se ve modificado
por los efectos de sus acciones y por la acumulacion de las consecuencias

observadas en los demas.

2. La teoria del intercambio social, en la cual se menciona que cuando se
establecen relaciones interpersonales (pacientes, trabajadores, de la salud,
administradores del hospital, etc.), existe percepcion sobre falta de equidad
o falta de ganancia desarrollada por los sujetos como resultado de la

comparacion social.

3. La teoria organizacional en la cual se responsabiliza del problema a la falta
de salud organizacional y estructural, y a las deficiencias en la cultura y el

clima organizacional de las instituciones, sean privadas o sociales.



Cualquiera de las teorias que se acepte, el ser portador de Burnout produce un
inadecuado afrontamiento de las exigencias psicologicas del trabajo que se
traduce en estrés laboral, el cual se puede potenciar por las caracteristicas propias

del ambiente laboral y las relaciones con los compafieros y jefes. ®

Los elementos de referencia que se revelan como mas caracteristicos en el

sindrome de Burnout de acuerdo con Maslach, serian:

Agotamiento emocional: los sentimientos de una persona emocionalmente
exhausta por el trabajo. Sobrecarga emocional por los requerimientos emocionales

que le imponen los otros. ¥

Despersonalizacion: una respuesta impersonal y fria hacia los que realizan las
tareas profesionales. Realizacion personal disminuida: los sentimientos de escasa

competencia y fracaso profesional. ¢

Disminucion de la autorrealizacién personal: Cuando se da una relacion de
ayuda, como en el caso del médico-paciente, generalmente se enfoca a un
problema, situacién o crisis que el usuario esta viviendo. El usuario busca una
solucién a su problema; por lo tanto esta relacién esta cargada de un sinfin de
sentimientos entremezclando: esperanza de conseguir solucion a su problema,
sorpresa, dolor, rabia, frustracion, miedo, desesperacién, desesperanza o tristeza
por lo que esta viviendo, ante esta situacion del usuario, si el que presta la ayuda
(profesional de la salud) no acierta a dar una respuesta satisfactoria o suficiente, a
las expectativas generadas por el usuario, se genera una situacion de frustracion
tanto para el usuario como para el profesional de la salud; esta ultima, la mayoria

de las veces, no es percibida por el usuario, pero, en cambio el profesional que



trabaja continuamente bajo estas circunstancias va acumulando esta frustracién y
se transforma con el tiempo en una sensacion de pesimismo y escepticismo en el

ejercicio de su profesion ®©

Por lo tanto cuando estas u otras situaciones se dan de manera repetida, existe en
el médico una pérdida paulatina de la motivacion, progresando hasta sentimientos
de inadecuacion y fracaso profesional donde se cuestiona su competencia

profesional. ©)

Cansancio emocional. Ante la situacion anterior, se van incrementando los
sentimientos de agotamiento emocional, cansancio, hasta el grado de sentir que
ya no puede y/o no quiere ver mas pacientes, y desarrolla sentimientos de que ya
no es capaz de ofrecer nada de si mismo al usuario, ni a compafieros, familia ni
con el mismo. Hasta llegar a sentirse insatisfechos e infelices con sus logros
profesionales y manifiestan una marcada tendencia hacia los sentimientos de

inadecuacion, fracaso profesional y pérdida de la autoestima. ©

Despersonalizacion. Finalmente desarrollan actitudes pesimistas y sentimientos
negativos ante los propios usuarios, apareciendo un déficit gradual de todo
sentimiento y emocién por el usuario o por su padecimiento, a los que incluso se
puede llegar a tratar en forma deshumanizada, fria, no hay contacto visual y

mucho menos hay relacién interpersonal con el paciente, su actitud es de cinismo.

(6)

El cuadro puede seguir la siguiente secuencia: 12 etapa: se percibe un
desequilibrio entre las demandas laborales y recursos materiales y humanos de

forma que los primeros exceden a los segundos, lo que provoca una situacion de



estrés agudo. 22 etapa: el individuo realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a las
demandas. Pero esto s6lo funciona transitoriamente (hasta aqui el cuadro es
reversible). 32 etapa: aparece realmente el sindrome de Burnout con los
componentes descritos. 42 etapa: el individuo deteriorado psicofisicamente, se
convierte en un peligro mas que en una ayuda para los destinatarios de sus

servicios. ¥

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome de
Burnout: para el individuo (salud, relaciones interpersonales fuera del trabajo) y
para la institucion (insatisfaccion laboral, propension al abandono y al ausentismo,
deterioro de la calidad del servicio, se genera cierto grado de hostilidad y

resentimiento).

Perfil de riesgo para el desarrollo del sindrome de Burnout: personas idealistas,
optimistas y entregadas en exceso al trabajo, es mas frecuente en el sexo
femenino, en personas sin pareja 0 con poco apoyo familiar, y durante los

primeros afios de ejercicio profesional.

El desarrollo del sindrome va a depender de la personalidad del trabajador y por
otro de la organizacion o institucion donde labora. En cuanto a la personalidad del
trabajador se ha identificado que trabajadores con conducta tipo A, locus de
control externo y bajo control emocional son las personas que tienen mayor riesgo
de padecerlo o desarrollarlo. De la misma forma aquellos médicos que tengan
malas relaciones (administrativas, de contrato, sindicales, turno, etc.) con la

institucion laboral aumenta el riesgo considerablemente. Ambos pueden ser



factores importantes que repercutan en el desarrollo o al incremento progresivo de

la severidad del sindrome.

