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Resumen

Con el objetivo de detectar la presencia de
Burnout en enfermeras del INCan relacionado
con variables tipicas, se selecciond una muestra
representativa de 172 enfermeras, contestaron el
89%. Se aplicaron el Maslach Burnout Inventory
(espafiol) y una Encuesta Individual. Aproximadamente
60% presentan sintomatologia moderada y alta.
El sindrome se verifico en el 8%. Las variables
sociodemograficas significativas fueron la edad con la
Falta de Realizacion Personal (FRP) (X2=16.8 p<0.002)
y la presencia de hijos con Agotamiento Emocional
(AE) (X2=9.50 p<0.008). Las laborales fueron el
puesto con AE (X2=9.82 p<0.04) y el area de trabajo
con Despersonalizacion (DP) (X2=18.56 p<0.005);
de las institucionales, instalaciones inadecuadas con
DP (X2=6.18 p<0.04). Exigencias correlacionaron
con AE, sobrecarga (X2=14.26 p<0.0008) y jornada
extensa (X2=7.47 p<0.02) entre otras. Como conclusion
mostraron mayor riesgo las enfermeras generales y las
de consulta externa, a considerarse como prioritarias
para la intervencion y prevencion del trastorno.

Palabras clave: Burnout, enfermeras, oncologia,
determinantes, institucionales.

Abstract

To detect burnout syndrome (BO) in a sample
of nurses employed at the National Cancer Institute
(INCan), and its association with variables identified
in the literature. A random sample of 172 persons was
obtained; overall response rate was 89%. The Maslach
Burnout Inventory (MBI) was used to determine the
presence of symptoms of BO, together with an individual
questionnaire for collection of the remaining variables.
Approximately 60% of respondents reported moderate
and high levels of symptoms; the BO syndrome was
observed in only 8%. Sociodemographic variables
significantly associated with BO were age (X2=16.8
p<0.002) and having children (X2=9.50 p<0.0008). Job
variables associated with BO were working positions
(X2=9.82 p<0.04) and work area (X2=18.56 p<0.005).
Organizational variables significantly associated
with BO were working in an inadequate environment
(X2=6.18 p<0.04). Other work-related variables were
overload (X2=14.26 p<0.0008) and long work days
(X2=7.47 p<0.02). General nurses and outpatient clinic
personnel seem to be at-risk groups, which should be
considered, especially when institutional interventions
and/or prevention programs are being considered.

Key words: Burnout, nurses, oncology, determinants,
facilities factors.
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Introduccion

