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1. RESUMEN.

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral créonico, se presenta
principalmente en trabajadores de servicios humanos como el personal de
enfermeria, sobre todo en servicios hospitalarios de mayor exigencia como
urgencias, terapia intensiva y cuidados coronarios a las cuales se denomina areas

criticas.

Este estudio analizé la presencia del sindrome de burnout en relaciéon con las
variables sociodemograficas y laborales, se comparo la presencia del mismo entre
personal que labora en areas criticas contra no criticas, se calcularon
proporciones por hospital y servicio clinico, se identificod los principales estresores
para desarrollarlo y se elabor6 un perfil de riesgo en enfermeras de cuatro
hospitales en la ciudad de México.

Para ello se utilizé el inventario sobre Burnout de Maslach en espariol y una

pregunta agregada sobre las principales fuentes de estrés en el trabajo.

La presencia del sindrome de burnout fue mayor en las areas criticas de tres de
los cuatro hospitales estudiados. La situacion se invierte en uno de ellos, donde se
concentra casi la mitad de los casos detectados y representa un riesgo cinco
veces mayor de presentar este sindrome. Las enfermeras afectadas refieren
estresores como la falta de recursos para trabajar, falta de reconocimiento y

relaciones conflictivas entre comparieras.

Segln estos resultados, este problema se relaciona con excesivas demandas
tanto cualitativas como cuantitativas cuando no se disponen de los recursos
personales y organizacionales para afrontarlas y sugieren desmitificar la idea de

que las areas criticas de un hospital son por si mismas productoras de burnout.



2. INTRODUCCION.

El sindrome de Burnout, es un fenémeno que ha cobrado gran importancia en las
ultimas décadas, ya que ha sido detectado en infinidad de centros laborales, en
varios paises. Este sindrome fue descrito por primera vez por el estadounidense
Freudemberger (1974) en trabajadores de la salud y operativizado por Maslach y
Jackson (1981) como un constructo delimitado en tres dimensiones: agotamiento

emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal’.

Asi, el término sindrome de burnout describe la vivencia de los trabajadores,
quienes desarrollan la sensacion de encontrarse emocionalmente agotado, una
idea de falta de realizacion personal, y despersonalizacion con actitudes negativas
hacia las personas receptoras de sus servicios. Aparece en el ambito laboral,
tiene componentes o dimensiones de tipo fisiolégico, psicosocial y conductual,
ademas presenta consecuencias importantes para la salud de los trabajadores,
para la calidad del trabajo que desarrollan y aumento de costos para las
organizaciones como el ausentismo, la disminucion de la productividad y de la

calidad de sus servicios.

Los profesionales de servicios humanos son los mas expuestos a sufrir estrés
laboral y consecuentemente sindrome de burnout. De hecho, actualmente existe
amplio consenso en considerar a las enfermeras como un grupo altamente
vulnerable por las caracteristicas del trabajo que desarrollan y que implica trato

directo y constante con personas en situaciones de enfermedad, dolor o pérdida.

Los datos epidemiologicos en diferentes paises muestran una frecuencia del
sindrome de burnout en enfermeras de entre el 20-35% por arriba de grupos
como profesores y policias y solo por debajo del porcentaje detectado en médicos

y estudiantes de enfermeria.

Segun estudios del IMSS, mas del 20% de los trabajadores en México sufren

algun tipo de estrés laboral y cada afio se pagan 9 millones de dias de ausencia



por riesgos de trabajo. Asi, un estudio desarrollado en enfermeras mexicanas en
1998 muestra que el ausentismo causado por este problema implica 36.5% de
todas las inasistencias en un afo. También se le relaciona con el 28% de los

accidentes y el 27.7% de enfermedades generales.

Uno de los principales hallazgos respecto al sindrome de burnout es el estudio de
investigacion realizado en 168 hospitales del estado de Pensilvania en los Estados
Unidos por Aiken et al, entre 1998 y 1999. Se reporta que el 40% de las
enfermeras de esos hospitales tienen burnout. Los autores de este estudio
describen una clara relacion entre el indice enfermera-paciente, sindrome de
burnout, y la mortalidad registrada en los servicios en que estos profesionales

laboran.

Tanto los autores mencionados como otros han vinculado la presencia de
mayores niveles del sindrome de burnout con areas hospitalarias especificas
como: urgencias, cuidados intensivos, cuidados coronarios, areas donde, las
demandas fisicas, mentales y emocionales son cuantitativa y cualitativamente

mayores, por esta razén, dichas areas han sido denominadas "areas criticas”.

En general se ha detectado un nivel medio del sindrome en este tipo de
profesionales. Sin embargo, existen también resultados contradictorios en cuanto
a las posibles causas de aparicion y en la definicion de los riesgos de padecerlo.
Por esta razén, se disefié un estudio encaminado a detectar la presencia del
sindrome en el personal de cuatro hospitales del Centro Médico La Raza para
comparar los hallazgos en personal de areas criticas en relacion con otras areas
que no se consideran como tales, asi como hacer estimacion del riesgo entre los
diferentes hospitales y servicios estudiados e identificar las principales fuentes de
estrés en el trabajo percibidas pbr el personal de enfermeria que participa en el

estudio.



3. MARCO TEORICO.

3.1 El sindrome de Burnout.

El sindrome de burnout es un trastorno de alta incidencia en el personal de salud,
especificamente en enfermeras. Este conlleva elevados costos para la persona, el
grupo de trabajo y la institucion, ya que deteriora la calidad de vida del trabajador y
la calidad del servicio que ofrece. Algunos hallazgos en investigacion revelan que
las unidades que generan mayor estrés son aquellas que reunen pacientes en
estado critico como las unidades de terapia intensiva, cuidados coronarios o areas
que requieren cuidado pronto y continuado como urgencias. A estos servicios se

ha denominado areas criticas del hospital.

La relevancia de estudiar este sindrome en enfermeras radica no sélo en la
importancia del cuidado de la salud laboral, sino que trasciende en la calidad del
servicio que se proporciona a los usuarios en las instituciones hospitalarias. Por
esta razén, se requiere identificar las caracteristicas del problema asi como los
factores que se relacionan con el mismo en este grupo  para prevenir sus
consecuencias en un marco del cuidado de la salud como pleno estado de

bienestar fisico, mental y social.

3.1.1 Evolucioén y definicion conceptual.

El concepto de sindrome de burnout surgié en los Estados unidos a mediados de
los afios 70, cuando Freudenberger traté de explicar el proceso de deterioro de los
cuidados y atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios
sanitarios y educativos." A lo largo de los anos, el sindrome de burnout ha
quedado establecido como una respuesta al estrés laboral cronico que ocurre con
frecuencia en los profesionales de las organizaciones de servicios humanos
(médicos, profesionales de enfermeria, maestros, policias, trabajadores y
asistentes sociales, etc.) que trabajan en contacto directo con los usuarios de

tales organizaciones (pacientes, alumnos, indigentes, presos, etc.). -3



Segun Gil Monte y Peiré*, el sindrome de burnout puede estudiarse desde dos
perspectivas: la clinica y la psicosocial. La perspectiva clinica asume al burnout
como un estado patologico al que llega el sujeto como consecuencia del estrés
laboral y la psicosocial lo define como un proceso con una serie de etapas que se
generan por interaccion de las caracteristicas personales y del entorno laboral.’
Ademads, actualmente se considera una perspectiva organizacional en el desarrollo
del sindrome ya que existe acuerdo en la gran importancia que tiene el contexto de

trabajo en el desarrollo del mismo.%*

Desde la perspectiva clinica, la definicion inicial dada por Freudenberger
contemplaba una sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales y fuerza
espiritual del trabajador'®, esto lleva a un conjunto de sintomas de caracter
psiquiatrico, psicosomatico, somatico y social sufridos por el personal sanitario

como resultado de las condiciones de trabajo.""'*

Las investigadoras estadounidenses Cristina Maslach y Susana Jackson abordan
la perspectiva psicosocial en 1981, lo consideran como una respuesta
principalmente emocional, situando los factores laborales y los organizacionales
como condicionantes y antecedentes. De hecho, una reciente revisién del
constructo basado inicialmente en el concepto “persona-trabajo”, incluye también
el de “contexto”, con lo cual el marco conceptual queda como “persona situada en
su contexto de trabajo”. En esta misma revisién queda delimitados los principales
estresores que condicionan la aparicion del sindrome; éstos hacen referencia a las
siguientes seis areas de dominio: sobrecarga, control, recompensa, equipo,

justicia y valores.’

1. Sobrecarga. Una inadaptacion por sobrecarga es generalmente entendida
como excesivas demandas tanto cualitativas como cuantitativas. Una
inadaptacion por sobrecarga cualitativa puede resultar de un inadecuado tipo
de trabajo como cuando las personas carecen de habilidades o inclinacion por

un cierto tipo de trabajo. El aspecto emocional es especialmente agotador



cuando las personas requieren reprimir o0 manejar emociones
contradictoriamente con sus sentimientos. Sobrecarga cuantitativa se refiere a
numero de pacientes atendidos por persona o numero de horas trabajadas.
Generalmente la sobrecarga estda mas directamente relacionada con la

dimensién de agotamiento del burnout.

Control. Una inadaptacién en control indica que los individuos tienen gran
sentido de responsabilidad pero enfrentan carencias en tiempo, recursos o
capacidad para tomar decisiones y realizar su trabajo. Una inadaptacion en
control esta directamente relacionada a la dimension de ineficacia o pobre

realizacién personal del burnout.

Recompensa. Un tercer tipo de inadaptacion involucra una falta de recompensa
apropiada para el trabajo que las personas realizan. Puede ser pago
insuficiente, aunque lo mas importante es la falta de recompensa social como
cuando un trabajo dificil es ignorado y no apreciado por otros. Esta falta de
reconocimiento devalia a ambos, al trabajo y al trabajador. La falta de

reconocimiento esta fuertemente relacionado con sentimientos de ineficacia.

Equipo. La cuarta inadaptacion ocurre cuando las personas pierden el sentido
de conexidn positiva con otros en el lugar de trabajo. las personas se
desarrollan en comunidad y funcionan mejor cuando comparten experiencias
agradables al interior del grupo. Los conflictos producen constantes
sentimientos negativos de frustracién y hostilidad y reducen la probabilidad de

soporte social.

. Justicia (equidad). Una seria inadaptacion entre la persona y el trabajo ocurre
cuando no se percibe justicia en el lugar de trabajo. la equidad comunica
respeto y reafirma los méritos propios. Un desequilibrio en este sentido ocurre
cuando existe inequidad de carga de trabajo o pago, cuando hay fraude o las
evaluaciones y promociones son manejadas inapropiadamente. Esto

exacerba el burnout en dos formas: primero, la experiencia de un trato injusto



es emocionalmente perturbador y agotador y, segundo, la injusticia enciende

un profundo sentido de cinismo que lleva a la despersonalizacion en el trabajo.

6. Valores. Una inadaptacion en esta area implica un conflicto entre los valores
personales o profesionales y los de la organizacién. Este conflicto entre valores
puede tener lugar cuando el personal de servicios esta conciente de que se
debe proporcionar un servicio de alta calidad a los usuarios y al mismo tiempo
tener qué economizar recursos para contener los costos. Evidencias
preliminares sugieren que el area de valores puede jugar un papel central y rol

mediador para las otras areas.