Los grados que han sido considerados son:
1) Primer grado. Signos y sintomas de agotamiento ocasionales y de corta

duracién que desaparecen a través de distracciones o pasatiempos. ©

2) Segundo grado. Los sintomas son mas constantes, duran mas y cuesta
mas trabajo sobreponerse a ellos. La preocupacion por la efectividad se
vuelve central, al mismo tiempo que la persona se vuelve negativa y fria

con sus compaiieros y pacientes. ©

3) Tercer grado. Los sintomas son continuos, con problemas psicoldgicos y
fisicos llegando incluso a depresion, sin explicaciéon a lo que pasa. La
persona se aisla con nulas o pocas relaciones interpersonales. Se

intensifican los problemas familiares. ©’

La edad aunque no parece tener gran influencia en la aparicion del sindrome, es
probable que en los primeros afios del ejercicio profesional, durante el proceso de
adaptacién sea mas vulnerable al equilibrar las expectativas idealistas ante un

contexto real de recompensas personales, profesionales y econdmicas.

El desarrollo de este sindrome es progresivo, en lo general inicia con un proceso
de desgaste laboral que se acompafia de sintomas y signos entre los que
destacan las alteraciones cardiovasculares, fatiga, cefalea problemas

gastrointestinales, mialgias, insomnio y trastornos dermatolégicos. @



Posteriormente aparecen alteraciones alimentarias, abuso en el consumo de
alcohol, tabaquismo, uso frecuente de farmacos como benzodiacepinas y
analgésicos, asi como conductas paradodjicas con exacerbacion del ejercicio de
pasatiempos cuyo objetivo es reducir el nimero de horas reales de trabajo.
Ademas se manifiestan alteraciones emocionales tales como irritabilidad,

ansiedad, depresién, cinismo y actitudes agresivas o defensivas. @

En lo que concierne a la relacion entre estrés y salud; existen sistemas fisioldgicos
de respuesta al mismo: él simpético adrenérgico y el hipotdlamo- hipofisario
adrenal. El primero concierne a la inmediata activacion simpatica preparando al
individuo para tratar con el agente estresante resultando en un incremento en la
frecuencia cardiaca y presion arterial y liberando catecolaminas tales como

epinefrina y norepinefrina. ")

El sistema hipotaldmico-hipofisario adrenal; es de una respuesta mas lenta,
involucrando la liberacion de corticosteroides tales como hormona liberadora de
corticotropina, hormona adrenocorticotrdpica y cortisol resultando en la supresion

del sistema inmunolégico.

Se ha sugerido que el estrés psicolégico modifica negativamente la respuesta
inmunoldgica; estos hallazgos soportan lo visto en el Burnout; quienes se
encuentran emocionalmente estables y sin ansiedad; responden fisiologicamente
al agente estresor con incremento en la actividad de células killer en oposicion a lo

encontrado en sujetos con baja estabilidad emocional y alta ansiedad. ®

El sindrome de Burnout en profesionales médicos es mas frecuente entre las

edades de 30 a 60 afos; suele presentarse en el hombre y su prevalencia se ha



descrito de forma variable a nivel mundial de 3 hasta 60%. En el médico, y en
general en el profesionista de la salud, se describen algunas caracteristicas
psicolégicas mas o menos constantes, como son la presencia de dudas, sentido
exagerado de responsabilidad y sentimientos de culpa, que facilitan las
alteraciones emocionales que pueden llegar hasta depresion severa e incluso al

suicidio. ®

En un estudio realizado en el 2007 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad
se evalu6 la prevalencia del sindrome de Burnout en personal meédico;
encontrandose presente en un 43% correspondiendo a una prevalencia muy
similar al promedio a nivel nacional; pero por debajo de paises Europeos como
Espafia y Alemania e incluso por debajo de prevalencias como la de Estados

Unidos y Argentina entre otros. ©

La dimension mas representativa e incluso determinante para el desarrollo del
sindrome de Burnout en el mismo hospital fue el cansancio emocional. En relacién
a la despersonalizaciéon se encontrdé que hay moderada tendencia a la positividad
lo cual indica que si no se toman medidas generales de prevencién se tornara a
mayor positividad lo que se traducird en un incremento de la prevalencia del
sindrome; reflejado en la mala atencion al derechohabiente. EI 70% mostro

afectacién en cuanto a realizacién personal en un grado leve. ©

El perfil epidemiolégico encontrado durante el estudio realizado en el personal
médico del Hospital Central Sur fueron del genero femenino, de 49 afios de edad
en promedio, casadas, con 17 afios de antigiedad en la empresa y 24 afios de

ejercicio como médico, con 2 hijos y un segundo trabajo, que duerme 42 horas a la



semana con sintomas gastrointestinales y musculares relacionados con el trabajo.