El estudiar la salud mental de los trabajadores
sanitarios, con la finalidad de instrumentar medidas
correctivas y/o preventivas, representa ventajas a todos
niveles. Para las instituciones se esperaria un decremen-
to de los dafios laborales y economicos derivados de la
presencia de trastornos mentales en estos profesionales;
para la sociedad, se reflejaria en una mejor calidad en
el servicio y atencion de las necesidades del paciente
y su familia y, por supuesto, para los propios traba-
jadores representaria el contar con soluciones viables
a su problemadtica, avaladas institucionalmente, lo que
evitaria el sufrimiento silencioso de miles de personas.
En una encuesta reciente del British Medical Journal,
el 41% de los profesionales de la salud se declararon
infelices en su trabajo y el 16%, muy infeliz. Las
razones referidas con mas frecuencia fueron, por
orden, la sobrecarga de trabajo, el bajo salario, la falta
de apoyo por parte de las instituciones, la pérdida de
control sobre la propia actividad profesional y como
consecuencia, el sentimiento de estar solos ante una
sociedad que ha perdido la capacidad de enfrentarse al
dolor, a la enfermedad y a la muerte (Chavarria, 2000).
Ademas del sufrimiento, estan las pérdidas econdmicas
asociadas a los problemas de salud mental laboral, las
cuales se estimaban ya en la década de los noventa, en
150 billones de dolares anuales en EUA y en Inglaterra
el costo para los empresarios por el ausentismo laboral
debido a trastornos mentales fue de tres a siete billones
de libras al afio (Martinez, 2000). Por otro lado, en los
Paises Bajos, por ejemplo, los problemas de la tercera
parte de los trabajadores diagnosticados cada afio de
incapacidad laboral estan relacionados con la salud men-
tal; y por su parte, el 58 % de los trastornos mentales, se
consideran relacionados con el trabajo (Griindemann,
Nijboer y Schellart, 1991). Ademas de los trastornos
laborales musculo esqueléticos, los de la salud mental
son responsables de alrededor de dos terceras partes de
todas las bajas anuales de causa médica en el mundo.
Ademés, se ha calculado que entre el 30 y el 40 %
del ausentismo por enfermedad en el Reino Unido
puede atribuirse a alguna forma de enfermedad mental
(Ross, 1989; O’Leary, 1993). En México, en la ultima
version de la Encuesta Nacional de Salud Mental ENEP
(Medina- Mora, Borges, et al, 2003) se tiene que de la
poblacion econdmicamente activa se reporta el 28.6%
con alguno de los 23 trastornos mentales estudiados
alguna vez en su vida, que el 13.9% lo report6 en el
transcurso del Gltimo afio, mientras el 5.8% en los
ultimos 30 dias. El padecimiento mas frecuente fue la
ansiedad con un 14.3% y los trastornos afectivos con un
9.1% , sobre todo en las dreas metropolitanas.

No es una casualidad que el trabajador sanitario
esté expuesto de tal manera, puesto que las condiciones
actuales del sector salud revelan carencias estructurales
enormes, que se traducen en bajos presupuestos para
aplicarse a la atencion médica de la poblacion. De ahi
que, los bajos salarios, los recursos humanos insufi-
cientes, los materiales de curacion y equipos escasos,
las sobrecargas de trabajo frecuentes, son la constante
en los centros de salud. Segun cifras oficiales, los
requerimientos de la poblacion en servicios de salud al
2002, incluyen a 50,354,568 de personas no derecho-
habientes y 50,023,077 que son derechohabientes de
servicios de salud en el pais (CONAPO, 1998), mientras
que el personal sanitario que labora en instituciones de
salud publica para darles atencion es de 310,103 (entre
médicos, enfermeras, trabajadores sociales entre otros).
De los cuales el personal de enfermeria es de 179, 634
y la proporcion de enfermeras por médico es de 1.33
en el pais y de 1.00 en el D.F.(Secretaria de Salud,
s/f). Un célculo aproximado daria una proporcion de
161 pacientes por cada profesional sanitario de insti-
tuciones publicas, conforme a la demanda de atencion
potencial para dar la cobertura necesaria. Acerca de
la infraestructura para hacerle frente, tenemos que
proporcionalmente, la demanda de atenciéon médica
por cada 100,000 habitantes de poblacion potencial es:
por cama censable de 1300 pacientes, por consultorio
de 1800, por médico de 857 y por enfermera de 592
personas (SSA, 2002).

