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BURNOUT: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
ENFERMERAS DE LAS AREAS CUIDADOS BASICOS Y
LACTANCIA DEL HOSPITAL TACUBAYA

Mauricio Javier Garcés Reyes'

Resumen

El Burnout es un sindrome que afecta cada vez mas al ser humano en todo
el mundo, principalmente a los profesionales del sector sanitario. El
propdsito de la presente investigacion es determinar si este sindrome se
encuentra presente en el personal de enfermeria de las areas de Cuidados
Basicos y Lactancia del Hospital de nifios quemados de Tacubaya, con la
finalidad de crear grupos o redes de apoyo social si asi se requiriera. Para
este estudio se utilizé el instrumento SERTSE-1, y se evalué la poblacion
total de cada una de las areas, correspondiendo 6 enfermeras a cada una
de ellas. Los resultados muestran que el Sindrome de Burnout no se
encuentra presente en ninguna enfermera, sin embargo, presentan
afecciones fisicas y psicolégicas importantes.

Palabras clave: Sindrome de burnout, enfermeras, hospital, relaciones
interpersonales, redes de apoyo social.

Abstract

Burnout is a syndrome that affects increasingly human beings around the
world, mainly the personnel at the sanitary sector. The purpose of the
following research is to determine if this syndrome is found on the nursing
staff of the Lactancy and Basic Care Areas of the burned unit of the
Children Hospital in Tacubaya, with the goal to create social groups it is
required. For this investigation was used an instrument called SERTSE-1, It
was evaluated the total population of the areas, corresponded to 6 nurses
every one of them. The results show that the syndrome of Burnout is not
found on the nurses, however, they present physical and psychological
affections.

Key words: Burnout syndrome, nurses, hospital, interpersonal relations,
social supportive networks.
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En la actualidad el Sindrome de burn-out estd siendo un tema de
fundamental importancia en la vida del ser humano, debido al impacto negativo
sobre el mismo. Este sindrome, es mas habitual en trabajadores del sector
sanitario, sobre todo en médicos y personal de enfermeria, aunque no es
caracteristico de estas profesiones o de algun contexto. Es por ello, que la
presente investigacion esta enfocada a valorar el Sindrome de burn-out en
enfermeras de un Hospital Publico de Nifilos Quemados de la Ciudad de México.

Por un lado, la traduccion literal del término burn-out es “estar quemado” y
surgidé en Estados Unidos. No obstante, burn-out es un sindrome clinico que fue
descrito por primera vez en 1974, por el psiquiatra Freudenberguer, y ha quedado
establecido como una respuesta al estrés laboral cronico que con frecuencia
ocurre en profesionales de organizaciones de servicios sanitarios como son
médicos, trabajadores sociales y enfermeros en contacto directo con los usuarios
de dichas organizaciones y se manifiesta con la pérdida gradual de energia hasta
llegar al agotamiento, ademas de sintomas de depresion y ansiedad.

Por otro lado, el Sindrome de burn-out en la profesion de enfermeria dentro
del contexto hospitalario estd compuesto por una combinacién de variables fisicas,
psicolégicas y sociales. No obstante, es una profesion en la que inciden
especialmente estresores como la escasez de personal, sobrecarga laboral, trato
con usuarios problematicos y contacto directo con la enfermedad como son el
dolor y la muerte, los cuales generan conflicto y ambiguedad en la persona y en su
rol, provocando deterioro en las funciones y en la salud de la misma (Gil Monte y
Peiro, 1997).

La importancia de llevar a cabo la presente investigacion sobre el Sindrome
de burn-out, en el Hospital Publico de Nifios Quemados, especificamente en
enfermeras, es debido a que existe poca informacion y conocimiento sobre el
mismo, en México. Finalmente, el objetivo fundamental es poder determinar si el
Sindrome de burn-out se encuentra en enfermeras al cuidado y mejoramiento de
nifos que sufrieron alguna quemadura, pudiendo servir de base para crear

alternativas favorables que tengan como fin mejorar las condiciones laborales de
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las enfermeras inmersas en el contexto hospitalario y en consecuencia puedan

también mejorar su funcionamiento y rendimiento profesional.

Marco tedrico

El concepto de burn-out (quemarse por el trabajo) surgié en Estados Unidos
a mediados de los anos setenta (Freudenberger, 1974 en Gil-Monte, 2003), para
dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencion profesional
a los usuarios de las organizaciones de servicios tales como organizaciones de
voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativas, etc.