©)

En el estudio realizado en personal de enfermeria de un hospital de
especialidades de Guanajuato; se encontré qué la edad media fue de 33+ 11.93
afos, y 13 + 7.2 afos de antigiiedad en el puesto, 40% mostraron agotamiento
emocional, 32% sienten deshumanizacion y 63% han perdido interés en su
trabajo; de las enfermeras estudiadas 39% mostraron datos compatibles con

sindrome de Burnout. (19

El estrés laboral (sindrome de Burnout) tiene tal impacto en la salud de los
profesionales médicos que en Espafia, desde 1995, se aprobd la ley de
Prevencién de Riesgos Laborales ) y es considerado como riesgo de trabajo por
menoscabo fisico o fisioldgico que interviene en el buen funcionamiento laboral, y
desde 2000 se ha considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como un

riesgo laboral con potencial detrimento en la salud mental y fisica del trabajador. ©



JUSTIFICACION

El personal de enfermeria; factor fundamental en la atencioén y recuperacion de los
pacientes y en contacto mas directo con el paciente, por lo que suponemos que
son mas proclives para el desarrollo del sindrome de agotamiento profesional
debido a la fatiga fisica/ emocional, considerando que tienen mayor exigencia en
el cuidado del paciente, mayor tiempo en contacto con los enfermos y sus

familiares, lo cual es posible que incremente el nivel de estrés.

En la actualidad contamos con un estudio que determina la prevalencia del
Sindrome de Burnout en los médicos que laboran en el Hospital Central Sur de

Alta Especialidad.

Este estudio podria detectar la realidad del problema, dimensionarlo asi como
brindar alternativas preventivas y en consecuencia evitando el incremento al
grado de afectacion en las esferas del sindrome de burnout en el personal de
enfermeria y aplicarlas al resto del personal implicado en la atencién de los

pacientes.

Al mismo tiempo de forma indirecta, permitird proponer medidas efectivas para
disminuir el ausentismo generado por esta causa, la falta de rendimiento laboral
que por lo general se acompafia de problemas en las relaciones interpersonales,
el deterioro en la calidad de la atencion profesional que se ofrece a los pacientes,
la deshumanizacion, la tendencia al aislamiento, la insatisfaccion, la desilusion
hacia el trabajo y la percepcion del incumplimiento de las expectativas trazadas al

inicio de la vida profesional; ademas lo mas importante para la empresa evitar



pérdidas de trabajo dias/ hombre y consecuentemente pérdidas econdémicas

dificiles de calcular.



HIPOTESIS

Ha: La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria es
mayor o igual que la presentada en los médicos del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad.

Ho: La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria es
menor que la presentada en los médicos del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad.

OBJETIVOS GENERALES
e Conocer la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

e Comparar la frecuencia del Sindrome de Burnout en ambas poblaciones
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad (Enfermeria VS Médicos

Adscritos).



TIPO DE ESTUDIO Y DISENO.
Estudio descriptivo, observacional, analitico y transversal.

La poblacién a estudiar son las enfermeras que laboran en las diversas jornadas y
areas del hospital; con el objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome de

Burnout.
La muestra debe cumplir los siguientes criterios:

De Inclusién:

e Sexo masculino o femenino.

e Mayores de 18 afios de edad.

e Enfermeras especialistas o generales.

e Trabajador activo de Petrdleos Mexicanos.

e Cualquier turno y jornada.

e Firmen el consentimiento informado.

¢ Que hayan llenado en su totalidad el cuestionario.

e Estado laborando durante al menos 6 meses en forma continua; previos a la

aplicacion del cuestionario.



De Exclusién:

e Aguellos (as) que realicen actividades administrativas.

e No contesten el cuestionario en su totalidad.

e No cubran el tiempo laborado durante al menos 6 meses en forma

continua, previos a la aplicacion del cuestionario.

De Eliminacioén:
¢ Que hayan revocado su consentimiento informado en cualquier momento

del estudio.



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

CUADRO |
DEFINICION UNIDAD DE | ESCALA DE
VAl ule OPERATIVA UiSeslle MEDIDA MEDICION
Edad Independiente Tiempo .tra.nscurrldo Interrogatorio Anos_ Intervalo
desde el nacimiento cumplidos
Condicion anatomica y .
. . - e Masculino o .
Sexo Independiente | funcional que distingue | Observacion f : Nominal
; emenino
a hombres de mujeres.
Situacion tipificada Soltero
como fundamental en la Casad
i7aci6 asado
Estado civil | Independiente organizacion de la Interrogatorio Nominal
comunidad, en la que la Unién Libre
persona puede verse ) )
inmersa_ DIVOI’CIada(O)
Enfermera
general
El grado maximo de
L . S . Enfermera .
Especialidad | Independiente | especializacién en | Interrogatorio i Nominal
. .- geriatrica
cualquier area médica.
Enfermera
Cardiologica.
Primer turno:
23:00hrs a las
7 horas
Horario en el cual Segundo
Turno Independiente ~ Interrogatorio | turno: 07:00 a Nominal
desempefia sus labores.
las 15 horas
Tercer turno:
15:00 a las 23
horas.
Turno continuo
Relevo turno
continuo
ES eI tlempo que Cada Turno fl]o nocturno
trabajador dedica a la Turno discontinuo(
ejecucién del trabajo por mixto)
Jornada Independiente | el cual ha  sido | Interrogatorio | rejevo- turmno Nominal
contratado, diurno
contabilizada por el Relevo  diurmno-

ndmero de horas

turno
Turno fijo diurno

Turno continuo( 5
dias)




Turno
hombres/ puesto)

continuo(4

Antigtiedad
Laboral

Independiente

NuUmero de afios
trabajando para la
empresa; desde la fecha
de contratacion.

Interrogatorio

Afios
cumplidos

Nominal

Tabaquismo

Independiente

Se refiere al
antecedente de
inhalacién y exhalacién
de los humos
producidos al quemar
tabaco.