El deterioro de las condiciones materiales de
trabajo se ha venido agudizando en los tltimos afios y
han sido los trabajadores sanitarios quienes principal-
mente han resentido esta problematica. De ello han dado
cuenta diversos estudiosos de este campo ( Gil-Monte,
Peiro, 1997; Sandoval, 2000; Atance, 1997; Caballero,
Bermejo, Nieto, et al, 2001; Flores, 1994; Gilardi e
Iapichino, 2001; Grau, Chacon, 1998; Hernandez, 2003)
quienes han identificado la presencia de un sindrome
asociado al estrés laboral al que son sometidos estos
trabajadores. Este sindrome ha recibido el nombre
Burnout (BO) o de “quemarse por el trabajo”, es un
padecimiento que, desde los setenta, es considerado
como consecuencia o agravamiento de una situacion
de estrés laboral cronico. Se expresa por medio de una
triada de sintomas o dimensiones que son: la desperso-
nalizacion DP, el agotamiento emocional AE y la falta
de realizacion personal en el trabajo FRP. Impacta a la
salud fisica y mental del trabajador y los costos alcanzan
a las instituciones y a la sociedad por el incremento
en los accidentes, ausentismo, maltrato al paciente o
abandono de la institucidn, entre otros.
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El BO se ha asociado con la edad, el sexo,
el estado civil, los turnos de trabajo, la antigiiedad
profesional, la sobrecarga laboral, el salario, el reco-
nocimiento y apoyo social, las estrategias personales
de afrontamiento, la antigiiedad (Atance,1997; Grau,
Chacon, 1998; Guerrero, 2003). Estas variables se han
agrupado en tres categorias, por el papel que juegan
en la generacion del mismo: determinantes, desencade-
nantes y facilitadores. Los principales determinantes del
sindrome de burnout son cuatro: 1. el entorno social 2.
el plano organizacional 3. las relaciones interpersonales
y 4. el nivel del individuo (Sandoval, 2000; Franco,
1997). Entre los desencadenantes (estresores laborales),
tenemos (Grau, Chacén, 1998) cuatro tipos: a) Ambiente
fisico de trabajo y contenidos del puesto, b) Estrés
por desempeiio de roles, relaciones interpersonales y
desarrollo de la carrera, c) Estresores relacionados con
nuevas tecnologias y otros aspectos organizacionales
y d) Fuentes extraorganizacionales de estrés laboral:
relaciones trabajo-familia. Las variables facilitadoras
pueden ser sociodemograficas, de personalidad (Gil-
Monte, Peiro, 1997; Grau, Chacon, 1998) vy estilos de
afrontamiento.

También se han reportado prevalencias del BO,
que oscilan entre el 17% y el 70% de sintomatologia,
las cuales apuntan en dos direcciones: por un lado, los
estudios que reportan sintomatologia en cualquiera de
las tres dimensiones, sobre todo en agotamiento emocio-
nal AE (Caballero, Bermejo, Nieto, et al, 2001; Coffey,
1999; Hernandez, 2003) y por otro, aquellos estudios
que reportan la prevalencia del sindrome como tal (que
se conforma con puntuaciones altas en AE y DP y bajas
en FRP) que resultan ser los menos frecuentes. (Barret,
Yates, 2002; Happel, Pinikahana y Martin, 2003).

En los estudios especificos con personal de enfer-
meria, se ha detectado la presencia del BO en muestras
de personal de Inglaterra (Coffey, 1999; Henderson-
Nichol, Lesirge, 2002; Edwards, Burnard, Coyle, et al,
2000; Gulland, 1999; Baldwin, 1999) en enfermeras
especialistas en oncologia o hematologia (Barrett, Yates,
2002); de terapia intensiva (Chen, McMurray, 2001);
acerca del posible manejo del estrés laboral en este
personal (Harris, 2001); con enfermeras neocelandesas
(Hall, 2001); griegas (Tselebis, Moulou, Ilias, 2001);
personal sanitario cubano (Warman, 2001); en estudian-
tes de enfermeria en Turquia (Cam, 2001); en Espafia
(Caballero, Bermejo, Nieto, et al, 2001); enfermeras
que atienden pacientes de VIH y SIDA en Australia e
Inglaterra (Dobson, Loewenthal, 2001; Hayter, 1999);
en Estados Unidos (Udasin, 2000); comparando BO con
medidas de depresion (Mausner-Dorsch, Eaton, 2000;
lacovides, Fountoulakis, Moysidou, et al, 1999); en

enfermeras de Canada (Jamal, Baba, 2000); de Australia
(Bryant, Fairbrother, Fenton, 2000); de Hungria (Piko,
1999) y de Israel (Malach-Pines, 1999).