El Sindrome de burn-out ha quedado establecido como una respuesta al
estrés laboral cronico que ocurre con frecuencia en los profesionales de las
organizaciones de servicios como son médicos, enfermeros y trabajadores
sociales que trabajan en contacto directo con los wusuarios de dichas
organizaciones, en donde normalmente esta relacion incluye la nocién de cuidado
(Agathonos-Georgopoulou, 1999). Debido a que este sindrome surge como
resultado de las relaciones con otras personas, especialmente con aquellas que
tienen que hacer frente a problemas (Maslach, 1982), puede ser considerado
como predominante en individuos que trabajan en sectores que exigen una mayor
demanda (Madianos et. al., 1999 en Adali, et. al., 2003). Sin embargo, los
problemas que pueden ser solventados no llevan al burnout; incluso, el estrés
controlado puede tener efectos positivos, estimulando al individuo a superarse, lo
que culminaria en una experiencia gratificante y en competencia profesional.
Precisamente, este sindrome comenzaria cuando el individuo se siente mas
indefenso para cambiar la situacion (Cherniss, 1985).

De la gran cantidad de conceptualizaciones que hay sobre este sindrome,
puede decirse que el burn-out es una patologia relativamente moderna derivada
del estrés laboral (Gil-Monte, 2000, Martos, 2000 en Aranda, 2004).

Algunas de las causas del Sindrome de burn-out que padece el personal de
enfermeria son: el tiempo que los trabajadores pasan cuidando a sus pacientes

(Cronin-Stubbs, Brophy 1985), su relacion con aquellos pacientes que poseen un
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mal prondstico (Hare, Pratt, Andrews, 1988) o carencias emocionales (Lewenson,
Conley, y Blessing-Moore 1981), el exceso de trabajo (Landstergis, 1988), los
conflictos en cuanto al papel profesional a desarrollar debido a la ambigtedad del
mismo (Pines, Kanner, 1982), poca colaboracion entre compafieros o falta de
apoyo por parte del supervisor (Firth et al. 1986), la insatisfaccién en el trabajo
(Dolan 1987), y el contacto frecuente con la muerte (Mallet et. al. 1991, Dewe,
1989). Todos estos estresores han sido identificados como antecedentes del
sindrome de burn-out. Asi también, identificar las variables antecedentes del
sindrome de quemarse supone considerar variables interpersonal e individual
especificas de estas profesiones (Gil-Monte y Peir6, 1997).

Por un lado, cuando las relaciones interpersonales con los usuarios y con los
compainieros de igual o diferente categoria, son tensas, conflictivas y prolongadas,
van a aumentar los niveles del sindrome. Asimismo, la falta de apoyo en el trabajo
por parte del personal de la organizacion, la excesiva identificacion del profesional
con el usuario, y los conflictos interpersonales con las personas a las que se
atiende o sus familiares, son fendmenos caracteristicos de estas profesiones que
aumentan también los sentimientos de quemarse por el trabajo.

Por otro lado, las caracteristicas personales del profesional van a ser una
variable a considerar en relacion a la intensidad y frecuencia de los sentimientos
de quemarse por el trabajo. La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo
acentuados por la forma en que una parte importante de estos profesionales
abordan su profesién podrian facilitar el desarrollo del proceso. Incluso, aspectos
como el idealismo y los sentimientos altruistas llevan al profesional a implicarse
excesivamente en los problemas de los usuarios y convierten en un reto personal
la solucién de los problemas, lo cual genera culpabilidad de los fallos, tanto
propios como ajenos, manifestandose en bajos sentimientos de realizaciéon
personal y aumento del agotamiento emocional en el trabajo (Gil-Monte y Peiro,
1997).

Algunas investigaciones sobre este tema, sugieren que el personal de

enfermeria experimenta mayor estrés ocupacional que cualquier otro tipo de
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trabajadores (Lu, Shiau y Cooper 1997, Wolfang, 1988) y que son mas vulnerables
a la hora de desarrollar el sindrome ya que carecen de la preparacion necesaria
para hacer frente al estrés emocional (McCarthy 1985).