Interrogatorio

Si uso

No uso

Nominal

Alcoholismo

Independiente

Se considera solo el
antecedente de
consumo de la
sustancia.

Interrogatorio

Positivo

Negativo

Nominal

Sindrome de
Burnout

Dependiente

Agotamiento
profesional, consistente
en adaptacién
patoldgica ante la
pérdida progresiva de
idealismo, objetivo vy
energia, consecuentes a
las dificultades  del
trabajo cotidiano.

Cuestionario
Maslach

Presente

Ausente

Nominal




METODOLOGIA

Se obtuvo la aprobacién de comité local de Investigacion y Etica del H.C.S.AE.
para la aplicacion de un cuestionario disefiado por el responsable de la presente
investigacion, previo consentimiento informado y haciendo énfasis en la

confidencialidad de los datos recolectados y el manejo de los mismos.

El cuestionario esta conformado por dos partes:
1. Encuesta de datos socio demogréaficos y las siguientes variables: edad,
sexo, estado civil, especialidad, turno, antigiiedad laboral, uso de tabaco y

alcohol.

2. El cuestionario de Maslach para Burnout, el cual se encuentra validado en
su version en espafiol (fiabilidad 0.9), consta de 22 items y evalta el
cansancio emocional mediante 9 items, despersonalizacion mediante 5
items y realizacién personal através de 8 items. Se considerard tener
cansancio emocional alto con puntuaciones mayores de 27, medio con
puntuaciones de 19 a 26 y bajo menos de 19 puntos. La despersonalizacion
se considerara alta si se acumulan mas de 10 puntos, media entre 6 y 9
puntos y baja con menos de 6 puntos. En relacion a la realizacion personal
se consignara de 0 a 33 puntos como baja, moderada de 34 a 39 y arriba

de 40 como alta.

Para establecer el Sindrome de Burnout debe tener puntuaciones elevadas
en las categorias de cansancio emocional y despersonalizacion, o en

ambas.



Preguntas correspondientes a cada escala:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Una vez efectuada la entrevista se procedié a realizar la base datos en el
programa de Microsoft Excel para su posterior analisis en el programa estadistico
de SPSS en su Version 15.0. Se realizaron medidas de tendencia central y
comparacion de variables nhominales mediante la prueba de Chi-cuadrada y para

comparacion de media o promedios la prueba de t-student.

Considerando ambas pruebas para el analisis comparativo con los resultados
obtenidos del estudio titulado “Prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos
del Hospital Central Sur del Alta Especialidad”, La muestra del estudio antes
mencionado estuvo conformada por un total de 100 individuos médicos
especialista, utilizando un muestreo simple estratificado. Partiendo de un listado
médico; proporcionado por la institucibon en cuestion. Como variables
independientes: médico general o especialista, edad, sexo, estado civil,
antigiiedad en la empresa, afios de haberse recibido de la facultad, percepcion

econémica; y como variable dependiente el Sindrome de Burnout ©.



CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ver Anexo 1

RECURSOS Y LOGISTICA

Humanos: Investigador.

Materiales: Papel, impresora, equipo de cOmputo, tinta de impresion, carpetas.

Financieros: Ninguno.

Medicion: Cuestionario de Maslach; el cual se encuentra en el anexo numero 2.



RESULTADOS

En el presente estudio se entrevistaron a 91 personas de enfermeria del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE), y a comparar con una muestra

obtenida de 100 médicos adscritos a esta unidad hospitalaria (9).

En el personal de enfermeria predomina el sexo femenino en un 95 %, mientras

que en la poblacion de médicos es muy similar la frecuencia para ambos sexos.

El promedio de edad en la poblacion de enfermeria fue del 39.3 + 7.4 afios y en la

poblacion de médicos es del 47.3 + 8.1afos.

La escolaridad en el personal de enfermeria predomina en licenciatura y nivel
técnica (45 y 42 % respectivamente), mientras en el personal medico predominan

los médicos especialistas (79%).

El estado civil en ambas poblaciones es mas frecuente el ser casado (a) con el 64

% en enfermeras y el 62% de los médicos.

Respecto a la jornada laboral, el personal de enfermeria reporta mayor frecuencia
en el Relevo Turno Continuo (58 %) seguido del Turno Fijo Diurno (19 %). En los
médicos el turno continua es el mas frecuente con el 62% seguido del relevo turno

continuo. (Ver Tabla 1)

El reporte de deudas econOmicas en frecuencia fue muy similar en ambas

muestras con el 58 % para enfermeria y el 55% en los médicos.



TABLA 1 VARIABLES DEMOGRAFICAS DE AMBAS MUESTRAS.

ENFERMERIA MEDICOS
SEXO
MASCULINO 4.4 % 54.0 %
FEMENINO 95.6 % 46.0 %
ESCOLARIDAD
TECNICO EN ENFERMERIA 42.9 %
LICENCIADA EN ENFERMERIA 45.1 %
ENFERMERA ESPECIALISTA 12.1 %
MEDICO ESPECIALISTA 79.0 %
MEDICO GENERAL 21.0%
ESTADO CIVIL
SOLTERO 16.5 % 20.0 %
CASADO 64.8 % 62.0 %
DIVORCIADO 8.8 % 14.0 %
UNION LIBRE 9.9 % 4.0 %
JORNADA LABORAL
TURNO CONTINUO 16.5 % 62.0 %
RELEVO TURNO CONTINUO 58.2 % 35.0 %
FIJO NOCTURNO 5.5 % 3.0%
FIJO DIURNO 19.8 %

Cansancio Emocional.