Es evidente que el Burnout del personal sanitario
ha sido estudiado en diversas poblaciones de trabajado-
res en el mundo como una problematica caracteristica,
sin embargo, existe poca informacion en muestras de
trabajadores mexicanos, por lo que resulta importante
aportar informacion al respecto en nuestro pais. De
ahi que el propdsito de este trabajo sea explorar la
prevalencia del BO en una muestra de enfermeras del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) asociada
a las variables que tradicionalmente se han estudiado
como determinantes y desencadenantes del mismo.

Materiales y Métodos:
Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio descriptivo y analitico que
capt6 transversalmente informacién sobre el Burnout.

Enrelacion con la poblacion en estudio y la mues-
tra calculada, se consider6 al personal de enfermeria
que labora en el Instituto Nacional de Cancerologia de
la Ciudad de México, que accediera voluntariamente
(y que dio su consentimiento informado de acuerdo
con las normas éticas pertinentes para la investigacion
con personas) a participar en el estudio. El total de la
poblacion fue de 360 enfermeras, en activo a marzo de
2004, que se distribuyeron en varias areas o servicios;
se descartaron aquellas con incapacidades médicas o al
personal que cubre incidencias que no estuviera bien
localizado en un servicio.

Para calcular el tamafio de la muestra se considerd
una férmula de determinacion del tamafio muestral (Fer-
nandez, 1996) con la que se estimo6 una muestra de 172
personas (que equivale al 48% de la poblacion total), y
se contemplo una varianza posible del 30% de preva-
lencia del trastorno en poblaciones similares (Caballero,
Bermejo, Nieto, et al, 2001; Hernandez, 2003); ademas
se calcul6 un 10% adicional para prevenir las pérdidas
por la no participacion de los sujetos en la muestra (lano
respuesta), lo cual implico la seleccion de 192 personas.
Las personas que conformaron la muestra se definieron
mediante un procedimiento de seleccion sistematica
de elementos muestrales con arranque aleatorio, para
garantizar que cualquiera tiene la misma probabilidad
de ser elegida (Elorza, 1987; Siegel, 1986).

Se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: sexo femenino (representan el 90% de la
poblacion); de los tres turnos de trabajo; de todos los
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servicios o areas. El porcentaje de “No Respuesta”
equivale al 11%, habiéndose incorporado al estudio
153 enfermeras, que representan el 89% del tamafio
muestral calculado (172 participantes). Las areas de
trabajo donde se present6 mas dificultad para reco-
lectar los datos fueron las de Atencion Hospitalaria y
Atencion Quirtrgica/Especialidades, dado el acceso
restringido y las actividades delicadas que se realizan
en esas areas.

Como Variable Dependiente se considerd la
presencia del sindrome de Burnout BO definido como
“la respuesta frente al estrés laboral cronico que incluye,
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal en el trabajo (Maslach. Jackson,
1981) y verificado, operacionalmente, por los puntajes
obtenidos de la aplicacion del Inventario de Burnout
de Maslach MBI. Por otro lado, se consideraron los
factores o exigencias que comunmente se han asociado
significativamente a la presencia del sindrome de BO
en la literatura y que funcionaran como Variables
Independientes 1. del entorno social; 2. del plano
organizacional; y 3. de las relaciones interpersonales
(Sandoval, 2000).

Instrumentos y materiales.

Para medir el sindrome de burnout se utilizo la
version espafiola del Maslach Burnout Inventory de
Maslach y Jackson (Gil-Monte, Peird, 1997, version
espafiola) y se aplico de manera autoadministrada. El
instrumento consta de 22 reactivos que se valoran con
una escala tipo Likert midiendo la frecuencia en que se
presenta cada afirmacién/reactivo. El inventario tiene
tres escalas que corresponden a las tres dimensiones del
trastorno seguin la postura de la autora del mismo, estas
son: Agotamiento Emocional AE, Despersonalizacion
DP y Falta de Realizacion Personal en el trabajo FRP.