El Sindrome de burn-out se caracteriza por un factor tridimensional por
Maslach y Jackson (1981, 1985 y 1986) debido a las tres caracteristicas
fundamentales que le determinan, tales como: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion profesional y/o personal, sin olvidar que se
debe a una exposicién laboral gradual y continuada de por lo menos seis meses,
segun opina Capilla (2002), a los estresores existentes en el medio que rodea al
trabajador. En primera instancia, el Agotamiento emocional se define como
cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica y/o psiquicamente. Ademas,
refiere la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los demas. Como
segunda dimension, se encuentra la Despersonalizacion que se entiende como el
desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frias
hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se
acompanfa de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia él
mismo. El profesional trata de distanciarse no sélo de las personas destinatarias
de su trabajo sino también de los miembros del equipo con los que trabaja,
mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas
despectivas para aludir a los usuarios y tratando de hacerles culpables de sus
frustraciones y descenso del rendimiento laboral. Por ultimo, se presenta un
sentimiento de baja realizacidén profesional y/o personal, que surge cuando se
verifica que las demandas que se le hacen, exceden su capacidad para atenderlas
de forma competente, lo cual conlleva respuestas negativas hacia uno mismo y
hacia su trabajo, evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo
rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima.
No obstante, la falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por una
dolorosa desilusién y fracaso en dar sentido personal al mismo, por lo que se

experimentan sentimientos de fracaso personal, carencias de expectativas y
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horizontes en el trabajo, y una insatisfaccién generalizada (Alvarez y Fernandez,
1991).

Diversos autores (Maslach y Pines, 1977; Cherniss, 1980 Maslach, 1982)
revelan que los sintomas se pueden agrupar en cuatro areas sintomatoldgicas. La
primera abarca sintomas psicosomaticos tales como: dolores de cabeza, fatiga
cronica, ulceras o desordenes gastrointestinales, dolores musculares en la
espalda y cuello, hipertension y en las mujeres pérdidas de ciclos menstruales. La
segunda area, engloba sintomas conductuales tales como: absentismo laboral,
conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse, etc. El
distanciamiento afectivo que el profesional manifiesta a las personas a las que
atiende, la impaciencia, los deseos de abandonar el trabajo y la irritabilidad,
forman parte de las manifestaciones emocionales que conforman el tercer grupo
sintomatoldgico. Es también frecuente, la dificultad para concentrarse debido a la
ansiedad experimentada, produciéndose asi un descenso del rendimiento laboral,
al mismo tiempo, le surgen dudas acerca de su propia competencia profesional,
con el consiguiente descenso en su autoestima. Por ultimo, los autores sefialan
los sintomas defensivos que aluden a la negacién emocional. Se trata de un
mecanismo que utiliza el profesional para poder aceptar sus sentimientos,
negando las emociones anteriormente descritas cuyas formas mas habituales son:
negacion de las emociones, ironia, atencion selectiva y el desplazamiento de
sentimientos hacia otras situaciones o cosas. También pueden utilizar para
defenderse la intelectualizacion o la atencion parcial hacia lo que le resulta menos
desagradable (Alvarez y Fernandez, 1991 y PSISA, 1993).

Otros investigadores sugieren que el Sindrome de burn-out y el ambiente de
trabajo funcionan como un mecanismo de adaptacion o como una forma de
organizar las causas generadoras de la frustracion (Cherniss, 1980), ya sea
cuando el trabajador pierde interés por el trabajo y se siente insatisfecho con las
oportunidades que se le presentan para su desarrollo y crecimiento personal

(Maslach, 1982), o bien como resultado de los factores estresantes para los que la
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personalidad y la funcidon de adaptacion aparecen como un mecanismo de defensa
(Newman, 1990).

El desempefio del personal de salud involucra una serie de actividades que
necesitan forzosamente de un control mental y emocional mucho mayor que en
otros servicios; aunado a ello, su actividad esta expuesta a multiples agresiones,
como lo seria el manejo de pacientes en estado grave, el ofrecer cuidados
prolongados o intensivos, el grado de responsabilidad, y mas aun, el tener que
saber controlar su estado de animo y compartir con el enfermo y su familia la
angustia, la depresion y el dolor que padecen, todo lo cual trae como repercusion
un desgaste fisico y mental (Pando, Bermudez, Aranda y Pérez, 2000).