El personal de enfermeria mostr6 cansancio emocional Alto en un 66% mientras
gue solo el 12% tuvieron cansancio emocional en un nivel medio; seguido del nivel

bajo en un 22%; de manera muy similar se comport6 la muestra de médicos con



un 61% para el nivel alto seguido del 31% para el cansancio emocional medio. Al
realizar la prueba de comparacion para grupos se encontré una diferencia
estadisticamente significativa al comparar el nivel de cansancio emocional medio,

(x*~14.283, gl= 2, p= .001) (Ver Tabla 2).

Despersonalizacion.

Respecto a la despersonalizacién la mayor frecuenta en ambos grupos fue
reportada en la intensidad alta para enfermeria con un 80 % mientras que en el
personal médico fue del 87 %. Seguidos en ambos casos por despersonalizacion

media, sin reportarse diferencias significativamente estadisticas (Ver Tabla 2).

TABLA 2. FRECUENCIA DEL CANSANCIO EMOCIONAL Y
DESPERSONALIZACION EN AMBOS GRUPOS.

ENFERMERIA MEDICOS
CANSANCIO EMOCIONAL
C.E ALTO 66.0 % 61.0 %
C.E MEDIO 12.1 % 31.0%*
C.E BAJO 22.0 % 8.0 %
DESPERSONALIZACION
D.P. BAJA 8.8 % 6.0 %
D.P MEDIA 11.0 % 7.0 %
D.P ALTA 80.2 % 87.0 %

*x?=14.283, gl= 2, p= .001



El Cansancio Emocional en relacion a los afios de antigiiedad en la empresa, se
reporta una diferencia significativa estadistica en el grupo de antigiiedad de 11 a
20 afios donde las enfermeras presentan cansancio emocional en un grado alto
(x*= 9.074, gl= 2, p= .011), los médicos presentan una mayor frecuencia en un
grado bajo de cansancio emocional en el grupo de antigiedad de 1 a 10 afios
aunque no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa para estos
altimos. Para el grupo de 21 a 32 afios de antigiiedad en las enfermeras es més
frecuente la presencia de cansancio emocional bajo, mientras que en los médicos

es muy similar la frecuencia en cansancio emocional medio y alto (ver Tabla 3).

TABLA 3. FRECUENCIA DE CANSANCIO EMOCIONAL POR GRUPO DE
ANTIGUEDAD LABORAL.

ENFERMERIA MEDICOS

GRUPO ANTIGUEDAD
DE 01 A 10 ANOS
CANSANCIO EMOCIONAL BAJO 30.0 % 75.0 %
CANSANCIO EMOCIONAL MEDIO 27.3 % 25.8 %
CANSANCIO EMOCIONAL ALTO 18.3 % 29.5 %

DE 11 A 20 ANOS

CANSANCIO EMOCIONAL BAJO 30.0 % 12.5%
CANSANCIO EMOCIONAL MEDIO 54.5 % 38.7 %
CANSANCIO EMOCIONAL ALTO 63.3 %* 36.1 %

DE 21 A 32 ANOS

CANSANCIO EMOCIONAL BAJO 40.0 % 12.5%
CANSANCIO EMOCIONAL MEDIO 18.2 % 355%
CANSANCIO EMOCIONAL ALTO 18.3 % 34.4%

*x*=9.074, gl= 2, p= .011



En la comparacion de grupos respecto al tiempo de antigiedad vy
despersonalizacion, el grupo de 1 a 10 afios reporta en ambas poblacién una
mayor frecuencia en despersonalizacion leve, siendo que en los médicos es mas
frecuente que en las enfermeras sin ser estadisticamente significativo. En el grupo
de 11 a 20 afios de antigiiedad es mas frecuente la despersonalizacion alta en las
enfermeras en comparacion con la poblacién de médicos con mas diferencia
significativa( x* = 6.886, gl= 2, p= 0.032). Mientras que en el grupo de 21 a 32
afios de antigiedad las enfermeras la mayor frecuenta esta en la
despersonalizacion baja, y en los médicos es la despersonalizacién media, no se

reporta diferencias significativas en la comparacion por grupos, (ver Tabla 4).

TABLA 4. FRECUENCIA DE DESPERSONALIZACION POR GRUPO DE
ANTIGUEDAD LABORAL.

ENFERMERIA MEDICOS

GRUPO ANTIGUEDAD
DE 01 A 10 ANOS
DESPERSONALIZACION BAJA 37.5% 66.7 %
DESPERSONALIZACION MEDIA 20.0 % 28.6 %
DESPERSONALIZACION ALTA 20.5 % 29.9 %

DE 11 A 20 ANOS

DESPERSONALIZACION BAJA 12.5% 16.7 %
DESPERSONALIZACION MEDIA 70.0 % 28.6 %
DESPERSONALIZACION ALTA 57.5%* 36.8 %

DE 21 A 32 ANOS

DESPERSONALIZACION BAJA 50.0 % 16.7 %
DESPERSONALIZACION MEDIA 10.0 % 42.9 %
DESPERSONALIZACION ALTA 21.9% 33.3%

*x*= 6.886, gl= 2, p= .032



Dentro del proceso de investigacién se pregunto en ambas poblacién la presencia
de deudas econdmicas comparandose en relacion al Cansancio Emocional (CE)
donde se reporta una mayor frecuencia en el grupo de enfermeras (63.6 y 45.0 %)
con CE medio y alto en comparacién al grupo de médicos (48.4 y 41.0 %), sin ser

estadisticamente significativa (ver Tabla 5).