Segun Christina Maslach, el burnout es un sindrome psicologico que evoluciona
como una respuesta prolongada a los estresores interpersonales crénicos en el
trabajo. De acuerdo con la concepcion de esta autora, este sindrome se compone
de tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizaciébn personal, se establece al paso del tiempo, esta relacionado
principalmente con el ambiente organizacional en que las personas desarrollan su
trabajo y solo escasamente a caracteristicas personales.” - Con base en esta
operativizacion se crea el MBI (Maslach Burnout Inventory) que hasta ahora es el

instrumento mas usado para medir el sindrome.’

Sin embargo, desde los estudios de Lazarus y Folkman en que definen el
concepto de afrontamiento como los esfuerzos cognitivo-conductuales del sujeto
para manejar las demandas internas y externas, las cuales considera
desbordantes de sus recursos personales,'® algunos autores se han interesado
por las diferentes estrategias como la evitacién y el control empleadas para
afrontar el estrés laboral en estudios con enfermeras espafiolas, donde los

resultados reportan correlaciones significantes. '

En este mismo sentido, estudios sobre el tema realizados en trabajadores
mexicanos recientemente proponen el modelo psicosocial de control

“personal/laboral” donde el control personal incluye caracteristicas personales y el



control laboral, las del contexto. El modelo resalta la importancia de las variables
personales como el control emocional y autoeficacia laboral en el desarrollo del
sindrome de burnout y su papel mediador con el estado de salud.'® Este y otros
autores sugieren que las dos dimensiones clave de este sindrome son
agotamiento emocional y despersonalizacion y que la dimension de falta de
realizacién personal es sinénimo y analogo del sentimiento de eficacia, el cual es
una variable psicolégica relativa a la “personalidad’. donde el burnout
corresponderia a una crisis de autoeficacia. Asi, actualmente se afirma que el

burnout esta claramente relacionada a la personalidad.'®'*

Debe senalarse que la gran mayoria de estudios de investigacion sobre sindrome

de burnout han abordado la perspectiva psicosocial. '**"

La perspectiva organizacional nos induce a recordar que cuando Freudemberger
en 1974 formula el constructo de sindrome de burnout, lo hace como una critica a
la sociedad Estadounidense de eficientismo, competencia e individualismo
desmedido de los ambientes laborales en esa época.’® En este sentido, Rojas
Soriano, asumiendo esta vision social, afirma que las modernas formas que
adoptan los procesos de trabajo generan no solamente enfermedades organicas y

psicosomaticas, sino también psiquicas.?

Asimismo, la situacién de instituciones que prestan servicios de salud es descrita
por Laurell (1997) cuando afirma: en un mundo giobalizado, y debido a las
reformas y recortes presupuestales hechos a las mismas, éstas buscan el maximo
de eficacia al menor costo posible, de manera que la ideologia de dichas
instituciones cede ante un modelo econdémico que determina su funcionamiento;

con graves consecuencias para los usuarios y trabajadores®.

Desde esta misma perspectiva, los psicélogos sociales Aubert y De Gaulejac8
definen el sindrome de Burnout como la enfermedad de la excelencia, ya que es

producto de las demandas econdmicas de las organizaciones. Desde su



concepto, este sindrome afecta principalmente a personas que alimentan un ideal

elevado y que han puesto todo su empefio en alcanzar ese ideal.®

Asi, en la delimitacion conceptual existe amplio consenso en afirmar que el
sindrome de burnout es una respuesta al estrés cronico en el trabajo, emerge de
la inadaptacion entre las personas y su contexto laboral. Esta basada en
sentimientos de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal cuando fallan los mecanismos de afrontamiento empleados por el
individuo frente al estrés percibido.'? 72!~ 2

3.1.2 Desarrollo y operacionalizacion del constructo.

Cabe mencionar que la evolucion conceptual de este constructo ha sido ambigua
ya que se han usado diferentes términos para identificar el sindrome de burnout
como: desgaste profesional, cansancio emocional, cansancio mental, sindrome
del quemado o estrés laboral asistencial. Actualmente se afirma que existen 17
denominaciones diferentes en el idioma espafiol para referirse al sindrome de

burnout." Esto ha generado cierta confusion y el uso inadecuado del término.?>%*

Una de las principales confusiones es la que surge al denominar al mismo
fenémeno estrés laboral o sindrome de burnout. Al respecto Maslach’ explica que
el sindrome de burnout corresponde a la ultima fase del estrés laboral, donde
surge el agotamiento debido a la excesiva demanda de recursos personales. Sin
embargo, y a pesar de que no se han podido establecer inferencias consistentes
entre el estrés y burnout, y dado que se parte de una situaciéon estresante, existe
acuerdo en llamarlo estrés laboral.”?*% Algunos ofros sugieren el término
fenémeno del burnout, ya que lo identifican como un suceso sociolégico y no como
una entidad clinica patolégica.® Por su parte Gil Monte utiliza el término sindrome
de quemarse por el trabajo para dar una denominacién en espariol que responda
al concepto inglés burnout syndrome y que ademas enfoque la atencion al

contexto de trabajo y no solamente al individuo.'



En México, se ha estudiado el burnout como parte de los efectos negativos de tipo
psicologico del trabajo, y se ha comparado al hastio psiquico, constructo que
nacié en Alemania, considerado como equivalente al concepto de Burnout de

Maslach en Norteamérica."’

Para fines de este trabajo y desde la visién del cuidado de la salud laboral, se
aborda la perspectiva psicosocial. Con este enfoque, el fendmeno ha sido
conceptualizado como un sindrome de baja realizacién personal en el trabajo,

altos niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacién.*

Por baja realizacion personal en el trabajo se entiende la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa evaluacién
negativa afecta la habilidad en la realizacién del trabajo y a la relacién con las
personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo

mismos e insatisfechos con sus resultados laborales.

El agotamiento emocional alude a la situacion en la que los trabajadores sienten
que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo y fisico. Es una situacion
de agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios, una
experiencia de estar emocionalmente agotado debido al contacto “diario” y

mantenido con personas a las que hay qué atender como objeto de trabajo.

La despersonalizacién se define como el desarrollo de sentimientos negativos, de
actitudes y conductas de cinismo y frialdad hacia las personas destinatarias del

trabajo (pacientes, alumnos, clientes, etc).?°

El agotamiento es la cualidad central del burnout y la manifestacion mas obvia de
este complejo sindrome, refleja la dimension de estrés del burnout, ya que captura
los aspectos criticos de las relaciones que la gente tiene con su trabajo. La
despersonalizacion es un intento de poner distancia entre uno mismo y los
receptores del servicio ya que distanciarse es como una reaccion inmediata que

lleva del agotamiento a la despersonalizacién. La baja realizacion personal, en

16



relacion a los otros dos componentes del burnout es mas complejo. En algunas
instancias parece ser una disfuncion consecuencia del agotamiento, de la
despersonalizacion o una combinacién de los dos. Una situaciéon de trabajo con
demandas intensas crénicas contribuye al agotamiento o despersonalizacion y es
probable que desgaste el sentido de realizacion ya que es dificil conservar un
sentido de efectividad cuando se siente agotado o se ha perdido el interés en el
propio trabajo. La falta de realizacion personal en el trabajo parece emerger mas
claramente de una falta de recursos relevantes, mientras agotamiento emocional y

despersonalizacion emergen de la presencia de sobrecargas y conflicto social.
7.30.

3.1.3 Desencadenantes y facilitadores del burnout.

El desarrollo del burnout puede ser entendido como el resultado de un proceso de
interaccion mediante el cual el sujeto busca ajustarse a su entorno laboral, y en el
que los factores ambientales (laborales) son elementos desencadenantes de
importancia fundamental y las variables personales actian como facilitadoras o
moduladoras.?’

1) Desencadenantes:

1.1 Ambiente fisico y contenido del puesto como iluminacion, temperatura,
condiciones higiénicas y espacio fisico, ademas de las demandas
estresantes del puesto como los turnos rotatorios, el trabajo nocturno,
sobrecarga laboral, la variedad e identidad de tareas a realizar y la
retroinformacion.

1.2 Desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la
carrera. Con relacion a esta categoria de desencadenantes, debe
considerarse que el denominado estrés de rol esta integrado
basicamente por dos disfunciones de rol: ambigliedad y conflicto de
rol. La ambigiiedad de rol es el grado de incertidumbre que el sujeto
que desempena un rol tiene respecto al mismo y puede estar producido
por un déficit de informacién. El conflicto de rol ocurre cuando no se

pueden satisfacer simultdneamente expectativas de rol contradictorias.

17



1.3 Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos

1.4

organizacionales como la falta de participacion en la toma de
decisiones Y la falta de apoyo social percibido.

Fuentes extraorganizacionales trabajo-familia. En este sentido, el
profesional es el nexo entre ambos elementos, por tanto repercutiran
las vivencias, sentimientos, actitudes o conductas que se den en estos
medios, como la excesiva dedicacion al trabajo, tensiones y
agotamiento, frustraciones y conflictos familiares y laborales, afectos y

desafectos, etc.

2) Facilitadores.

21

Variables de caracter demografico. Dentro de este grupo de variables
se encuentran: el sexo, el estado civil, la existencia o no de hijos, la
antigiiedad en el puesto y en la profesion, aunque segun Gil Monte y
Peiré, las variables sociodemograficas, en total, explican sélo un

porcentaje minimo de la varianza del sindrome.®

2.2 Variables de personalidad. La mayoria de los investigadores entienden
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que el sindrome de burnout se da mas en sujetos empaticos, sensibles,
humanos, con dedicacién profesional, idealistas, altruistas, obsesivos,
entusiastas y susceptibles de identificarse con los demas. Por otro
lado, los sujetos con un patrén tipo A, baja autoconfianza y locus de
control externos experimentan con mayor frecuencia el sindrome,
mientras que los sujetos con personalidad resistente lo experimentan
menos.*!

Estrategias de afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento
empleadas por los profesionales también presentan efectos
facilitadores del burnout. Los resultados de los trabajos experimentales
muestran que los sujetos que emplean habituaimente estrategias de
caracter activo o centrados en el problema reflejan menos sentimientos
de burnout que los sujetos que emplean estrategias de

evitacién/escape o centrados en la emocion.*



2.4 Apoyo social en el trabajo. La falta de apoyo social en el trabajo es una
variable del contexto laboral que puede facilitar los efectos del estrés
laboral sobre el burnout, tal como se ha observado en colectivos
profesionales de enfermeria y trabajadores sociales, sobre todo como
moduladores en los sentimientos de agotamiento emocional y actitudes

de despersonalizacion®.

3.1.4 El sindrome de burnout en enfermeras.

Varios autores coinciden en afirmar que el colectivo de enfermeria es uno de los
mas expuestos al estrés laboral por encima de otros grupos profesionales, ya que
la actividad que desarrollan implica un compromiso personal y una interaccién
directa con las personas a las que estan atendiendo. ¥ Las causas del elevado
nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria se ha asociado con
bajo reconocimiento social, trabajar bajo presién de tiempo, falta de autonomia,
relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo, trabajar en contacto con el
sufrimiento y la muerte. También se afirma que las enfermeras pasan mas tiempo
con sus pacientes y sus familiares que los propios médicos, estan sometidas a
demandas fisicas y emocionales sin precedentes al involucrarse en cuidados del

enfermo con un nivel no comparable con el de otro profesional. 2426-27:30.32:35.

Ademas, en la profesion de enfermeria inciden especialmente estresores como la
escasez de personal que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con
personas afligidas, etc. Asimismo, se trata de una profesion que responde a una
burocracia profesionalizada donde se generan problemas de coordinaciéon entre
los miembros, problemas de libertad de accidn, incorporacién de innovaciones
tecnolégicas y respuestas disfuncionales por parte de la direccion a los problemas

organizacionales.”*%"
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3.1.5 Aproximaciones tedricas del desarrollo del sindrome en profesionales
de enfermeria.