Las repercusiones del sindrome de burn-out pueden situarse en dos niveles:
consecuencias para el individuo y consecuencias con respecto a la organizacion.
En primera instancia, las repercusiones a nivel individuo se pueden observar en
cuatro areas diferentes: emocional, actitudinal, conductual y somatica. En segunda
lugar, las repercusiones recaen en la organizacion debido a que sus individuos se
ven afectados de forma significativa por el sindrome de burn-out en diferentes
situaciones: a)deterioro de la calidad asistencial, b)baja satisfaccién laboral,
c)absentismo laboral elevado, d)tendencia al abandono del puesto y/o de la
organizacion, e)disminucion del interés y el esfuerzo por realizar las actividades
laborales, f) aumento de los conflictos interpersonales con comparieros, usuarios y
supervisores y, por supuesto, g)una disminucion de la calidad de vida laboral de
los profesionales (Gil-Monte y Peird, 1997).

En estudios anteriores se ha hallado que la gravedad del problema se ve
reflejada cuando el personal de salud utiliza a manera de evasién una alta rotacién
laboral, la falta de asistencia al servicio o la necesidad de buscar incapacidades
injustificadamente (Coriat, 1992; Lee y Ashforth, 1996; Melchior, Van den Berg,
halfens y cols., 1997; OMS, 1995 en Pando, et. al., 2003). Ademas, el Sindrome
de burn-out puede dar lugar a una disminucion de la productividad (Golembiewski,

Munzenrider y Stevenson, 1985) y a un deterioro en la calidad del cuidado o el
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servicio que proporciona la plantilla de profesionales (Jackson y Maslach, 1982;
Melchior et al. 1997).

Desde una perspectiva gremial, las enfermeras comparten caracteristicas
comunes independientes de los niveles de capacitacion o formacion académica. El
rasgo de mayor importancia, que comparten en el quehacer diario de enfermeria
es el contacto cercano con el usuario o paciente. Las caracteristicas familiares,
educativas, sociales, econdmicas, religiosas y/o psicologicas de las personas
atendidas en los servicios de salud son diversas, por lo que generan demandas
profesionales y emocionales distintas, frente a las cuales la enfermera ha de
responder, independientemente de su formacion y experiencia. No obstante, la
amplia gama de funciones y actividades, la imagen que se tiene de una enfermera
es la de una mujer con uniforme blanco que brinda cuidados a personas enfermas
y generalmente hospitalizadas; sin embargo, aun dentro del ambito hospitalario la
diversidad sigue siendo amplia. En el ambito del sistema de cuidado y atencion a
la salud, podemos encontrar al auxiliar de enfermeria, al técnico en enfermeria, a
la enfermera general, a la licenciada en enfermeria y grados de maestria y
doctorado. Asi entonces, el personal de enfermeria en todas sus variantes de
formacion labora en los tres tipos de Instituciones que engloban los servicios de
salud y/o sistemas de cuidado de la salud en México: publicas (35.1%), de
seguridad social (51%) y privadas (13.8). La ubicacion con respecto al nivel de
atencion y/o tipo de actividad es dificil saberlo con certeza; sin embargo, es
conocido en México que el predominio curativo del personal de enfermeria,
principalmente, se da en funciones y actividades en un nivel asistencial. Es decir,
atendiendo personas en diferentes estadios de enfermedad (Lartigue y Fernandez,
1998).

En términos generales, son cuatro perfiles profesionales comunmente
manejados en las Instituciones Sanitarias: Auxiliar de enfermeria, Enfermera
General, Enfermera General con un curso post-basico y Licenciada en enfermeria
(Lartigue y Fernandez, 1998). Sin embargo, con mayor frecuencia se encuentran

los dos primeros perfiles, por o que sélo se mencionaran los mismos. En primer
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lugar, encontramos a la Auxiliar de enfermeria, que se caracteriza
fundamentalmente por un periodo de capacitacion y formacion de seis meses a un
afo, generalmente con educacion secundaria y con reconocimiento técnico.
Actualmente, en la mayoria de los hospitales se les asignan actividades acordes
con su capacitacion; sin embargo, con frecuencia realizan actividades de mayor
responsabilidad en situaciones de insuficiencia de personal, debido a la
organizacion y a la dinamica de los servicios de cada unidad de salud.