Respecto a la despersonalizacion y deudas econdmicas se observa en la Tabla 5,
que el grupo de médicos es mas frecuente la intensidad baja y media de
despersonalizacion (66.7 y 42.9 %) respecto de las enfermeras (25.0 y 40.0 %).

En ambos grupos la intensidad alta de despersonalizacién fue muy similar.

TABLA 5. CANSANCIO EMOCIONAL Y DESPERSONALIZACION EN RELACION

CON DEUDAS ECONOMICAS.

ENFERMERIA MEDICOS

CANSANCIO EMOCIONAL

BAJO CON DEUDAS 20.00% 62.50%
MEDIO CON DEUDAS 63.60% 48.40%
ALTO CON DEUDAS 45.00% 41.0%

DESPERSONALIZACION
BAJA CON DEUDAS 25.00% 66.70%
MEDIA CON DEUDAS 40.00% 42.90%
ALTA CON DEUDAS 43.80% 43.70%




El cansancio emocional en sus tres niveles se presenté con mayor
frecuencia en las enfermeras que consumen alcohol; en contraste a esto se
encontr6 que los médicos fuman y presentan una frecuencia elevada de

despersonalizacion. ( Ver Tabla 6 ).

Al explorar ambos grupos en relacion al cansancio emocional y el consumo de
tabaco no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa pero cabe
resaltar que es mas frecuente el Cansancio emocional en médicos. Para la
despersonalizacién de nueva cuenta el grupo de médicos tienen mayor frecuencia

pero sélo a nivel medio y alto( Ver tabla 6)

TABLA 6. RELACION DE CANSANCIO EMOCIONAL Y DESPERSONALIZACION

CON TABAQUISMO.

ENFERMERIA MEDICOS
CANSANCIO EMOCIONAL
BAJO / TABAQUISMO 50.00% 75.00%
MEDIO / TABAQUISMO 54.50% 77.40%
ALTO / TABAQUISMO 30.00% 95.10%
DESPERSONALIZACION
BAJO / TABAQUISMO 100.00% 83.30%
MEDIO / TABAQUISMO 60.00% 85.70%

ALTO / TABAQUISMO 27.40% 88.50%




Cuando exploramos el consumo de alcohol el grupo de enfermeras reporta
mayores frecuencias de cansancio emocional y despersonalizacién respecto del
grupo de médicos, aunque no haya una diferencia estadisticamente significativa
es relevante como esta condicion del consumo del alcohol es mas predominante

en las enfermeras. ( Ver Tabla 7)

TABLA 7. CANSANCIO EMOCIONAL Y DESPERSONALIZACION EN RELACION

AL CONSUMO DE ALCOHOL

ENFERMERIA MEDICOS
CANSANCIO EMOCIONAL
BAJO / CONSUM OH 50.00% 12.50%
MEDIO / CONSUMO OH 81.80% 35.50%
ALTO / CONSUMO OH 81.70% 27.90%
DESPERSONALIZACION
BAJA / CONSUMO OH 16.70%
MEDIA / CONSUMO OH 50.00% 14.30%

ALTA / CONSUM OH 86.30% 31.00%




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los recursos humanos son parte vital para el buen funcionamiento del sistema de

salud nacional asi como para garantizar que éste ofrezca atencion de calidad.

Las acciones dirigidas a mantener la motivacion de los trabajadores para €l 6ptimo
desempeiio de los trabajadores de sus actividades incluyen las dirigidas a lograr la
satisfaccion en el trabajo, promover oportunidades de desarrollo y mejorar las

condiciones laborales.

La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad estudiado fue del 62.63%; dicha poblacién mostré

tanto cansancio emocional como despersonalizacion en un grado alto.

Las enfermeras que Unicamente presentan cansancio emocional alto; es decir con
un puntaje mayor a 27 en la escala de valoracion fueron 65.93% ; mientras que el
80.2% manifestaron despersonalizacién alta; correspondiente a puntuaciones

mayores a 10 en la escala de valoracion.

En contraste con el estudio realizado por el Dr. Alvar Chavarria Palmero quien
reporta un prevalencia del 61% para cansancio emocional alto y del 87% para la
despersonalizacién alta; lo cual pone en evidencia que ambas muestras de
poblacion manifiestan BurnOut en niveles muy similares aunque la prevalencia fue

mayor en la poblacion de enfermeria estudiada.

Este estudio muestra una elevada prevalencia de cansancio emocional y
despersonalizacion en el personal de atencion a la salud que labora en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad, a pesar de lo cual mantiene un alto desempefio



laboral. Este hallazgo sugiere que dicho personal desarrolla un mayor esfuerzo
para mantener las exigencias que demanda el servicio de atencién al enfermo, por
lo que existe el riesgo de un incremento del cansancio emocional y de la
despersonalizacion, hasta un punto en el que los mecanismos de compensacion

seran insuficientes y se afectara la esfera del rendimiento laboral.