En los modelos de estrés laboral las respuestas se sitlan como variables
mediadoras entre los estresores y sus consecuencias y efectos a mas largo plazo.
Asi, el sindrome de burnout es considerado un paso intermedio en la relacion
estrés-consecuencias del estrés, de forma que si permanece a lo largo del tiempo,
el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el individuo en forma de
enfermedad o falta de salud con alteraciones psicosomaticas (alteraciones
cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis y Ulcera, dificultad para dormir, mareos y
vértigos, etc.), y para la organizacion (deterioro del rendimiento o de la calidad

asistencial o de servicio, ausentismo, rotacion no deseada, abandono, etc).

El esquema No. 1 representa el modelo elaborado por Gil Monte 2003 para
explicar el proceso de desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo, esto es,
cdmo progresan sus sintomas en profesionales de enfermeria. Se elaboré en base
a evidencias empiricas de varios estudios con enfermeras y de enfermeras

contrastado con otros colectivos.'
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Esquema No. 1

Modelo para integrar el sindrome de burnout dentro del proceso de estrés laboral. Tomado de Gil

Monte 2003.

RESPUESTA AL ESTRES

SINDROME DE BURNOUT

BAJA
REALIZACION
PERSONAL
EN
EL TRABAJO
DISCREPANCIAS ESTRES ESTRATEGIAS CONSECUENCIAS
ENTRE PERCIBIDO DE \ 4 DEL ESTRES
LAS DEMANDAS > AFRONTAMIENTO (INDIVIDUALES
Y DESPERSONALIZACION Y
LOS RECURSOS ORGANIZACIONA
(ESTRESORES) LES)
A
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL
Segin este esquema, los estresores laborales estimulardn una serie de

estrategias de afrontamiento que, en el caso de los profesionales de enfermeria

deben ser efectivas para manejar las respuestas al estrés, pero también han de

ser eficaces para eliminar los estresores, dado que los sujetos deben tratar

diariamente con ellos. Cuando las estrategias de afrontamiento empleadas

inicialmente no resultan exitosas, conllevan fracaso profesional y en las relaciones

interpersonales con los pacientes, sus familiares y los compaferos de trabajo. La

respuesta desarrollada son sentimientos de baja

realizacion personal vy

agotamiento emocional. Ante esos sentimientos, el sujeto desarrolla actitudes de

despersonalizacién como nueva forma de afrontamiento.®
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3.1.6 Caracterizacion de las areas criticas.

Las areas criticas de un hospital se han caracterizado tradicionalmente en base a
la importancia de la continuidad y calidad del contacto diario con los pacientes,
debido a que las demandas emocionales para los profesionales son muy fuertes,
de modo que cuanto mas tiempo se le dedica, existe mayor riesgo de desgaste
emocional. En estas areas se requiere una atencion pronta y continuada con alto
grado de eficiencia y especificidad, por esta razon tiene gran importancia la
naturaleza de la enfermedad y la gravedad del pronostico, ademas, se viven
experiencias de alta carga emocional en los procesos de duelo y sufrimiento.”® 3*
En este sentido, actualmente también existen estudios en enfermeras de servicios
como oncologia, y enfermos infectados de Vih-Sida que demuestran que atender
a este tipo de pacientes aumenta considerablemente las demandas tanto fisicas

como emocionales. 23

Sin embargo, y para fines institucionales y laborales actualmente se catalogan
como areas criticas las unidades de cuidado intensivo, urgencias y cuidados
coronarios. Esto significa mayor prioridad en la asignacion de recursos tanto
materiales como humanos y mayor control en lo que a resultados cuantificables se

refiere.
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3.1.7 Antecedentes.

En base a los fundamentos teéricos revisados en parrafos anteriores, se considera
que el personal que labora en las areas criticas tiene mayor riesgo de presentar el
sindrome de burnout. Al respecto, varios autores han realizado estudios para
comparar la presencia de este sindrome en diferentes areas como son urgencias,
unidades de cuidado intensivo, unidades de cuidados coronarios, etc, donde se
presume, las demandas son mucho mayores en relaciéon a otro tipo de servicios
clinicos. Asi, algunos trabajos han abordado la importancia de considerar las areas

criticas como “altamente estresantes”.

El estudio de Laverde en enfermeras colombianas del servicio de urgencias concluye
que las cargas de trabajo son siempre mayores a las esperadas®® el de Carmona en
Espafia subraya la importancia de atender los riesgos de sufrir el sindrome en
trabajadores sanitarios de areas criticas®, en ese mismo pais, Atance? comparé los
niveles de sindrome de burnout que presentaba el personal de enfermeria de atencion
primaria de la salud en relaciéon al personal de atencion especializada. Se reportan
niveles del sindrome mas elevados en personal de atencion especializada donde se
atienden pacientes graves y se tiene mas contacto con tecnologia especifica. El
estudio de Ibafiez, a su vez reporta mayor nivel del sindrome en personal de areas
criticas que en ofras areas hospitalarias.® Aiken en Estados Unidos encuentra una
fuerte relacion entre personal de enfermeria que sufre sindrome de burnout vy la

mortalidad de los pacientes quirdrgicos graves®.

En Meéxico, Cortéz del Toro encontré nivel medio del sindrome de burnout en
personal asignado a las areas criticas de un hospital publico* y el estudio de
Hernandez revisa la importante presencia del estrés laboral en personal asignado a
éstas areas asi como la gravedad de sus consecuencias. También propone medidas

de intervencién encaminadas a atender este problema.*!
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Sin embargo, dos estudios realizados en enfermeras espaiiolas en el afio 2000,
coinciden en sus hallazgos de niveles de burnout mas elevados en personal de
servicios de hospitalizacibn como medicina interna que en cuidados criticos como
cuidados intensivos y urgencias.'>?4% En ese mismo pais y considerando a las
enfermeras que laboran en unidades de cuidado intensivo como un grupo de alto
riesgo, se estudié al personal en un hospital de Alicante, donde los resultados

mostraron un nivel bajo del sindrome en este personal.*

Otras variables que se han estudiado frecuentemente en relacién a la presencia del
sindrome son las variables sociodemograficas y laborales como: turno, tipo de
contratacion, vida en pareja, horas trabajadas a la semana, horas de esparcimiento,
escolaridad, su deseo de cambiar de trabajo y nimero de pacientes que atiende. Con
base en el estudio de estas variables se han elaborado el perfil de riesgo en los

estudios que a continuacién se describen.

A este respecto, el estudio de Solano encontré relacion entre mayores niveles de
cansancio emocional con un ndmero excesivo de pacientes por atender, personas
mayores de 44 afios, antigiedad mayor a 15 afios y en personas de contrato fijo®.
Ibafiez a su vez construye un perfil de riesgo con las siguientes variables: mujer
casada, con pocas horas de esparcimiento a la semana y que desea cambiar su
horario de trabajo®. Atance, por su parte afirma de acuerdo con sus hallazgos que los
riesgos para sindrome de burnout son: mujer de mas de 44 aiios, sin pareja estable,
con mas de 19 afos de antiglledad, que trabaja en atencién especializada con
niomero excesivo de pacientes a su cargo y que trabaja entre 36 y 40 horas a la
semana.?® De igual manera, el estudio de Pera y Serra-Prat reporta como principales

variables asociadas al sindrome el sexo y la categoria profesional. *

Por su parte, los estudios de Carmona, Ramos y Moreno coinciden en que las
variables sociodemograficas tienen solo un efecto modulador pequefio sobre el

sindrome de burnout. 374546
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También se ha buscado identificar estresores que se asocian al desarrollo del
sindrome en personal de enfermeria, definidos éstos como las “principales fuentes de
estrés en el trabajo”. Al respecto, la literatura ha reportado entre los mas importantes:
sobrecarga laboral,*>® falta de reconocimiento social a la profesion, contacto con el
sufrimiento, y el escaso soporte social para el desarrollo del trabajo los cuales

coinciden en estudios mexicanos y de otros paises. ":>919.36:42:47-48

Como se puede apreciar en estos reportes, los hallazgos no muestran una definicion
clara en el peffil de riesgo para padecer sindrome de burnout en el personal de
enfermeria, asi como la definicion de los principales estresores en el trabajo, de
hecho, estos autores recomiendan investigar en este sentido con el fin de redefinir
otras variables de indole personal, familiar e institucional lo cual permita planear

intervenciones especificas al respecto.
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3.1.8 Evaluacion del sindrome de burnout.

El instrumento usado con mayor frecuencia para medir el sindrome de burnout,
independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su
origen, es el "Maslach Burnout Inventory” (MBI) (Maslach y Jackson 1981/1986). Es
también uno de los instrumentos que mayor volumen de investigacion ha generado.
Casi se podria afirmar que a partir de su elaboracion se nommaliza el constructo, pues
su definicidn mas aceptada es el resultado de la factorizacion del MBI, que en las
versiones iniciales se conceptualiza como un sindrome caracterizado por baja
realizacion personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de

despersonalizacion.

Desde la perspectiva del diagnéstico, tanto el constructo de sindrome de burnout
como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas y las
puntuaciones de los individuos son clasificadas mediante un sistema de percentiles
para cada escala. Los individuos por encima del percentil 66 se incluyen en la
categoria “alto”, entre el percentil 33 y 66 en la categoria “medio” y, por debajo del
percentil 33 en la categoria “bajo”. De este modo, un individuo que se encuentra en la
categoria “alto” en las dimensiones de agotamiento emocional y cinismo, y “bajo” para
eficacia profesional puede ser categorizado como un individuo con aitos sentimientos

de sindrome de burnout.’

Aungue actualmente se acepta que este instrumento es Gtil para medir el sindrome
en diferentes contextos, también se han encontrado criticas a su aplicacion en
escenarios e idiomas diferentes al de su origen, inclusive, se han elaborado

25.11.174849. Do esta manera,

instrumentos locales para la medicion del sindrome.
actualmente hay reportes de trabajos que han utilizado metodologia cualitativa para
investigar la forma en que se desarrolla el sindrome en contextos especificos, asi

como para la identificacién de estresores en grupos de enfermeras.'>
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La construccién tetrica sobre el sindrome demuestra que la gravedad del problema
se ve reflejada cuando el personal de salud utiliza a manera de evasion una alta
rotacion laboral, la falta de asistencia al servicio o la necesidad de buscar
incapacidades injustificadamente. Este sindrome también ha sido sefalado como un
riesgo a la salud laboral, ademas se le considera una de las principales causas de
deterioro de las condiciones de trabajo y fuente de accidentabilidad y ausentismo. Lo
antes mencionado lleva a grandes pérdidas econémicas para las organizaciones, se
compromete la calidad de los servicios que ofrece y con ello la seguridad vy
satisfaccion de sus usuarios, asi como la salud y la vida de los trabajadores, ya que

un proceso agudo puede llevar hasta el suicidio.

Por otro lado, el cuidado a la salud laboral constituye un importante apartado al
evaluar la eficacia de una organizacion segun los indicadores del Premio Nacional de
Calidad que es el parametro con el cual se certifican instituciones de servicio como el
Instituto Mexicano del Seguro Social.  Asi, y aunque se conocen los resuitados de
estudios en poblaciones de enfermeras de diferentes contextos, se desconoce cudl es
la situacién que vive el personal de enfermeria en los hospitales del Centro Médico La

Raza. Por esta razén se formularon las siguientes presuntas de investigacion:

1. ¢Cudl es la diferencia del nivel y la frecuencia del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria que labora en areas criticas contra 4reas no criticas en
hospitales del Centro Médico La Raza?