En segundo lugar, se encuentra la Enfermera General, que cuenta con una
formacion de tres afos, posteriores a su educacidn secundaria, con
reconocimiento universitario o equivalente a nivel técnico especializado. La
enfermera general suele estar en todos los servicios que se prestan en las
unidades de salud; dependiendo de la institucién tienden a tener a su cargo
funciones de mayor responsabilidad que las auxiliares de enfermeria. No obstante,
la diferencia entre una enfermera general y una auxiliar de enfermeria radica
principalmente en los alcances del programa formativo de ambos, mientras que
una enfermera general tiene la opcion de seguir un curso de especializacion, la
auxiliar de enfermeria no esta acreditada para esa opcion.

El trabajo en hospitales ha sido considerado como intrinsecamente
estresante, porque implica estar continuamente en contacto con el dolor y a
menudo, con la muerte. En el caso especifico de las enfermeras, se ha
considerado que la naturaleza de algunas de sus tareas es desagradable, como el
ocuparse de la sangre, de la orina, del vomito y del cuidado de pacientes poco
déciles, lo cual implica que la actividad misma de la enfermera sea fuente de
estrés (Rojas, 1994).

Independientemente de la diversidad en el perfil de enfermeria, la enfermera
idealmente debe jugar un papel de sustitucion en las relaciones; dentro del
hospital le devuelve al paciente confianza, aceptacion, interés, cuidados y todo
aquello que al ser humano otorga identidad. Esta devolucion, también incluye la
parte educativa, correspondiente a cada caso. La enfermera pasa a ser un enlace

entre el individuo y su red familiar y social, siendo las visitas y/o la estancia de un
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familiar parte de la cotidianeidad del ambiente hospitalario; los familiares y amigos
son personajes que se integran a la trama hospitalaria (Lartigue y Fernandez,
1998).

Asi entonces, la responsabilidad de brindar atencién al paciente tiene
alcances imperceptibles para la enfermera en su cotidianidad. Por ejemplo, la
conciliacion de sistemas de valores distintos de los propios, como puede ser la
familia o estilo de vida del paciente, lo mismo sucede con el manejo de prejuicios
personales, como puede ser el desagrado o malestar hacia algun tipo de paciente,
etc., que pueden conducir a una actitud poco ética (Fuerbringer, et al., 1995). Sin
embargo, actualmente las enfermeras al encontrarse en el contexto hospitalario
deben tener habilidades para enfrentar las situaciones cotidianas y de
emergencias, saber enfrentar las crisis, etc (OMS, 1996).

Cuando las respuestas de estrés de los individuos se producen de manera
continuada en el lugar de trabajo y a causa de este “estrés laboral”, la situacion se
torna mas preocupante porque afecta de manera considerable a la misma
organizacion. Es cierto que no hay situaciones estresantes por si mismas, sino
que ello depende de que la persona las interprete como tales, sin embargo,
existen ciertos trabajos y ciertas organizaciones en las que por determinadas
circunstancias el estrés es sensiblemente mayor que en otras, por tanto presentan
un componente objetivo de estrés. Dentro de las principales fuentes de estrés
destacan las condiciones fisicas, condiciones horarias, demandas especificas del
puesto de trabajo, contenido del puesto, desempeiio del rol laboral, relaciones
interpersonales, variables organizacionales y situacion de la empresa, y algunas
otras. Las condiciones de trabajo seran adecuadas si promueven la salud fisica,
psiquica y social de los trabajadores. Los factores psicosociales hacen referencia
a aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y
que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo
y la realizacién de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar

0 a la salud del trabajador como al desarrollo del trabajo (Peird, 1986).
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Debido a que existe una gran diversidad de factores estresantes, cada vez
son mas los autores que defienden el hecho de que médicos, enfermeros u otros,
cuyo trabajo involucra la atencion psicolégica de otros, necesitan descargarse
emocionalmente a través de un grupo de apoyo, por lo que su integracion en éste
se considera urgente para que haga frente a situaciones adversas y desgastantes,
pues dicho trabajo requiere atencion fisica, psicolégica y espiritual a personas que
tienen la incapacidad para asumir responsabilidades y desempefar tareas (Payne
y Cozens, 1987; Nichols, 1988; Sherr, 1989; Serdahely, 1992).