Se ha descrito la actividad de las enfermeras como una de las mas proclives para
el desarrollo del sindrome de agotamiento profesional, al respecto la prevalencia
de despersonalizacion y cansancio emocional en el personal de enfermeria que
particip6 en este estudio fue mayor a la informada en forma previa en un grupo de
enfermeras mexicanas y en diferentes poblaciones. Este hallazgo pudiera ser
explicado debido a la mayor exigencia en el cuidado del paciente y a la mayor
cantidad de tiempo que las enfermeras pasan en contacto con los enfermos y sus

familiares, lo cual incrementa significativamente el estrés laboral.

La edad aunque parece no tener gran influencia en la aparicion del sindrome, es
probable que aparezca en los primeros afios del ejercicio profesional, durante el
proceso de adaptacion sea mas vulnerable al equilibrar las expectativas idealistas
ante un contexto real de recompensas personales profesionales y econémicas. En
el estudio se encontr6 que la edad se correlaciona negativamente con las
puntuaciones de las tres subescalas y los puntajes del inventario en su totalidad,
lo que podria indicar que a mayor edad mayor probabilidad de presentar puntajes
elevados de Burnout, en este caso fue el personal de enfermeria con menor edad

de 39.31 * 7.42 quienes presentaron Burnout: mientras que los médicos con edad



de 47.32 £ 8.19 son quienes desarrollaron dicho sindrome por lo que no coincide

con lo reportado en estudios previos.

De la muestra de enfermeria el 45% de la muestra tienen un nivel de escolaridad
predominantemente Licenciatura de las cuales el 96.42% de las mismas presentan
Sindrome de Burnout; mientras que respecto a los médicos el 79% de la muestra
cuentan con estudios de posgrado y de los cuales 58.22% presentan Sindrome de
Burnout. Para ambas muestras se consideraron a quienes presentaron las
puntuaciones mas altas tanto en cansancio emocional y despersonalizacion.
Poniendo de relieve que predomina en el personal de enfermeria nivel licenciatura;
mientras que en los médicos con especialidad es mas frecuente que en los

médicos generales.

En cuanto al estado civil casado predomino para ambas muestras con 64.8% para
las enfermeras y con 62.0% para los médicos; en ambos casos se realizaron
pruebas de asociacion sin encontrar alguna entre el estado civil y la presencia de
Burnout; aunque segun la bibliografia consultada el sindrome de Burnout se ha
asociado mas con las personas que no tienen una pareja estable, y aunque no hay
un acuerdo unanime segun la literatura, las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que

las casadas o0 que conviven con parejas estables.

La existencia de apoyo familiar 6 el no tener pareja hace que las enfermeras y los
meédicos puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia emocional
de mayor estabilidad, incrementando la capacidad para afrontar problemas

personales y conflictos emocionales.



El sexo masculino 6 femenino y el desarrollo de Burnout no mostraron relacién
alguna ; aunque en nuestro estudio el sexo prevalente fue del sexo masculino(
54.0%) en el personal médico y femenino( 95.60%) para el personal de

enfermeria.

Numerosos autores refieren que las mujeres serian el grupo mas vulnerable
debido a la doble carga de trabajo que conlleva la préactica profesional y la tarea

familiar, asi como la eleccion de la carrera que prolongarian el rol de mujer.

De acuerdo con Mc Craine y cols, la turnicidad laboral de estos profesionales
puede facilitar la presencia del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en
este criterio. En el presente estudio los la jornada laboral correspondiente a
Relevo Turno continuo constituyendo el 58.20% en el personal de enfermeria;
para la muestra de médicos el Turno continuo correspondié al 62.0%; de igual
manera no se encontro relacién alguna entre el turno laborado y el desarrollo de

Burnout.

Las enfermeras con cansancio emocional y despersonalizacién altos son aquellas
que tuvieron una antigliedad de 11 a 20 afios, al realizar las pruebas estadisticas
correspondientes se encontré una p= .011y .032 respectivamente; mientras que
para la muestra de los médicos no se comprobé la existencia de relacion alguna
entre afos de antigiiedad y desarrollo de Burnout en los componentes cansancio

emocional y despersonalizacion.

En cuanto al analisis de asociacion entre Desarrollo de Burnout y la presencia de
Deudas economicas no se pudo corroborar que existiera influencia alguna por

parte de la segunda variable; tanto las enfermeras como los médicos con un alto



grado de cansancio emocional no presentan deudas econdmicas siendo 55.0%

para las enfermeras y 59.0% para los médicos de sus respectivas muestras.

Tanto los médicos como las enfermeras que presentaron un grado alto de
despersonalizacion tampoco presentan deudas econémicas en forma importante;
al realizar las pruebas de estadistica no se encontr6 que ejerciera influencia

alguna en el desarrollo del Sindrome de Burnout.

El personal de enfermeria que muestra tanto cansancio emocional y
despersonalizacion alto son aquellas que niegan el consumo de tabaco
constituyendo el 70%y 72.6% respectivamente de la muestra a diferencia de los
médicos quienes manifiestan habitos tabaquicos asi como despersonalizaciéon en

88.5% y cansancio emocional en 95%.

Los médicos que niegan habitos alcohélicos son aquellos que a su vez presentan
cansancio emocional alto en un 72.1% de la muestra; a su vez las enfermeras que
beben son aquellas que al mismo tiempo tienen cansancio emocional en un grado
alto 81.7%; sucediendo el mismo efecto para el componente de
despersonalizacién en un alto grado con 69.0% para los médicos que no beben y

86.3% para las enfermeras con consumo de alcohol.