2. ;Cuales son los servicios y hospitales que presentan el mayor numero de casos
de sindrome de burnout en enfermeras del Centro Médico La Raza?

3.- ¢ Cuales son las caracteristicas principales observadas en las personas
afectadas con el sindrome de burnout?

4.- ;Cudles son los principales estresores percibidos por los sujetos afectados con

el sindrome de burnout?
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5. HIPOTESIS.

1.

De acuerdo con algunos reportes de investigacion sobre el tema, cabe esperar
la presencia de un mayor nivel y frecuencia del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria que labora en areas hospitalarias criticas que en el
personal que labora en areas no consideradas como criticas de cuatro

hospitales del Centro Médico La Raza.

De acuerdo a los reportes de la literatura se espera mayor presencia del
sindrome de burnout en las areas de urgencias, cuidados intensivos y cuidados
coronarios dada la gravedad de los pacientes que se atienden y el contacto con
la tecnologia en hospitales de mayor complejidad como el hospital general y
especialidades, los cuales manejan mayor movilidad de pacientes graves y
mayor diversidad en los padecimientos que el hospital de gineco obstetricia y el
de infectologia.

Con fundamento en los resultados de algunas investigaciones sobre el
sindrome de burnout, suponemos que la edad, el estado civil, escolaridad,
turno laboral, categoria, tipo de contratacion, asi como numero de pacientes
atendidos, antigiiedad en el puesto y tiempo de recorrido de la casa al trabajo

se relacionan con la presencia de dicha alteracion en la poblacion de estudio.

Aunque se sabe que los factores facilitadotes y desencadenantes para
desarrollar el sindrome de burnout son ampliamente variados entre personas,
profesiones y contextos, se espera encontrar la presencia de algunos
estresores percibidos por las enfermeras afectadas con el sindrome de burnout
como: cargas de trabajo, falta de apoyo social en el trabajo, trabajar bajo
presion del tiempo, la gravedad de los pacientes y la falta de autonomia del

trabajo de enfermeria.
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6.- OBJETIVOS.

1. Comparar el nivel y proporcion del sindrome de burnout entre personal que
labora en éreas criticas contra no criticas en cuatro hospitales de la ciudad de

Meéxico.

2. Ubicar los casos detectados con sindrome de burnout por area de servicio y

hospital.

3. Elaborar perfil de riesgo para el sindrome de burnout en el personal de

erfermeria que labora en los hospitales estudiados.

4. l|dentificar los estresores percibidos por el personal afectado con el sindrome

de burnout.
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7.- MATERIAL Y METODOS.
7.1 Tipo de estudio.

Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transversal y comparativo entre
febrero y noviembre del 2004 en enfermeras que laboran en hospitales del Centro
Médico La Raza.

7.2 Universo de estudio.

Se aplicé una encuesta auto administrada a un total de 278 enfermeras, de las cuales
127 laboran en diferentes areas del hospital no consideradas como criticas y 151 en
areas criticas de dichos hospitales. Los servicios incluidos en el estudio fueron en el
Hospital General: urgencias, terapia intensiva postquirtrgica, y oncologia pediatrica,
en el Hospital de Gineco Obstetricia se incluyeron los servicios de: recuperacién
pediatrica, oncologia sefioras y terapia intensiva pediatrica. En el Hospital de
Especialidades se incluyeron los servicios de terapia intensiva adultos, unidad
coronaria y unidad de hemodialisis. En el Hospital de Infectologia se incluyeron los
servicios de hospitalizacion adultos, hospitalizacién pediatria y terapia intensiva de
adultos y pediatrica. El siguiente cuadro muestra cémo qued6 conformado el grupo de

enfermeras encuestadas de acuerdo al area en que labora.
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Numero de sujetos incluidos en el estudio sobre sindrome de burnout en enfermeras
por hospital tipo de servicio y unidad de servicio.

HOSPITAL AREA CRITICA AREANOCRITICA N %
Especialidades Unidad de cuidados coronarios. 6 2
Unidad de terapia intensiva. 16 6
Unidad de hemodialisis. 16 6
Gineco-obstetricia Unidad de cuidados intensivos 35 12
neonatales
Oncologia. 29 10

Recuperacion pediatrica 22 8
Unidad de cuidados intensivos

adultos. 11 4
Unidad de cuidados intensivos 13 5
Infectologia adultos y pediatria.

Hospitalizacién aduitos 44 16

infecciosos.
General Urgencias 48 17
Unidad de terapia postquirdrgica. 22 8
Hematologfa. 16 6
Total 151 127

N =278 100%

Del total de 278 encuestados, s6lo el 5% son varones y 95% mujeres, el 51% tarda
entre 30 minutos y una hora de recorrido de su casa al trabajo, el 63% tiene una edad
de 38 afios y mas, el 67% vive con pareja estable en unién libre o casados, el 56%
tiene una antigliedad entre 11 y 20 afios, el 38% labora en el turno matutino, el 54%
labora en areas criticas, el 39% atiende entre 1 y 2 pacientes, el 46% tiene categoria
de enfermera especialista y escolaridad de curso postécnico en enfermeria y el 96%

tiene contrato fijo.
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Se encuestoé a enfermeras generales, especialistas y auxiliares sin importar el tipo de
contratacién, antigiiledad o dias de descanso, el criterib es que atiendan directamente
a los pacientes en los diferentes turnos. Se incluyé a todo el personal con estas
caracteristicas que se encontraban presentes los dias destinados al estudio segun el

cronograma de actividades y que tuvieran mas de seis meses de trabajar en el area.

7.3 Variables.

Las variables estudiadas fueron: como variable independiente de tipo nominal el
servicio al que esta asignado el personal. Como variables dependientes, el nivel,
frecuencia y grado del sindrome de burnout que presentan las enfermeras
encuestadas. Como variables intervinientes se analizaron los datos sociodemograficos
y laborales, de los cuales se consideraron variables cualitativas nominales el estado
civil, tipo de contrato, categoria, turno y escolaridad y como variables cuantitativas
discontinuas la antigiledad en numero de afios, el nimero de pacientes que se
atienden, el tiempo de recorrido en minutos y la edad en nimero de afos de las
enfermeras. Cabe sefialar que la variable género no se analizd en este sentido

debido a que solo represento el 5% del total de los entrevistados.

También se compar6 la presencia del sindrome por hospitales y unidades de servicio

como variables cualitativas nominales. (Ver anexo 1 “operacionalizacion de variables”)
7.4 Instrumento.

Se aplicéd el cuestionario (MBI), el cual explora el nivel del sindrome de burnout que
presenta el personal. Este se analiz6 como variable cuantitativa continua con siete
opciones de respuesta y valores del 0 al 6. Se agregdé una encuesta de datos
sociodemogréficos y una pregunta abierta sobre las principales fuentes de estrés
percibidas en el trabajo.
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El MBI en su version en espanol validada por Seisdedos en 1997 en Espaifia y en
México por Grajales en el 2000 esta constituido originalmente por 22 items que
valoran sus tres dimensiones: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5
items) y falta de realizacién personal (8 items). Sin embargo, para fines de esté
estudio se realiz6 analisis factorial con rotacion oblicua, segun el cual y tomando sélo
los items que mostraron un valor por arriba de .40, asi se extrajeron los tres factores
con las mayores cargas y el cuestionario aplicado qued6 conformado como se

muestra enseguida:

Validez factorial del instrumento aplicado. Se realizé analisis factorial del instrumento
encontrdndose buena agrupacion de las tres dimensiones del burnout. La dimension
de agotamiento emocional es la que mejor agrupa con 6 items, y presenta alpha de
Cronbach estandarizada de 0.7892. La dimension de realizacion personal agrupa 4
items vy presenta un alpha estandarizada de .5794. la dimension de
despersonalizacion agrupa solo 3 items y presenta un alpha estandarizada de .4993.
Estas cifras son similares a las encontradas por otros autores en estudios del

sindrome con enfermeras de otros paises.* 'S¢ 3418 -

El anexo 2 presenta la
estructura del cuestionario aplicado en este estudio con un total de 13 items. Debe
puntualizarse que la diferencia en los puntajes promedio obtenidos por dimension va
en relacién al nimero de items que la conforman. De esta manera la dimensién
agotamiento emocional tiene un puntaje maximo posible de 36, la de realizacién
personal de 24 y la de despersonalizacion de 18. La consistencia en general se
considera aceptable a pesar de que no rebasa la cifra de 0.80 por tratarse de

aspectos psicosociales.'® (Ver anexo 3 “andlisis factorial).

La dimensién de agotamiento emocional resulta ser la mas consistente y el mejor
predictor de las tres dimensiones para sindrome de burnout (mediante prueba de
regresion para la variable dependiente nivel alto del sindrome con un valor de beta
estandarizado de .301, y p<0.001), es la que mas se aproxima. Ademas, algunos

autores han denominado a ésta la dimension central, “core” 6 corazén del sindrome.®
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Por esta razon, el grado de burnout se analiza en base a esta dimensién como ya se

especificé antes.

La dimensién de agotamiento emocional mide los sentimientos de sobrecarga fisica y
emocional, despersonalizacion mide sentimientos de indiferencia y respuesta
impersonal hacia los pacientes y la dimension de realizacion personal mide los
sentimientos de competencia y consecucion de logros en el trabajo. Se considera que
el grado de burnout es alto cuando aparecen puntuaciones altas en las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas en la de realizacion personal, de
manera que para evaluar el nivel alto del sindrome se centrara la atencién en los

casos que cumplan con los tres criterios.

En este trabajo se investiga la frecuencia en porcentajes y nivel del sindrome de
burnout. A fin de medirlo se ha adoptado el punto de corte usado en otros estudios en
base al comportamiento de la curva normal en la poblacién estudiada y que establece
nivel bajo del sindrome a las puntuaciones encontradas por debajo del percentil 33,
nivel medio a las que se ubican entre el percentil 33 y 66 y nivel alto a las que estan

por encima del percentil 66.

Asi, para valorar el nivel alto del sindrome en la poblacion estudiada se tomaron los
valores altos en las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacién y los
mas bajos en la de realizacion personal ya que los items estan redactados en forma

positiva y se esta buscando “baja” realizacion personal.

El andlisis sobre el grado de afectacion del sindrome en esta poblacion se hizo en

base a los criterios percentilares ya descritos en una o varias de sus dimensiones.

7.5 Analisis de resultados.

El analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS V. 10. Se aplico

Chi cuadrada para explorar tanto la frecuencia, el nivel y grado del sindrome en areas
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criiticas y no criticas, asi como las proporciones sobre la presencia del sindrome en
relacion con variables cualitativas de tipo personal y laboral, regresion lineal para
analizar el nivel alto del sindrome con variables cuantitativas discontinuas y t de
student vy analisis de varianza para comparar datos crudos obtenidos sobre el
sindrome en cada dimension por tipo de servicio, hospital y unidad de servicio. En el
programa Epiinfo V 1 se calcul6 Razén de momios (RM) como estimador del riesgo
para tipo de servicio y turno de las enfermeras con niveles altos del sindrome asi
como para comparar el riesgo entre los cuatro hospitales y 12 unidades de servicio. La
regla de decision aplicada comprende p < de 0.05 para valorar significancia
estadistica en las diferentes pruebas siendo el intervalo de confianza del 95%.
También se analizaron las respuestas obtenidas de la pregunta sobre las principales
fuentes de estrés percibidas por las enfermeras y se tabularon de acuerdo al grado de

acuerdo (namero de menciones que presentaron).
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8. RESULTADOS.