Asi entonces, la configuracién de grupos de apoyo en el ambito hospitalario
puede hacer que la enfermera se sienta beneficiada, y por tanto, puede ser
esencial para asegurar un alto nivel de atencion al paciente, brindar apoyo
psicolégico a los profesionales y prevenir su desgaste prematuro. En realidad, el
grupo de apoyo tiene la finalidad de ser un buen marco para que las inquietudes y
los temores surjan en las sesiones grupales, ayudando a sus miembros a
reconocer sintomas incipientes de desgaste, agotamiento emocional, cansancio,
irritabilidad y otros, con los compafieros y ser alentados a desarrollar habilidades
para el manejo de la ansiedad y de la tensidbn que podrian llegar a incluir
actividades fisicas, adiestramiento en relajacion, ampliacion de las redes de apoyo
social, mejora de las habilidades para administrar mejor el tiempo, etc. Finalmente,
todos los miembros de un grupo de apoyo deben tener en cuenta algunos
elementos que configuran su estructura, a la vez de discutirlos y aceptarlos,
haciendo de este modo mas fluida y dinamica la comunicacién del grupo (Garcia,
2001).

El Cédigo Deontolégico de la enfermera espafiola, refiere al hombre como
unidad biopsicosocial indisoluble, sujeto a los diferentes efectos que estos
elementos producen sobre él, es a su vez, un ser eminentemente social, inmerso
en un medio que le influye positivamente o negativamente dependiendo de
multiples factores, que pueden ser politicos, econdmicos, geograficos, culturales,

etc., y estableciéndose una relacion entre él y su entorno que determinara su
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grado de bienestar; de ahi que resulte fundamental contemplarlo desde un punto
de vista integral.

Cuando un grupo trabaja en profundidad y en el ambito total con todos sus
miembros involucrados, todos sus participantes coadyuvan a encontrar las
soluciones mas eficaces a los problemas planteados. La necesidad de trabajar con
grupos constituidos por personas de diversas especialidades como meédicos,
enfermeras u otros, donde todos tienen que ver con el problema que se esta
estudiando y enfrentando, estd sustentada en el hecho de que se incrementa
considerablemente la capacidad global de trabajo del grupo para encontrar
soluciones creativas y novedosas, e incrementar su efectividad, cuando todos

asumen su propia responsabilidad (Vives y Taladrid, 1990).

METODOLOGIA

Planteamiento del problema
¢ Existen diferencias estadisticamente significativas entre enfermeras de las

areas de Cuidados Basicos y Lactancia y la presencia del Sindrome de burn-out?.

Hipétesis:

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas entre
enfermeras de las areas de Cuidados Basicos y Lactancia y la presencia del
Sindrome de burn-out.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre
enfermeras de las areas de Cuidados Basicos y Lactancia y la presencia del

Sindrome de burn-out.

Variables
Variable independiente: Comportamiento laboral en el perfil de enfermeria.
Variable organismica discreta.

Variable dependiente: Sindrome de burn-out. Variable organismica discreta.
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Indicadores
Cuidados Basicos

Lactancia

Definiciones conceptuales
Sindrome de burn-out: es la respuesta que
presenta una persona como consecuencia de un
desgaste fisico y/o psicologico.
Rasgos del perfil de enfermeria: caracteristicas
que posee una persona para desempenar
funciones especificas respecto al cuidado y

atencion del paciente en el contexto hospitalario.

Definiciones operacionales

Sindrome de burn-out:  se mide a través de
indicadores diagndsticos en base al instrumento
SERTSE-1, el cual valora el desgaste fisico y/o
psicoldgico del perfil de enfermeria.

Rasgos del perfil de enfermeria: se valoran los
requerimientos profesionales de enfermeria en
base a la documentacion interna del Hospital que
tipifica los perfiles de auxiliar de enfermeria y

enfermera general.

Enfoque de la investigacion: Cuantitativo.

Disefio de la investigacion: No experimental Transversal de tipo descriptivo.
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Instrumento

El instrumento utilizado fue el Sertse-1 (ver Anexo 1), creado por Roberto
Carmona
Martinez, Alejandra Freyre Saucedo y Diego Gonzalez Sanchez, y se desarroll
en la Universidad Iberoamericana de la Cuidad de México, en el afio 2003. Este
instrumento cuenta con 28 reactivos que buscan evaluar las 4 areas relacionadas
con el Sindrome de Burn-out: manifestaciones conductuales, fisiologicas,
emocionales y/o afectivas y sociales. Fue aplicado a 100 sujetos, de ambos sexos
y en edad productiva, en la modalidad de autoevaluacion, con un nivel de
medicion ordinal tipo Likert.