CONCLUSIONES

Como resultado del trabajo realizado el Sindrome de Burnout esta presente en el
personal de Enfermeria del Hospital Central Sur de alta especialidad en una mayor

prevalencia que nos ubica fuera del promedio a nivel nacional.

Al hacer el andlisis por dimensiones se puede concluir que la dimensién més
representativa e incluso determinante para el desarrollo del Burnout en éste
hospital es la Despersonalizacion; lo que nos habla de la existencia de actitudes

negativas de insensibilidad , desarraigo hacia los pacientes.

Se ha encontrado que se deben tomar medidas para disminuir el proceso de
despersonalizacidén ya que este puede traducirse en provocar una mala atencion al
derechohabiente y por consiguiente, el aumento de las quejas por maltrato o

indiferencia hacia el propio paciente.

Esto pone de relieve la relacion que existe entre los diferentes factores
sociodemogréficos como la carga laboral por un segundo empleo, que a pesar de
que esto implica una mejor remuneracion econdémica global, provoca que el
trabajador no descanse lo suficiente, todo esto nos hace pensar en que
efectivamente la dimensién de cansancio emocional y despersonalizacion tienen
un alto impacto para la poblacién con Burnout del H.C.S.A.E. ya que esto lo se ve
reflejado en la disminucion de productividad e incremento de las incapacidades

laborales.



De lo anterior se concluye que el Perfil Epidemioldgico de Riesgo para el personal
de Enfermeria del Hospital Central Sur de Alta especialidad, tiene las siguientes

caracteristicas:

Licenciatura en Enfermeria, predominantemente de sexo femenino, de 39 afos de
edad, casada, con antigiiedad de 11 a 20 afios en la empresa, en su mayoria sin
deudas econdmicas, con una buena percepcidon econémica, sin el consumo de

tabaco aunque con consumo de alcohol.

A diferencia del personal médico quienes pertenecen predominantemente al sexo
masculino de 47 afos de edad en promedio, casado, correspondientes al turno
continuo, sin deudas econdmicas , con consumo importante de tabaco y sin

habitos alcohdlicos.

Las medidas propuestas para modificar la prevalencia del Sindrome de Burn Out
en el Hospital Central Sur incluyen medidas preventivas a aplicarse en: A) El

Individuo B) En la sociedad, y C) En el Area laboral.

Segun Maslasch, las estrategias que integran cada uno de los rubros citados
anteriormente para el manejo de este sindrome pueden y deben ser utilizadas

para su prevencion.

A este sindrome se le puede hacer frente méas facilmente en la fase inicial que

cuando ya esta establecido.



Por ultimo derivado del presente estudio se hace un llamado para tratar de tomar
medidas preventivas en nuestro hospital, ya que ésta prevalencia se ha
incrementado de manera alarmante con las consecuencias laborales antes

descritas, es el momento ideal para actuar.
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ANEXO 1.
Folio
PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PEMEX

enfermera(o): edad:

Nombre de la

Nombre del representante legal, familiar o allegado:

Con domicilio en: y No de Ficha:
En calidad de:

DECLARO
Que el Médico: José Angel Nafiez Palacios; Residente de Medicina del Trabajo.

Me ha invitado a participar en el estudio denominado: * Prevalencia del Sindrome de Burnout en personal de
enfermeria del H.C.S.A.E. y su analisis comparativo con el personal médico”.

Que consiste en la aplicacion de un cuestionario; integrado por datos personales asi como 22 preguntas y que:
Los datos que yo escriba sélo seran utilizados para fines de investigacion.

Mis respuestas seran confidenciales porque sélo se utilizaran mis resultados, no mi identidad.

Mi participacion es muy importante.

Es importante y necesario que yo conteste siempre con la verdad.

PLNR

Los beneficios de mi colaboracién en el estudio serdn: la implementacién de medidas preventivas en el personal
de enfermeria asi como el personal de salud; con la finalidad de evitar el desarrollo del sindrome de burnout y de
esta forma encaminar esfuerzos para disminuir el ausentismo, la falta de rendimiento laboral, el deterioro en la
calidad de la atencion profesional que se ofrece a los pacientes, la deshumanizacion, la tendencia al aislamiento,
la insatisfaccion, la desilusidon hacia el trabajo y evitar pérdidas de trabajo dias/ hombre y consecuentemente
pérdidas econdmicas.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo; el médico; me ha
permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion puedo revocar el
consentimiento que ahora presto.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los beneficios de
esta entrevista.

Del mismo modo designo a:

Para que exclusivamente reciba informacién sobre mi estado de salud, diagndstico, y/o prondstico.
Y en tales condiciones: CONSIENTO

En que se me realice: la aplicacién del cuestionario Maslach-Burnout.

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de que el
procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México D.F. a los del mes de de 200
Nombre y firma del médico Nombre y firma de la enfermera(o)
Nombre y firma testigo Nombre y firma testigo



(Este apartado sélo deberad llenarse en caso de que la enfermera(o) revoque el consentimiento)

Nombre de la enfermera(0): de afos de edad.
Con domicilio en: y No de ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado: con
domicilio en y No de ficha:

En calidad de:

Revocd el consentimiento prestado en fecha:

Y no deseo proseguir en el estudio; por lo que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad médico-legal al médico y a la empresa.

En México D.F a los del mes de de 200__.
Nombre y firma del médico Nombre y firma de la enfermera(o)
Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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