Se adaptd una encuesta individual tomada de la
“Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud

de los Trabajadores” (Noriega, Franco, Martinez,
et al, 2001), para explorar las condiciones laborales
que pueden influir en la presencia del trastorno y se
definieron las condiciones mas adecuadas para recabar
la informacion de las trabajadoras que estaban en la
muestra.

La informacion se captur6 en el Excell y se pro-
ceso en el programa estadistico de JMP version 4.0.

Resultados

a) Prevalencia del Sindrome de BO y sus
determinantes.

La distribucion de la muestra conforme a las
puntuaciones totales obtenidas en cada una de las
subescalas del MBI o dimensiones del sindrome de
burnout (BO) arrojo que, las puntuaciones promedio
de las tres dimensiones caen en un nivel de gravedad
moderado. Para AE tenemos una puntuacion media de
21 con una desviacion estandar de 11, para FRP de 38
con 7.9 y para DP de 8 con 5.4.

Para un mejor manejo de la informacion obtenida
de la escala que mide el sindrome, se agruparon los
puntajes por diagndstico o nivel de intensidad de los sin-
tomas: bajo, medio y alto, para conocer su distribucion
(Ver Tabla n° 1) y la relevancia que pueden adquirir.

Con los diagnosticos por cada dimension se pue-
de determinar la prevalencia del sindrome de BO como
tal en esta muestra, segun los criterios diagnosticos del
mismo, se considera presente el sindrome cuando las
puntuaciones de AE y DP son altas y las de FRP son
bajas. De acuerdo con este criterio, se conforma el
sindrome para 12 personas que representan una tasa de
8 de cada 100 trabajadores con riesgo de presentar el
padecimiento en su totalidad. Sin embargo, si agrupa-
mos el nivel moderado con el alto las cifras se elevan a
mas del 60% para AE y para DP, mientas que la FRP es
para la mitad de los participantes. (ver Tablan® 1).

Tabla N° 1

Distribuciéon de la muestra en estudio (N=153) conforme a los diagnésticos obtenidos por nivel de intensidad de
sintomatologia en las tres dimensiones del sindrome de BO. Instituto Nacional de Cancerologia, México, 2004.

Dimensiones del Burnout (BO) Nivel Bajo% Nivel Moderado % Nivel Alto% Niveles moderado
y alto%

Agotamiento emocional AE 38 29 33 62

Falta de realizacion personal FRP 53 30 17 47

Despersonalizacién DP 35 42 23 65

Fuente: Aplicacion de Encuesta Individual y MBI a la muestra de personal de enfermeria del INCAN, abril-junio de 2004.
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b) Analisis conforme a variables sociodemograficas

La mayoria de las encuestas fueron contestadas
durante la jornada laboral (70%), las menos se apli-
caron antes (8%) y el resto después de la misma. La
distribucion de la muestra en cuanto a las variables
sociodemograficas indica que la edad de las enfermeras
en la muestra fluctu6é de 22 a 63 afios con una edad
promedio de 36 afios y una desviacion estandar de 8
afios; el 83% de las participantes tienen una escolaridad
de carrera técnica; el 72% tienen hijos y de ellas la
mitad con hijos menores de cinco afos, por ultimo el
86% realiza las labores del hogar y el cuidado familiar
adicional a su jornada laboral.

En cuanto a la posible interaccion entre los factores
sociodemograficos con la presencia de sintomatologia
del sindrome de BO en sus tres dimensiones se dieron
algunas relaciones estadisticamente significativas entre
el agotamiento emocional (AE) y la despersonalizacion
(DP) con la presencia de hijos, con una p<0.008 y
p<0.01 respectivamente. Las trabajadoras mayores de
41 anos de edad mostraron falta de realizacion personal
significativa con una p<0.002 (ver Tabla n° 2).