El numero de sujetos estudiados fue de 278, de los cuales, segun el tipo de servicio

que prestan 151 laboran en areas criticas y 127 en areas no criticas.

Se analizaron como variables cualitativas la categoria, servicio al que esta asignado,
turno, estado civil, escolaridad y tipo de contrato. La unica variable que presenta
diferencias estadisticamente significativas (p=0.008) fue el turno matutino y el
nocturno respecto al vespertino con una proporcién casi cuatro veces mayor.
(Cuadro 1).

Al analizar las variables cuantitativas discontinuas edad, antigliedad, tiempo de
recorrido y numero de pacientes en relacién tanto con el nivel alto del sindrome asi
como con cada una de sus dimensiones por medio de regresién lineal no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p> 0.05) ni en el andlisis

global ni en el analisis por hospital.

También mediante prueba de Pearson se encontré una correlacion positiva moderada
(r= 0.433, p<0.01) entre las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacién. Se encontré correlacion negativa casi nula entre las dimensiones
agotamiento emocional y realizacion personal (r= -0.164, p<0.01) y entre las

dimensiones realizacion personal y despersonalizacién (r= -0.197, p< 0.01).

Segin se puede observar en el cuadro 2, el porcentaje de las enfermeras que
presentan el sindrome de burnout en nivel alto de acuerdo al tipo de servicio al que
estdn asignadas, y con afectacién en las tres dimensiones del mismo (Altas
puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalizacion y bajas en realizacion
personal), no se observan diferencias estadisticamente significativas, siendo incluso
mayor el en las enfermeras de areas no criticas que en areas criticas ( areas no
criticas 15.7%, areas criticas 12.6%, p >0.05). Asimismo, en el analisis por dimension
del sindrorne y comparando areas criticas y no criticas tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (cuadro 3). Cabe sefialar que la presencia
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de las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion de manera
simultanea presentan un valor de p limitrofe, siendo el valor que mas se acerca a la

significancia estadistica.

La informacién presentada en estos tres primeros cuadros corresponde al analisis de
los datos obtenidos de la poblacién total, enseguida se presentan resultados de un
analisis realizado por hospital y tipo de servicio para ubicar los casos de sindrome de

burnout y sobre la identificacion de estresores en cada uno de ellos.

En base a estos hallazgos, se muestran las proporciones sobre la presencia del
sindrome de burnout de acuerdo al servicio y hospital al que estan asignadas las
enfermeras encuestadas (cuadro 4). Como se puede apreciar, existen mayores
porcentajes del sindrome en personal de areas criticas en los hospitales de
especialidades y general, el porcentaje es significativamente mayor y alcanza una

proporcion dos veces superior, en relacién a las areas no criticas.

En lo que respecta al hospital de infectologia, la diferencia también es ligeramente
mayor en areas criticas, sin embargo la diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.655).

Por otro lado, llama la atencién que al hacer esta comparacion en el hospital de
gineco obstetricia, se encontré un porcentaje mayor del sindrome en personal de
areas no criticas (p<0.05) que en areas criticas, siendo una proporcién cuatro veces

superior (Cuadro 4).

Asimismo, al analizar de las puntuaciones promedio de cada unidad de servicio puede
identificarse cuales son los grupos que presentan mayor puntaje, en agotamiento
emocional y despersonalizacion y menores en realizacion personal (Cuadro No. 5).
Asl, las enfermeras que reunen estos tres criterios, presentan nivel alto de sindrome
de burnout, y corresponden en mayor proporcion a las areas no criticas del hospital

de ginecobstetricia como recuperacién pediatrica y oncologia y los puntajes mas

37



bajos para este sindrome los presenta el personal de areas criticas del hospital de
infectologia correspondientes a la terapia intensiva de adultos y pediatria. Puede
apreciarse también que los resultados mas consistentes (p<0.05) se presentan en la
dimension realizaciéon personal y despersonalizacion en el personal del hospital de
gineco 3, asi como la dimensién de agotamiento emocional del hospital de
infectologia, los cuales alcanzan significancia estadistica y se aprecian valores de p
limitrofes en la dimension realizacién personal en el hospital general, la misma
dimensiéon en el personal del hospital de especialidades y en la dimensién de

agotamiento emocional del hospital de gineco 3.

Las puntuaciones obtenidas en el total de la poblacién para cada item se muestran en
el cuadro 6. Como puede apreciarse, para la dimensién agotamiento emocional el
item con puntaje mayor fue: me siento cansado al final de la jomada de trabajo, para
la dimensién realizacién personal lo fue el item: me siento estimulado después de
trabajar en contacto con mis pacientes y para la de despersonalizacién lo fue: me
siento quemado por mi trabajo. en general, los puntajes promedio con opcion de 0 a 6
para la dimensién agotamiento emocional se agruparon en una banda media, para la
dimension realizacion personal en una banda alta y para la dimension

despersonalizacion los puntajes fueron muy bajos.

El cuadro No. 7 presenta los datos obtenidos del analisis de riesgo a sufrir el sindrome
de burnout en nivel alto para las enfermeras. Se calculd la estimacion del mismo
mediante razon de momios en relacién con variables sociodemograficas, de las
cuales la unica variable que presenté diferencia estadisticamente significativa fue el
turno en el personal de los cuatro hospitales analizados de manera global, también se
analizé el riesgo en relacion al hospital y unidad de servicio en que trabajan las
enfermeras. Sdlo se reportan los resultados que presentaron significancia estadistica
con los resultados de los cuatro hospitales, ya que en el analisis de las variables
sociodemograficas y laborales por cada hospital no se encontr6é ninguna. Segun este
cuadro, el mayor riesgo para sindrome de burnout lo presenta el personal del servicio

de recuperacion en el hospital de gineco 3 en relacion al servicio de UCIN del mismo
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hospital, aunque el intervalo de confianza es muy amplio, la diferencia es

considerable.

Para conocer los principales estresores percibidos por las enfermeras que presentan
altos niveles del sindrome de burnout se analizaron las respuestas de 40 participantes
quienes presentaron el sindrome de burnout en nivel alto en los cuatro hospitales
estudiados. Cabe mencionar que el 5% de estas personas decidié no contestar a la
pregunta. En el cuadro No. 8 se concentran las respuestas por orden de importancia
segun el grado de acuerdo (nimero de menciones) con que fueron referidas. El
cuadro No. 9 presenta los estresores percibidos por el personal afectado en cada
hospital. Como puede observarse, algunos estresores son comunes para los
diferentes hospitales, pero cambia la importancia que se les asigna en cada uno, lo

cual modifica el orden en que aparecen.
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8.1- Cuadros

Cuadro No. 1 Frecuencia del sindrome de burnout en enfermeras con relaciéon al
estado civil, turno, categoria, tipo de contratacién y escolaridad.

Nivel alto del sindrome de burnout

Presente Ausente Total
N % N % N %
Estado civil
Soltera 13 17% 63 83% 76 100%
Casada 26 14% 160 86% 186 100%
Viuda/divorciada 1 6% 15 93% 16 100%
Tumo™
Matutino 20 19% 86 81% 106 100%
Vespertino 3 4% 74 96% 77  100%
Nocturno 17 18% 78 82% 95 100%
Categoria
Auxitiar de enfermera 5 11% 39 89% 4  100%
Enfermera general 15  14% 90 86% 105 100%
Enfermera especialista 20 16% 109 84% 129 100%
Tipo de contratacion
Base 38 14% 227 86% 265 100%
Contrato 2 15% 11 85% 13 100%
Escolandad
Curso de auxiliar 2 9% 20 91% 22 100%
Carrera técnica 13 12% 95 88% 108  100%
Curso postécnico 22 18% 102 82% 124 100%
Licenciatura 3 12% 21 88% 24 100%
N=278.

* Chi cuadrada. Valor de p = 0.008
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Cuadro No. 2 Nivel y frecuencia del sindrome de burnout en enfermeras segun el

servicio al que estan asignadas.

Nivel alto del sindrome

Servicio al que estan asignadas

Areas criticas Areas no criticas

N % N %

Ausente

Presente

Total

132 87.4% 107 84.3%
19 12.6% 20 15.7%

151 100% 127  100%

Chi cuadrada. Valor de p = 0.573
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Cuadro No. 3 Grado de afectacién en una o mas dimensiones del sindrome de
burnout de acuerdo al area a la que estan asignadas las enfermeras.

Grado del sindrome Servicio al que estan asignadas

por dimensién Areas criticas Areas no criticas valor de p
N % N %

Agotamiento emocional 50 33.1% 54 42.5% 0.106
Baja realizacién personal 46  30.5% 32 252% 0.330
Despersonalizacion 54 35.8% 50 39.4% 0.536
Agotamiento y
Despersonalizacion 18 11.9% 26 20.5% 0.052
Agotamiento y baja
Realizacién personal 17 11.3% 19 15.0% 0.360
Baja realizacién y
Despersonalizacion 23 15.2% 15 11.8% 0.408
Dos dimensiones
Afectadas 38 25.2% 45 354% 0123
Una dimension 89 58.9% 70 551% 0.521
Afectada

N=278.
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Cuadro No. 4 Frecuencia del sindrome de burnout en enfermeras segun el tipo de

servicio y hospital al que estan asignadas.

Nivel alto del sindrome

Servicio al que estan asignadas

Areas criticas Areas no criticas Valor de p
N % N %
Hospital de especialidades 4/22 18% 116 6% 0.374
Hospital de gineco-obstetricia 3/46 6% 16/51 31%  0.002
Hospital de infectologia 113 7% 2/44 4% 0.655
Hospital general 1270 17% 1/16 6% 0.272

Chi cuadrada.
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Cuadro No. 5 Caracteristicas de los datos crudos del MBI por dimension segun el tipo
de servicio y hospital al que estan asignadas las enfermeras (Medias y desviacion
estandar).

Servicio al que estan asignadas
Datos por dimensién Areas criticas Areas no criticas Valor de p
Media + DE Media + DE

Hospital de Especialidades

Agotamiento emocional 13.77 + 8.83 993 + 6.96 0.158

Realizacion personal 19.36 + 631 2231 + 244 0.085

Despersonalizacién 154 + 2.61 1256 + 211 0.712
Hospital de Gineco 3

Agotamiento emocional 13.04 + 860 1605 + 866 0.089

Realizacioén personal 2195 + 302 1998 + 408 0.009

Despersonalizacién 150 + 3.16 305 + 4.08 0.040
Hospital de Infectologia

Agotamiento emocional 892 + 607 1309 + 664 0.048

Realizacion personal 2169 + 398 2193 + 299 0.815

Despersonalizacion 169 + 3.09 197 = 287 0.759
Hospital de General

Agotamiento emocional 1137 + 837 13.06 + 8.03 0.465

Realizacién personal 1951 + 528 2206 + 395 0.073

Despersonalizaciéon 241 + 259 143 £+ 167 0.155

T de student para muestras independientes
Valorde p=0.05 IC 95%
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Cuadro No. 6 Puntajes promedio obtenidos por item en cada una de las dimensiones
del instrumento.

ltems por dimension Media DE

Agotamiento emocional

Me siento emocionalmente agotado por mi 200 + 1.77
trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de 360 ¢ 1.88
trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la 189 + 1.85
manana y tengo que enfrentarme con otro dia

de trabajo.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un 198 ¢ 2.26
esfuerzo.