Este instrumento cuenta con un buen grado de heterogeneidad en sus
reactivos, y con una Confiabilidad interna alta (a de Cronbach .8313) y con una
Confiabilidad externa media (.5904).

Fue analizado con la Técnica de interdependencia entre los reactivos para
identificar areas de varianza comun y dimensiones como consecuencia de la
asociacion que tienen entre si los reactivos, a fin de realizar un Analisis de validez
de constructo.

Se obtuvo un Coeficiente de validez de criterio, a partir de la correlacion entre
los factores que conforma Sertse-1, y entre éstos y las variables consideradas en

la ficha de identificacion del instrumento.

Muestreo
Se utiliz6 una muestra no probabilistica de tipo intencional que se compone
de 12 enfermeras del Hospital de Nifios Quemados de Tacubaya, 6 enfermeras

pertenecientes al area de Cuidados basicos y 6 al area de Lactancia.

Procedimiento
El origen de la presente investigacion surgié a partir de la poca investigacion

realizada en México sobre el Sindrome de burn-out.
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Se realiz6 la revisidn bibliografica que implico la consulta de fuentes
primarias y secundarias. Una vez hecho esto, se cre6 un instrumento con base a
la informacién obtenida sobre el tema.

Posteriormente, se solicitdé el permiso del Hospital de Nifios Quemados de
Tacubaya para la aplicacion del instrumento SERTSE — 1. La muestra requerida
para el presente estudio corresponde a 12 enfermeras; 6 enfermeras del Area de
Cuidados Basicos y 6 del Area de Lactancia.

Andlisis de resultados
La siguiente tabla presenta los resultados brutos obtenidos a partir del
Instrumento SERTSE — 1, a los cuales se van a aplicar la prueba de Chi 2 y probar

la asociacion entre las variables del estudio para valorar diferencias significativas

en muestras independientes

SERTSE -1
LACTANCIA CUIDADOS BASICOS
Sujeto Edad Puntaje Sujeto Edad Puntaje

1 28 44 1 43 62
2 41 20 2 33 57
3 40 44 3 51 55
4 36 39 4 40 35
5 33 17 5 43 36
6 29 21 6 37 53

0 - 37 Estrés normal.

38 — 74 Afecciones fisicas y psicologicas importantes.
75 — 112  Sindrome de burn-out.
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos sobre el Sindrome de burnout, se puede
reafirmar que éste se encuentra presente en profesionales que trabajan con otras
personas de manera directa, sobretodo al cuidado del otro, como es el caso
especificos de las enfermeras, lo cual concuerda con lo descrito por
Freudenberguer al descubrir el Sindrome de burnout en el afo de 1974.

En el presente estudio se puede observar que la edad es un factor
fundamental en la presencia del Sindrome de burnout, debido a que en ambas
areas del Hospital, las enfermeras manifiestan afecciones fisicas y psicologicas
importantes. Sin embargo, cabe preguntarse si en realidad el Sindrome es
consecuencia de la edad de la enfermera o se debe al tiempo que lleva
desempenando sus funciones.

La poblacion del Hospital de nifios quemados de Tacubaya es pequefia, 6
enfermeras del area de Cuidados Basicos y 6 enfermeras del area de Lactancia,
por lo que se recomienda abarcar mas areas del mismo para tener una vision mas
amplia del contexto hospitalario en el que se desenvuelve el personal de
enfermeria, y asi saber en qué areas se presenta el Sindrome de burnout o bien
su sintomatologia, con la finalidad de desarrollar un programa de prevencion y/o
grupos de apoyo en beneficio del personal de enfermeria y consecuentemente de

los pacientes.

CONCLUSIONES

A partir de la investigacion realizada se puede concluir que las enfermeras de
las areas de Cuidados Basicos y Lactancia no presentan el Sindrome de burnout;
sin embargo, algunas de ellas presentan sintomatologia de este sindrome, que se
traduce en afecciones fisicas y psicolégicas importantes, por lo que es necesario
que se proponga la creacion de grupos de apoyo social para contrarrestar de
manera paulatina dicha sintomatologia.

Cabe mencionar que existe una diferencia en el puntaje de cada area, ya que

mientras para el area de Lactancia el promedio es de 30.83 puntos, para el area
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de Cuidados basicos es de 49.67, lo cual nos indica que en ésta area existe una
mayor afeccion fisica y/o psicologica en las enfermeras, quiza debido a la atencion
y al cuidado que ponen en los pacientes.