Como ya se menciond, la edad de las enfermeras
se asocid significativamente a la falta de realizacion
personal FRP, lo que se presenta en la Grafica n® 1,

para apreciar que a mayor edad se tiene una sensacion
de pérdida de sentido en lo que hacen, que es lo que
mide la escala FRP.

Graficon’® 1
Relacion estadisticamente significativa entre la edad y
la falta de realizacion personal FRP(16.8/p<0.01) en la
muestra de 153 enfermeras. INCan, México, 2004.
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Rangos de edad

Fuente: Aplicacion de Encuesta Individual a la muestra de personal de
enfermeria del INCAN, abril-junio de 2004

Tabla N° 2
Asociaciones significativas entre las variables sociodemograficas y laborales,
con el diagnostico de las tres dimensiones del sindrome de Burnout (BO), en el total de la muestra (N=153).
Instituto Nacional de Cancerologia, México, 2004.

Variables Diagnostico Agotamiento Diagnostico Falta de realizacion Diagnostico Despersonalizacion
en estudio Emocional AE (%) Personal FRP (%) DP (%)
bajo | medio | alto | X 2 P bajo | medio | Alto | X 2 P bajo | medio | Alto X2 P
Sociodemograficas
Edad 1.31 | 0.85 16.8 | 0.002 2.10 0.71
20-30 afios 35 33 31 65 25 10 35 43 22
31-40 afios 38 31 31 51 40 9 29 45 25
>= 41 afios 40 23 36 43 23 34 43 36 21
Presencia de hijos | 45 25 29 | 9.50 | 0.008 | 55 26 19 | 298| 0.22 42 40 18 8.80 | 0.01
Area de Trabajo 5.28 | 0.50 6.19 | 0.40 18.56 | 0.005
Consulta externa 29 27 43 59 25 18 25 31 43
Quirurgica/ 41 28 31 62 28 10 41 45 14
especial
Hospitalizacion 43 30 28 51 33 16 38 49 13
Administrativa 42 42 17 25 42 33 50 42 8
Puesto de Trabajo 9.82 | 0.04 4.74 | 0.31 9.26 | 0.05
Generales 36 27 38 54 24 21 36 41 23
Especialistas 28 36 36 53 36 11 28 36 36
Jefas 59 30 11 48 41 11 44 52 4

Fuente: Aplicacion de Encuesta Individual a la muestra de personal de enfermeria del INCAN, abril-junio de 2004. En negritas las relaciones significativas y en qué

grupo se concentran los puntajes altos. *diferencias estadisticamente marginales

Burnout en enfermeras oncolégicas mexicanas
Ma. Teresa Gutiérrez Alanis & Susana Martinez Alcantara

23



ARTICULO

¢) Analisis conforme a variables laborales.

La antigliedad promedio en la institucion fue
de 13 afios (DE=7.77), la antigliedad en el puesto en
promedio fue de 7 afios (DE=6.41) y la antigiiedad en la
profesion media fue de 14 afios (DE=7.95). Al agrupar
la antigiiedad en el hospital tenemos que el 54% del
personal de enfermeria tiene mas de 11 afios trabajando
en la Institucion, lo que habla de una gran estabilidad
laboral en esta poblacion.

Los puestos de trabajo se agruparon para un mejor
analisis de acuerdo con las coincidencias en las tareas
que desempenan entre ellos, tenemos tres categorias
que son: las “enfermeras generales” (que incluyen a
las enfermeras generales, técnicas y auxiliares) con el
59% del personal; las “enfermeras especialistas™ (que
corresponde unicamente a enfermeras especialistas)
con el 24% y las “jefas” (que agrupa a enfermeras con
puestos de jefas, subjefas y administrativas) con el 17%.
Conforme a este acomodo se observa que las enfermeras
generales representan la mayor parte del personal.

Al relacionar las variables laborales y los
diagnosticos de cada una de las dimensiones del BO,
se obtuvo que el area de trabajo, tal cual la define la
institucion, se relaciono significativamente con la des-
personalizacion, siendo el personal del area de consulta
externa quienes presentan niveles de despersonalizacion
mas altos (43%) con una p<0.05.