Creo que estoy trabajando demasiado. 211 £ 2.06
Trabajar directamente con mis pacientes me 132 ¢+ 1.90

produce estrés.
Realizaciéon Personal

Creo que estoy influyendo positivamente con mi 480 ¢ 2.10
trabajo en la vida de otras personas.

Facilmente puedo crear una atmosfera relajada 526 ¢ 1.54
con mis pacientes.

Me siento estimulado después de trabajar en 5§55 ¢ 1.18
contacto con mis pacientes.

He conseguido cosas Utiles en mi profesion. 517 & 1.80

Despersonalizacion

Me siento quemado por mi trabajo. 089 = 1.60
Me siento acabado. 066 + 1.39
Siento que los pacientes me culpan por algunos 051 + 1.23

de sus problemas.
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Cuadro No. 7 Estimacién del riesgo para sindrome de burnout en enfermeras de
cuatro hospitales segun el turno, hospital y unidad de servicio donde laboran.

Riesgo RM IC 95% Valor de p.
Turno

Matutino* 5.74 (1.53 - 25.33) 0.005
Nocturno* 5.38 (1.40-24.13) 0.009
Hospital

Gineco-3** 6.02 (1.15 - 19.65) 0.026
Unidad de servicio

Oncologia® 10.82 (1.18-250.50) 0.018
Recuperacion® 23.54 (2.54 -547.42)  0.0001
Recuperacion™ 573 (1.04 - 41.39) 0.043
Postquirargica™ 788 (1.23- 63.80) 0.013

* Se considerd “no riesgo” el turno vespertino.

** Se considero “no riesgo” el hospital de infectologia.

* Se considerd “no riesgo” el servicio de UCIN del hospital de gineco-obstetricia 3.
** Se considerd “no riesgo” el servicio de hospitalizados del hospital de infectologia.
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Cuadro No. 8 Principales estresores percibidos por enfermeras que presentan nivel
alto del sindrome de burnout por orden de importancia segun el grado de acuerdo con

que fueron referidos por cada hospital.

Estresores.

Hospital de Especialidades:
1. Cargas de trabajo y presion de tiempo.
2. Falta de autonomia para la toma de decisiones.
3. Falta de material y equipo.
Hospital de Gineco-obstetnicia:
1. Falta de material y equipo.
2. Falta de personal capacitado.
3. Mala comunicacion con jefes, falta de apoyo por parte de las jefes y falta de
equidad de las jefes.
Hospital de Infectologia:
1. Falta de apoyo emocional.
2. Desconocimiento de técnicas especiales.
3. Exceso de trabajo.
Hospital General:
1. Relaciones conflictivas con compaiieros y jefes.
2. Falta de equidad en los jefes.

3. Falta de reconocimientos y estimulos

Tabulacion de las principales fuentes de estrés en base a respuestas sobre pregunta especifica
como parte del instrumento aplicado.
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Cuadro No. 9 Principales estresores percibidos por enfermeras que presentan nivel
alto del sindrome de burnout por orden de importancia segun el grado de acuerdo con

que fueron referidos.

Estresores.

Falta de recursos para el trabajo

Falta de reconocimiento para el trabajo de enfermeria
Relaciones conflictivas en el equipo de trabajo
Cargas de trabajo

Gravedad de los pacientes

Presion de tiempo para el desarrollo del trabajo

Falta de personal

© N OO A WwN =

Poca disposicion de autoridades para la solucién de problemas

9. Falta de apoyo por parte de companieros y autoridades para el trabajo
10.Interés de las autoridades sobre cantidad mas que en la calidad del trabajo
11.Falta de equidad por parte de los jefes

12.Falta de actualizacion, educacion continua e induccion al puesto.

Tabulacién de las principales fuentes de estrés en base a respuestas sobre pregunta especifica como
parte del instrumento aplicado.
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9. DISCUSION.

La importancia de estudiar el sindrome de burnout viene unida a la necesidad de
estudiar los procesos de estrés laboral dado el interés de las organizaciones por la
calidad de vida laboral de sus empleados.? el sindrome de burnout es un problema
social y de salud publica. Se trata de un problema adaptativo crénico que dara la
calidad de vida del profesional y de la calidad asistencial. Esto conlleva un gran

aumento de costos econémicos y sociales.®®

Por ofro lado, se asume que la salud integral de las personas comprende la
prevencion de problemas psicosociales en el contexto laboral, el cual es campo de
accion de profesiones como la enfermeria para la promocion de la salud fisica, mental
y social en la busqueda de un mejor equilibrio de las multiples variables que inciden

en la calidad de vida de cada individuo.3"%*

Asi, la investigacién llevada a cabo tuvo como objetivos conocer las caracteristicas del
sindrome de burnout en areas criticas y no criticas en hospitales del Centro Médico La
Raza comparando la presencia del sindrome en estos dos grupos, ubicar los casos
detectados del sindrome por servicio y hospital, elaborar un perfil de riesgo para

presentarlo y conocer los principales estresores percibidos por el personal afectado.

En el desarrollo de este estudio se aborda la perspectiva psicosocial del sindrome de
burnout, por lo cual el analisis gira en torno a proporciones y porcentajes sobre el
nivel, y la frecuencia del sindrome en el personal estudiado y ubicar los casos por
hospital y servicio. Sin embargo, también se tuvo la necesidad de hacer calculos con
los puntajes promedio a partir de los datos crudos para explorar el comportamiento de
cada una de las dimensiones del sindrome en la poblacién estudiada asi como los

puntajes obtenidos en cada servicio y por cada una de estas dimensiones.

En primer lugar, se analizaion los datos obtenidos sobre las variables

sociodemograficas y laborales en relacion a la presencia del sindrome de burnout de
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los sujetos, como ya se menciond, de todas las variables estudiadas, so6lo el turno
mostrd relacion con la presencia del mismo. Esta pobre relacion entre las variables
sociodemograficas y la presencia del sindrome se encuentra reportada en la literatura
sobre el tema donde coinciden los resultados de varios estudios que concluyen que

estas variables tienen poco o nulo efecto sobre el sindrome. 28746

En un analisis global de los datos obtenidos de la poblacion estudiada, al comparar
proporciones sobre la presencia del nivel alto del sindrome de burnout para el
personal de areas criticas y no criticas, no se aprecian diferencias estadisticamente
significativas, de hecho, la proporcion es ligeramente mayor para el personal de areas
no criticas que para el de areas criticas. Estos resultados son congruentes con los
reportes de otras investigaciones en los que se obtuvieron niveles mas altos del
sindrome en areas de hospitalizacion y medicina interna que en areas de urgencias y
cuidados intensivos. 2?42 Laverde et al (2000) propone que el personal de areas
criticas puede acostumbrarse a las altas demandas fisicas y emocionales del medio,

t.3® También cabe

disminuyendo las probabilidades de padecer el sindrome de burnou
proponer que la complejidad del trabajo que se desarrollo en las areas criticas se
convierte en fuente de agotamiento pero también proporciona cierto grado de

satisfaccion al personal de las mismas.

Esto se evidencia en este estudio por el hecho de que el item con mayor puntaje en
la dimensién de realizacién personal fue Me siento estimulado después de trabajar en
contacto con mis pacientes y apoya la declaracion de otros estudios que afirman que
cuidar y comunicarse con los pacientes constituye un logro personal.51 Asi, un gran
namero de sujetos en este estudio presentan altos niveles de agotamiento y
despersonalizacién, posiblemente modulado por un nivel también alto en realizacion
personal. Existe también coherencia entre este dato y lo reportado por Hernandez,
quien encontré alto nivel de autoeficacia percibida por las enfermeras en un contexto
similar.** Vale la pena recordar también la importancia de las caracteristicas de
personalidad, autoeficacia y estrategias de afrontamiento de los sujetos propuesta por

otros estudios realizados en trabajadores mexicanos y extranjeros '6-17:3148.54.
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Al explorar el comportamiento de cada una de las dimensiones del sindrome de
burnout, se puede apreciar que, segun la curva normal la dimensién de agotamiento
emocional se agrupa en puntuaciones medias y altas, la dimensién realizacion
personal se ubica en puntuaciones mas bien altas y la dimension despersonalizacion
en puntuaciones bajas. Sin embargo, y de acuerdo con el modelo propuesto por
Maslach y Jackson, se puede identificar el comportamiento tipico de sindrome de
burnout, a mayor agotamiento y despersonalizacién, menor realizaciéon personal y

viceversa.

Con respecto al grado de afectacion del sindrome de burnout en la poblacién
estudiada, el mayor porcentaje se ubica en grado alto y mas de la mitad de los
sujetos de estudio presentan al menos una dimensién afectada. Este dato se
encuentra reportado en la literatura como resultado de estudios que valoran el grado
de burnout con base en la dimension de agotamiento emocional.?® Los datos
encontrados en este estudio muestran un grado mayor de afectacién. Es importante
resaltar también que las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacién
aparecen juntas en un porcentaje importante de la poblacién estudiada, ya que
algunos estudios sobre el tema en México consideran la presencia de estas dos

dimensiones equivale a la presencia del sindrome.'”'%5%

Al ubicar los casos detectados de nivel alto del sindrome de burnout por hospital, se
aprecia que el hospital de gineco obstetricia concentra casi la mitad de ellos. El
hospital de infecto es el que presenta la menor proporcion. Cabe sefialar que, acorde
con los resultados antes descritos el servicio con el mayor nimero de casos

corresponde a un area no considerada como critica.

Asi, la tesis central de este estudio se confirma en tres hospitales donde se encontro
mayor proporciéon del nivel alto del sindrome en personal de areas criticas que en
personal de otras areas hospitalarias, lo cual es congruente con los hallazgos de otros

estudios en los que se alude a la gravedad de los pacientes que se atienden en estas
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areas, tiempo de contacto con ellos y manejo de alta tecnologia, asi como una gran

diversidad de padecimientos por atender con alto grado de especializacion. 5283638

Los resultados se invierten en el hospital de gineco obstetricia, donde la proporcién de
personal que presenta nivel alto del sindrome es menor para las areas criticas, de
esta manera, el célculo de medias por dimensiones reporta puntajes mas aitos en
areas no criticas (recuperacion pediatrica) que en areas criticas (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales). Este dato es coherente con los reportes de otros estudios
donde se encontraron niveles mas bajos de sindrome de burnout en personal de
areas criticas y mas elevados en el personal de otros servicios clinicos,'22%27: 4255 Sin
embargo, estos datos contradictorios sugieren que en el desarrollo del sindrome de
burnout influyen factores tan diversos como: el ambiente fisico, contenido del puesto,
relaciones interpersonales, posibilidad de desarrollo personal, empleo de nuevas
tecnologias, disponibilidad de recursos personales y organizacionales, situacion
familiar, variables de personalidad, autoeficacia percibida, estrategias de
afrontamiento y el apoyo social en el trabajo, los cuales pueden actuar como

facilitadotes o desencadenantes en la aparicion del mismo. 3! %58

En este estudio, el personal afectado con el sindrome hace referencia a la falta de
recursos tanto humanos como materiales y a relaciones humanas poco cordiales entre
el equipo de trabajo. Esto sugiere que el desarrollo del sindrome se relaciona mas
con el aumento de las demandas cualitativas y cuantitativas en el trabajo, que con las
caracteristicas propias del mismo o el tipo de servicio que se preste. . A este respecto,
los resultados de Aiken et al (2002) muestran un aumento del riesgo por cada
paciente asignado a enfermeras que ya atienden a 5, en servicios de cirugia. ** Esto
aunado a caracteristicas estructurales del servicio u hospital y la carencia de recursos
para responder a dichas demandas contribuyen en las enfermeras al desarrollo de
este problema de salud. Otros autores consideran que los extremos pueden contribuir
al desarrollo del sindrome; de manera que Pines y Aronson (1979) introducen el

concepto fedio al constructo, aludiendo a que pocas demandas también provocan
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burnout. Asi, los extremos: exageradas demandas y muy pocas demandas,

repercuten también en el tipo de respuesta al estrés laboral 2

Las relaciones conflictivas entre el personal de enfermeria aluden a falta de recursos
personales para el afrontamiento del estrés y/o a cargas emocionales agregadas. En
este sentido, varios autores coinciden en afirmar que las caracteristicas individuales
influyen directamente para que algunas personas sean mas vulnerables que otras a

presentar el sindrome. %!