Por otro lado, en el area de Lactancia el mayor puntaje alcanzado es de 44,
mientras que para el area de Cuidados basicos es de 62 puntos, y el minimo
alcanzado por la primera es de 17 puntos, mientras que para la segunda es de 35
puntos, siendo aun mayor que la media para el area de Lactancia. Esto nos indica
que las afecciones fisicas y/o psicolégicas no son iguales en las areas evaluadas,
por lo que seria interesante ampliar la investigacion al resto de las areas que
componen al hospital, a fin de determinar el estado de cada area, para asi evaluar
qué tipo de ayuda se le puede brindar a cada una de ellas. Finalmente, los
resultados reflejan que el area de Cuidados Basicos es un contexto en el cual el
personal estda mas propenso a presentar el Sindrome de burnout con respecto al

area de Lactancia.
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ANEXO 1
SERTSE-1

El presente cuestionario se realiza con el fin de conocer la perspectiva laboral de
los trabajadores. Los resultados obtenidos por este cuestionario seran utilizados
con total discrecion, sin revelarse ningun dato.

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Grado de escolaridad:

Lugar donde trabaja:
Puesto que desempenia:

En el siguiente cuestionario se plantea una serie de afirmaciones a las que usted
debera responder seleccionando alguna de las opciones de las columnas
dependiendo del grado de aceptacion que tenga con dicha afirmacién, asi
entonces, usted debera responder: Totalmente de acuerdo, en el caso en el que la
afirmacion le parezca completamente aceptable, De acuerdo, en el caso en que la
afirmacion el parezca aceptable pero que tenga algunas reservas, Neutral en el
caso en que la afirmacion no le parezca aceptable pero tampoco inaceptable, En
desacuerdo, en el caso en que la afirmacién le parezca inaceptable pero con
algunas reservas o Totalmente en desacuerdo, en el caso en que la afirmacién le
parezca completamente inaceptable. Ej:
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TA — totalmente de acuerdo
A — de acuerdo
N — neutral
D — desacuerdo
TD — totalmente en desacuerdo

TA A N D TD
Comprendi completamente X
las instrucciones de esta
prueba

En el ejemplo se plantea una afirmacion en la que la persona que ha contestado
manifiesta que dicha afirmacién le parece completamente aceptable. De esta
manera usted debe responder a las afirmaciones que se le plantean a

continuacion.

ANEXO 1
SERTSE-1
TA N |D|TD
1) La mayor parte del tiempo que estoy trabajando me siento
fatigado.
2) Respondo de manera agresiva cuando alguien me
interrumpe.
3) La relacién con mi familia se ha visto deteriorada por mi
trabajo.
4) Sufro de insomnio.
5) Tengo constantemente cambios de humor.
6) La relacidén con otras personas cercanas a mi y que no son
de mi familia se ha visto deteriorada.
7) Me cuesta mucho trabajo concentrarme en lo que estoy
haciendo
8) Ultimamente he bajado considerablemente de peso.
9) Puedo considerar que la calidad de mi trabajo ha
disminuido.
10) Me cuesta trabajo relacionarme con otras personas.
11) Constantemente me duele el cuerpo.
12) La conducta de mis compaferos de trabajo me molesta
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frecuentemente.

13) Me cuesta mucho trabajo tomar decisiones.

14) Ultimamente he presentado problemas de salud como:
palpitaciones, taquicardia o hipertension.

15) Me desempefio con gusto en mi trabajo.

16) Después de terminar mi trabajo siento un sensacion de
insatisfaccion.

17) Me siento tenso la mayor parte del tiempo.

18) Me siento satisfecho con mi salario.

19) Durante mi tiempo libre realizo con regularidad algun
deporte.

20) Considero que mi trabajo es necesario.

21) El tiempo que le dedico a mi trabajo es excesivo.

22) Considero que el salario que recibo por mi trabajo es
justo.

23) El tiempo que descanso es suficiente.

Me siento satisfecho con los logros que he obtenido

Considero que soy una persona exitosa.

Realizo mi trabajo con gusto.

24)
25)
26) Estoy a gusto en el lugar donde estoy trabajando.
27)
28)

Me gustaria estar trabajando en otro lugar.
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