Grafico N* 2
Relacion estadisticamente significativa entre el puesto
de trabajo y el agotamiento emocional AE (9.82/p<0.05)
en la muestra de 153 enfermeras. INCan, México, 2004.
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Fuente: Aplicacidon de Encuesta Individual a la muestra de personal de
enfermeria del INCAN, abril-junio de 2004

El puesto de trabajo se relaciond de manera esta-
disticamente significativa con el agotamiento emocional
(p<0.05), como se puede apreciar en la Grafica n® 2,
ademas de con la despersonalizacion, (p< 0.05) ya que
un 38% de las enfermeras generales presentaron niveles
altos de agotamiento emocional y las especialistas
resultaron las mas despersonalizadas con el 36% (ambas
relaciones se pueden ver en la Tabla n° 2).

e) Analisis conforme a los apoyos institucionales
para el trabajo.

En la literatura se refiere que la carencia de
apoyos institucionales se constituye en condicion que
facilita la presencia del burnout en este tipo de traba-
jadoras. Por lo que, también se analiz6 la distribucion
de la muestra conforme a variables “institucionales” y
se encontrd que los aspectos mas frecuentes fueron el
personal insuficiente para realizar las tareas (44%) y las
pocas oportunidades de progreso laboral (46%).

En un segundo momento, se analiz6 la relacion
entre éstas variables y el puesto de trabajo, se observa
que el personal insuficiente para realizar el trabajo
(X2=9.555 p<0.008) y las pocas oportunidades para
progresar laboralmente fueron diferentes en los tres
puestos y estadisticamente significativas (X2=6.602
p<0.03), siendo ambas condiciones mayores para las
enfermeras generales.

Por otro lado, se analizaron las relaciones entre
éste tipo de variables y los diagnosticos de las dimen-
siones del sindrome (ver Tablan® 3) y se destaca que las
instalaciones inadecuadas y las pocas oportunidades de
progresar laboralmente se relacionan significativamente
con la sintomatologia, con excepcion de la FRP.

f) Analisis conforme a exigencias laborales.

Se exploraron también diversas exigencias
laborales y se pudo observar que el control de ca-
lidad es referido por el 65% de las participantes, la
sobrecarga de trabajo y el salario insuficiente con el
59% y alrededor del 50% de ellas refieren realizar un
trabajo peligroso o que puede afectar su salud. Se busco
ademas la asociacion entre el puesto de trabajo y las
exigencias laborales, y se obtuvieron varias relaciones
significativas como son la jornada extensa (X2=10.757
p<0.004), larotacion de turnos (X2=15.445 p<0.0004),
el trabajo nocturno (X2=9.536 p<0.008), un trabajo
peligroso (X2=7.355 p<0.02), y que puede afectar su
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salud (X2=8.667 p<0.01), siendo las mas expuestas
a estas condiciones las enfermeras generales. Ahora
bien, al analizar la relacion entre el area de trabajo y las
exigencias laborales tenemos que el trabajo nocturno
(X2=17.319 p<0.006), el espacio reducido (X2=13.067
p<0.004) y las 6rdenes confusas (X2=9.977 p<0.01)
fueron estadisticamente significativas por area de
trabajo, la mas afectada fue consulta externa.

Para terminar con el analisis conforme a las
exigencias laborales, se explor¢ la relacion entre ellas y
las dimensiones del BO y se presentan varias relaciones
significativas sobre todo con el agotamiento emocional
AE (ver Tabla n° 3 y Grafica n° 3).