Al respecto de los estresores identificados en este estudio, cabe mencionar que, en

general coinciden con los reportados en otros 9364751

y encajan en las categorias
que contempla el modelo propuesto por Maslach (trabajo en equipo, sobrecarga de
trabajo, justicia y equidad, recompensa, control y valores).” Sin embargo, dichos
estresores cambian al analizarlos por servicio y por hospital, lo cual posiblementé
tiene qué ver con el tipo de direccion, los recursos disponibles y las diferencias
estructurales propias de cada uno, los cuales, como ya se acepta ampliamente,
determinan el tipo de relaciones que se establecen entre trabajadores, trabajo y

organizacion. %%

Asi, respecto de los principales estresores percibidos por las enfermeras con alto
grado de burnout de los cuatro hospitales, se listaron 12 declaraciones. Las tres
principales son: a) falta de recursos para desarrollar el trabajo de enfermeria; en esta
declaracion, las enfermeras hacen alusion a la falta de recursos en general, sin
especificar si son humanos o materiales, técnicos ¢ fisicos. Sin embargo se percibe
una limitacién en el sentido de carencias importantes que repercuten en el desarrollo
de su trabajo pero escapan a su control, y que por lo tanto no le es posible solucionar,
b) falta de reconocimiento para el trabajo de enfermeria; ésta alude a Ia percepcion de
los sujetos de que su trabajo no es reconocido adecuadamente dado el grado de
dificultad que implica y la trascendencia del mismo en la salud y la vida de las
personas. No se trata de recompensas econémicas sino de reconocimiento social

hacia las actividades desarrolladas y la profesion de enfermeria. c) las relaciones
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conflictivas en el equipo de trabajo; ésta describe la importante influencia que ejerce la
calidad de las relaciones humanas al interior de un equipo especifico que debe
responder a demandas urgentes con alto grado de eficiencia y precision. Asi, cuando
estas relaciones humanas no son buenas, se percibe como fuente de estrés por el

personal de enfermeria.

Respecto al andlisis el riesgo, la variable furmo, al comparar proporciones, se
encontré que el turno matutino y nocturno presentan una proporciébn muy superior al
vespertino. Esta diferencia puede ser explicada debido a que en el turno matutino el
personal de enfermeria desarrolla mayor nimero de actividades y en algunos casos
de mayor complejidad, asi como la presencia del equipo multidisciplinario completo,
por lo tanto, mayor presién de tiempo y, consecuentemente mayor agotamiento y
menor realizacion personal. Con lo que respecta al turno nocturno, la diferencia podria
estar dada por el mayor numgro de horas de trabajo continuo, asi como poca
oportunidad de tomar un periodo de descanso y la dificultad para conseguir recursos

para el trabajo cuando hay carencias.

Al analizar la variable hospital se comparé el que presentd el mayor nimero de casos
contra el que present6 el menor. Asi, el hospital de ginecobstetricia representa un
riesgo cinco veces mayor de presentar el sindrome que el hospital de infectologia.
Este resultado contradice una de las hip6tesis de este estudio, ya que pudiera
parecer el menos complejo de todos debido a que maneja menos especialidades. Sin
embargo, posiblemente la alta prevalencia del sindrome en este hospital se deba mas
a caracteristicas particulares y deficiencias estructurales del propio hospital, ya que en
estas areas, el personal afectado coincide en sefalar como la principal fuente de
estrés la falfa de apoyo de jefes y autoridades, dicha declaracién aparece en primer
lugar en los servicios recuperacion y oncologia, seguida por caracteristicas del area
fisica en recuperacion y cargas de trabajo en oncologia. Cabe aclarar que aunque
estos estresores aparecen en otros, en el hospital de gineco obstetricia son
prioritarios.
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Para la variable unidad de servicio se compararon también las unidades que
reportaron mayor naumero de casos contra los que reportaron menos. Asi, el personal
del servicio de oncologia del hospital de ginecobstetricia representa un riesgo casi
diez veces mayor de presentar el sindrome en relacién a fa unidad de cuidados
intensivos neonatales del mismo hospital. A este respecto, debe recordarse también
que areas no consideradas criticas como la de oncologia han sido reportadas por
otros estudios como productoras de aitos niveles de estrés y burnout por la naturaleza
de los padecimientos, las necesidades de los pacientes y por consiguiente, mayores

demandas fisicas, psioldgicas y emocionales para el personal que los atiende.'®'#%%5>

Por su parte, el servicio de recuperacion pediatrica se encarga de atender a los recién
nacidos al momento del nacimiento y hasta que éstos son enviados a otras unidades
de servicio segun su estado de salud. Esta se compar6 con la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) del mismo hospital, segun la cual, la unidad de
recuperacion representa un riesgo veintidés veces mayor de sufrir el sindrome de
burnout que la UCIN. Posiblemente esta situacién se deba a que en la UCIN las
actividades se pueden planear, el personal atiende a un nimero definido de pacientes,
el personal es especializado y la dotacién de material y equipo es regular, mientras
que en recuperacion no se puede saber el nimero de nifios que naceran ni su estado
de salud. Por esta razén, las necesidades generalmente rebasan la disponibilidad de

recursos tanto humanos como fisicos.

También se compar6 el riesgo entre el servicio de recuperacion del hospital de
ginecobstetricia y el de hospitalizados del hospital de infectologia. La diferencia es
casi cinco veces mayor riesgo para el servicio de recuperacion. Por ultimo, se
compar6 también el riesgo para sufrir el sindrome entre la unidad postquirurgica del
hospital general contra el servicio de hospitalizados infecciosos del hospital de
Infectologia. El resuitado muestra un riesgo casi siete veces mayor de presentar el
sindrome para el personal de la unidad postquirirgica. Este hallazgo apoya la
hipétesis formulada en base a las mayores demandas de las areas criticas para el
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personal de enfermeria, aunque debe tomarse en cuenta que se trata de hospitales

diferentes, lo cual puede influenciar el riesgo estimado en estas comparaciones.

De esta manera, y segun la estimacion del riesgo antes descrita, el sindrome de
burnout en la poblacion estudiada sugiere un perfil que incluye las siguientes
caracteristicas: trabajar en el hospital de ginecobstetricia, en el servicio de
recuperacion pediatrica, en el turno matutino y que ademas enfrenta problemas de
falta de recursos para trabajar, percibe que su trabajo no es reconocido o que tiene

relaciones conflictivas con sus companeros de trabajo.

El andlisis sobre el comportamiento del sindrome por dimensiones, tipo de servicio y
hospital estudiado se encontré que la puntuacion mas alta en agotamiento emocional
lo tiene el personal de ginecobstetricia 3 en areas no criticas a expensas de la
declaraciéon me siento cansado al final de la jomada de trabajo y la mas baja en areas
criticas del hospital de infectologia. El mayor puntaje para la dimensién realizacién
personal se encontr6 el personal de areas no criticas del hospital de especialidades
donde la mayor puntuacién la obtuvo el item facilmente puedo crear una atmdésfera
relajada con mis pacientes y comparieros, aunque la menor la presenta el personal de
areas criticas de ese mismo hospital. Para la dimension de despersonalizacion, se
encontré el mayor puntaje en el hospital de gineco obstetricia en areas no criticas
siendo el item con mayor puntaje me siento quemado por el trabajo y el menor en las

areas no criticas del hospital de especialidades.

Sin duda, los hallazgos aqui expuestos evidencian las diversas relaciones que se
establecen entre las variables del contexto, de la persona y el trabajo y la aparicion del
sindrome de burnout. Por otro lado desmitifican la idea de que las areas criticas de un
hospital son por si mismas productoras de burnout y obligan a considerar todos los
factores del contexto y al individuo o grupo en forma particular para valorar
- potenciales indicadores de salud o falta de ésta en el mas amplio concepto del

cuidado del bienestar humano.
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10.- CONCLUSIONES.

1. En relacién a la hipétesis de que el sindrome de burnout tiene mayor presencia
en las areas criticas de los cuatro hospitales estudiados, ésta se confirma en
tres de ellos, (hospital de especialidades, hospital general y de infectologia). En
estos tres hospitales, las demandas son mayores en las areas criticas. Sin
embargo, en el hospital de gineco obstetricia los resultados se invierten.
Aparentemente, en las areas no criticas de este hospital, las demandas

exceden los recursos personales y organizacionales para responder a ellas.

2. Al respecto de la ubicacion de los casos de burnout por hospital y servicio, los
resultados contradicen lo propuesto en la hipétesis, ya que el mayor numero de
casos se concentr6 en uno de los hospitales considerados de menor
complejidad como el hospital de gineco obstetricia, en areas no consideradas

criticas como oncologia y recuperacién pediatrica.

3. Seguln este estudio, las variables sociodemograficas no tienen relacién con el
desarrollo del sindrome. Y sélo el turno como variable laboral es importante.
Trabajar en areas criticas no representa un riesgo para presentar el sindrome,
mas bien aparece como protector en el hospital de gineco obstetricia. De hecho,
trabajar en este hospital en el servicio de recuperacion pediatrica representa el

mayor riesgo encontrado para el desarrollo del sindrome de burnout.

4. En la identificacién de los principales estresores que se relacionan con el
sindrome de burnout, y de acuerdo con lo esperado en este estudio, aparecen
algunos de caracter cualitativo como falta de reconocimiento para el trabajo de
enfermeria, relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo y gravedad de los
pacientes, y otros de caracter cuantitativo, dentro de los mas importantes estan:
falta de recursos para el trabajo, cargas de trabajo y trabajar bajo presion de
tiempo. Dichos estresores son ampliamente reconocidos ya como

caracteristicos en profesionales de enfermeria en México y otros paises.
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11.- PERSPECTIVAS.

En cuanto al desarrollo investigativo sobre el tema, se requiere del empleo de diversas
metodologias para lograr un conocimiento mas completo al respecto. En este caso, se
puede partir de los resultados cuantitativos obtenidos para realizar estudios
cualitativos en las areas con mayor y menor presencia del sindrome en busca de la
naturaleza del desarrollo del mismo con todas sus caracteristicas particulares. Del
mismo modo es necesario planear estudios longitudinales al respecto del tema, los
cuales permitan conocer la evolucién del problema, asi como evaluar las acciones

desarrolladas al respecto.

Por otro lado, este estudio puede replicarse en los diferentes hospitales comparando
otros servicios o trabajadores de distintas profesiones, asi como relacionar el

fendmeno con otras variables como el ausentismo.

Los hallazgos aqui reportados, apoyados en otros de estudios anteriores, sugieren
considerar los servicios de oncologia como areas de trabajo con altas demandas no
sblo fisicas sino psicolégicas y emocionales para las enfermeras debido a la

naturaleza de los padecimientos y estado de los pacientes que se atienden.

Los hallazgos reportados deben tomarse en consideracion por los departamentos de
fomento de la salud e higiene en el trabajo en la planeacién de programas de
educacién y prevenciéon, ya que es responsabilidad de la organizacién, procurar
soporte asistencial para profesionales afectados, la educacion continua tanto en
competencia clinica como en formas de autocontrol emocional y la consideracion de

las condiciones laborales, todo ello como parte del autocuidado del personal sanitario.

En resumen, la bisqueda de la mejor atencién a los pacientes no solo deberia
basarse en medidas econdémicas, técnicas o administrativas, sino también considerar
al personal sanitario en las dimensiones fisica, mental y social con un enfoque mas

humano del cuidado de la salud y la calidad en los cuidados de enfermeria.
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13.- ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION.

Tipo de servicio Describe las actividades | Cualitativa Areas critica: (urgencias,
de las enfermeras para|nominal terapia  intensiva de
atender las necesidades adultos o neonatal, y
y estado de los unidad. coronaria)
pacientes. Areas no criticas:

(Unidad de hemodialisis,
oncologia, recuperacion
pediatrica, hematologia y
hospitalizacion ~ adultos
infecciosos).

Estado civil Describe la vida en|Cualitativa Soltera
pareja de las enfermeras | nominal casada
encuestadas. viuda/divorciada.

Tumo Se refiere al horario de | Cualitativa Matutino
trabajo de las | nominal vespertino
enfermeras. nocturno.

Categoria Especifica el puesto que | Cualitativa Auxiliar de enfermera,
desempefian las | nominal enfermera general
enfermeras. enfermera especialista

Tipo de contratacién Describe la situacion | Cualitativa Base,
laboral de fas | nominal contrato.
enfermeras.

Escolaridad Se refiere al tipo de |Cualitativa Curso de auxiliar de
formacién  profesional | nominal enfermera,
que han recibido las carrera técnica de
enfermeras. enfermera,

curso postécnico,
licenciatura.

Antigiiedad Tiempo que tienen las | Cuantitativa Numero de afios.
enfermeras de trabajar | discontinua

en ese servicio.

63



Numero de pacientes Considera la cantidad de | Cuantitativa Numero de personas
trabajo que desarrollan | discontinua atendidas.
las enfermeras
Tiempo de recorrido | Describe la duracién del | Cuantitativa Tiempo expresado en
casa-trabajo. recorrido de las | discontinua minutos..
enfermeras para llegar a
su trabajo.
Se refiere a la edad de | Cuantitativa Nimero de afos
las  enfermeras  en|discontinua cumplidos.
numero de anos.
Agotamiento emocional |Describe  sentimientos | Cualitativa Bajo: puntuaciones por
de no poder dar mas de | ordinal debajo del percentil 33,
s fisica y medio: puntuaciones que
psicolégicamente en las se ubican entre el
enfermeras. percentil 33 y 66,
alto: puntuaciones por
arriba del percentil 66.
Despersonalizacion Describe sentimientos y | Cualitativa Bajo: puntuaciones por
actitudes negativos | ordinal debajo del percentil 33,
hacia el trabajo y los medio: puntuaciones que
usuarios en las se ubican entre el
enfermeras. percentil 33 y 66,
alto:  puntuaciones por
arriba del percentil 66.
Realizacion personal Describe  sentimientos | Cualitativa Bajo: puntuaciones por
de satisfaccién y | ordinal debajo del percentil 33,
entusiasmo por el medio: puntuaciones que
trabajo en las se ubican entre el
enfermeras. percentil 33 y 66,
alto: puntuaciones por
arriba del percentil 66.
Alto nivel del sindrome | Existe si coinciden alto | Cualitativa Agotamiento  emocional
de burnout nivel de agotamiento |ordinal por arriba del percentil 66,

emocional, alto nivel de
despersonalizacion y
bajo nivel de realizacién
personal.

despersonalizacién  por
arriba del percentil 66 y
realizacién personal por
debajo del percentil 33.
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Grado del sindrome de|Describe la proporcion | Cualitativa 1. presente
burnout por dimension de enfermeras afectadas | ordinal 2. Ausente
por el sindrome. Se
tomoé en cuenta sélo el
nivel alto en una o mas
de sus dimensiones.
Unidad de servicio | Especifica en particular | Cualitativa 1 . Unidad de cuidados
clinico el servicio o piso donde | nominal coronarios
trabajan las enfermeras 2. Unidad de terapia
encuestadas intensiva en
especialidades
3. Unidad de hemodidlisis
4. Unidad de cuidados
intensivos neonatales
5. Oncologia seforas
6. recuperacion pediatrica
7. Unidad de cuidados
intensivos ginecoldgicos
8. hospitalizacién  de
pacientes infecciosos
9. Cuidados intensivos
de pacientes infecciosos
adultos y pediatria.
10. Urgencias adultos
11. Unidad de terapia
intensiva postquirargica.
12. Hemato-pediatria.
Hospital Especifica la unidad | Cualitativa 1. Especialidades
hospitalaria a la que | nominal 2. Gineco obstetricia
pertenecen las 3. Infectologia

enfermeras encuestadas

4. Hospital general
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Anexo 2 Cuestionario 1.

Instrucciones: Lea cuidadosamente la pregunta. Elija un nimero de la tabla de valores y
coléguelo en el espacio correspondiente a la pregunta. No deje espacios en blanco.

TABLA DE VALORES
0 1 2 3 4 5 6
nunca. pocas veces una vez pocas veces unavezala pocas veces a todos
al afio. al mes al mes. semana. la semana. los
dias.
DECLARACION. VALORES
Dimension

Agotamiento emocional.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo qué enfrentarme
con otro dla de trabajo.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
Creo que estoy trabajando demasiado.

14.
Trabajar directamente con las personas me produce estrés.

16.

Dimensién

Realizacion personal

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de otras
personas. :

17. Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con mis pacientes.

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes.

19. He conseguido cosas utiles en mi profesion.

Dimensién

despersonalizacion

8 Me siento "quemado” por mi trabajo.
20. Me siento acabado.
22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.
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Anexo 3 Analisis factorial.

MATRIZ DE COMPONENTES
COMPONENTE
1 2 3 4 5
ME SIENTO FATIGADO CUANDO ME 0.694
LEVANTO POR LA MANANA'Y
TENGO QUE ENFRENTARME CON
OTRO DIA DE TRABAJO .
ME SIENTO EMOCIONALMENTE 0.630
AGOTADO POR MI TRABAJO
TRABAJAR DIRECTAMENTE CON 0.595
MIS PACIENTES ME PRODUCE
ESTRES
CREO QUE ESTOY TRABAJANDO 0.587
DEMASIADO
ME SIENTO ACABADO 0.582
ME SIENTO CANSADO AL FINAL DE 0.554 0.469
LA JORNADA DE TRABAJO
TRABAJAR TODO EL DIA CON 0.515
MUCHA GENTE ES UN ESFUERZO
ME SIENTO QUEMADO POR MI 0.494
TRABAJO
ME SIENTO FRUSTADO EN MI 0.470
TRABAJO
EN M! TRABAJO, TRATO LOS -0.429

PROBLEMAS EMOCIONALES CON
MUCHA CALMA

HE CONSEGUIDO COSAS UTILES EN
MI PROFESION
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MATRIZ DE COMPONENTES

COMPONENTE

4 5 6 7

ME SIENTO ESTIMULADO DESPUES
DE TABAJAR EN CONTACTO CON
MIS PACIENTES

0.545

FACILMENTE PUEDO CREAR UNA
ATMOSFERA RELAJADA CON MIS
PACIENTES

0.537

TRATO MUY EFICAZMENTE LOS
PROBLEMAS DE LOS PACIENTES

0.505

CREO QUE ESTOY INFLUYENDO
POSITIVAMENTE CON Mi TRABAJO
EN LA VIDA DE OTRAS PERSONAS

0.445

ME HE VUELTO MAS INSENCIBLE
CON LA GENTE DESDE QUE EJERZO
ESTA PROFESION

SIENTO QUE LOS PACIENTES ME
CULPAN POR ALGUNOS DE SUS
PROBLEMAS

FACILMENTO COMPRENDO COMO
SE SIENTEN MIS PACIENTES

0.422

ME PREOCUPA EL HECHO DE QUE
ESTE TRABAJO ME ESTE
ENDURECIENDO
EMOCIONALMENTE

REALMENTE NO ME PREOCUPA LO
QUE LE OCURRE A ALGUNO DE MIS
PACIENTES

CREO QUE TRATO A ALGUNOS DE
MIS PACIENTES COMO Si FUERAN
OBJETOS IMPERSONALES

ME SIENTO MUY ACTIVO

0.527

0.430

-0.411

-0.523

0.532

0.444

0.498

-0.407

0.480

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales
& 7 componentes extraidos.
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MATRIZ DE CONFIGURACION

COMPONENTE

3

4

5

ME SIENTO CANSADO AL FINAL DE
LA JORNADA DE TRABAJO

SIENTO EMOCIONALMENTE
AGOTADO POR MI TRABAJO

ME SIENTO FATIGADO CUANDO ME
LEVANTO POR LA MANANA Y
TENGO QUE ENFRENTARME CON
OTRO DIA DE TRABAJO

TRABAJAR DIRECTAMENTE CON
MIS PACIENTES ME PRODUCE
ESTRES

CREO QUE ESTOY TRABAJANDO
DEMASIADO

TRABAJAR TODO EL DIA CON
MUCHA GENTE ES UN ESFUERZO

CREO QUE ESTOY INFLUYENDO
POSITIVAMENTE CON Mi TRABAJO
EN LA VIDA DE OTRAS PERSONAS

ME SIENTO ESTIMULADO DESPUES
DE TABAJAR EN CONTACTO CON
MIS PACIENTES

FACILMENTE PUEDO CREAR UNA
ATMOSFERA RELAJADA CON MIS
PACIENTES

HE CONSEGUIDO COSAS UTILES
EN MI PROFESION

SIENTO QUE LOS PACIENTES ME
CULPAN POR ALGUNOS DE SUS
PROBLEMAS

ME SIENTO QUEMADO POR M|
TRABAJO

ME SIENTO ACABADO

0.772

0.726

0.683

0.662

0.621

0.556

0.736

0.736

0.486

0.425

0.780

0.548

0.404
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MATRIZ DE CONFIGURACION

COMPONENTE

3

4 5

ME HE VUELTO MAS INSENSIBLE
CON LA GENTE DESDE QUE
EJERZO ESTA PROFESION

FACILMENTO COMPRENDO COMO
SE SIENTEN MIS PACIENTES

ME PREOCUPA EL HECHO DE QUE
ESTE TRABAJO ME ESTE
ENDURECIENDO
EMOCIONALMENTE

CREO QUE TRATO A ALGUNOS DE
MIS PACIENTES COMO St FUERAN
OBJETOS IMPERSONALES

ME SIENTO FRUSTADO EN M!
TRABAJO

REALMENTE NO ME PREOCUPA LO
QUE LE OCURRE A ALGUNO DE MIS
PACIENTES

ME SIENTO MUY ACTIVO

. TRATO MUY EFICAZMENTE LOS
PROBLEMAS DE LOS PACIENTES

-0.793

0.645

0.677

0.628

0.407

0.798

0.737

0.698

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Oblimin con Kaiser.
La rotacion ha convergido en 23 iteraciones.
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