Discusion

El sindrome de Burnout o “quemarse por el tra-
bajo” implica una relacion dinamica entre los elementos
personales y laborales con fines adaptativos, dada una
situacion laboral extrema. Es decir, puede considerarse
como una “estrategia de afrontamiento perversa” para
lidiar con el estrés laboral cronico; puede ser andlogo al
fusible de la luz que se funde, para preservar la instala-
cion eléctrica, al recibir una sobrecarga de energia. Es

Grafico

pues una respuesta que “enferma” al individuo, quien
por ser parte del sistema, lo afecta en su conjunto.

Alrededor del 60% de las enfermeras presentan
sintomatologia del sindrome de Burnout con niveles
de intensidad moderados y altos y el sindrome como
tal se verifico en el 8% de la muestra estudiada lo
cual es similar a lo obtenido por otros estudiosos de
este campo (Caballero, Bermejo, Nieto, et al, 2001;
Happel, Pinikahana y Martin, 2003; Henderson-Nichol
y Lesirge, 2002).

El area y el puesto de trabajo distinguieron a las
enfermeras generales del area de consulta externa como
las mas afectadas por el Burnout, lo que es justificado
pues presentan una sobrecarga de trabajo natural,
se atienden 25 a 30 pacientes al dia por consultorio-
enfermera, trabajan en un espacio reducido, con poca
ventilacion, con iluminacion deficiente y en muchas
ocasiones su actividad se realiza con pocos recursos
materiales y en una tension permanente por mediar en
la relacion entre el médico y los pacientes.

Acerca de los posibles determinantes del sin-
drome, se ha delimitado significativamente un grupo
de riesgo. Se trata de mujeres con mas de 41 afios
de edad, coincidiendo con otros autores (Tselebis,

N°3

Relaciones estadisticamente significativas entre el agotamiento emocional AE y las exigencias laborales
estudiadas en la muestra de 153 enfermeras. INCan, México, 2004.

90%
80%

porcentaje de AE alto

7. fijo en lugar** 8. trabajo peligroso*** 9.

80%
70%
60% 24
| s0% 52% 49% ° ,
50% 1 44%
40%  40%  40%
40% 1
30% 1
20% 1
10% A
0% T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Exigencias Laborales
1. jornada* 2. sobrecarga*** 3. salario** 4. control calidad* 5. Aislado** 6. espacio reducido***

*p<0.05 **p<0.01 *** p<0.001

10

ordenes confusas* 10. trabajo afecta salud**

Fuente: Aplicacion de Encuesta Individual a la muestra de personal de enfermeria del INCAN, abril-junio de 2004
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Moulou, Ilias, 2001; Malach-Pines, 1999), que tienen
hijos, que estan adscritas al area de consulta externa
y tienen un puesto de enfermera general, donde estan
expuestas a sobrecargas de trabajo, jornadas extensas,
salario insuficiente, estricto control de calidad, falta
de comunicacion con compaieros, que trabajan en
espacios reducidos y deben estar fijas en su lugar de
trabajo, que reciben 6rdenes confusas y realizan un
trabajo que puede ser peligroso o dafiar su salud como
se ha reportado en otros estudios (Caballero, Bermejo,
Nieto, et al, 2001; Barrett y Yates, 2002). Ademas, de
atender una demanda excesiva de pacientes con poco
personal para ello y tener poca oportunidad de progresar
laboralmente como se observo en otra investigacion en
personal cubano (Cam, 2001). En suma, encontramos
ciertas coincidencias con un estudio que exploré los
aspectos epidemioldgicos del BO en personal sanitario
(Atance, 1997), donde se refiere el siguientes perfil de
riesgo: mujer de mas de 44 afios de edad, sin pareja
estable, con mas de 11 afios de antigiiedad en el hospital,
que deben atender mas de 21 pacientes diarios y tiene
una jornada laboral extensa.

Acerca del instrumento MBI, dadas sus carac-
teristicas, se observo que no existe manera de quedar
exento de padecer sintomatologia del sindrome, por lo
cual valdria la pena revisar las normas de calificacion o
clasificacion diagnostica de la escala, para que permita
ademas de los tres niveles de intensidad una categoria
de “salud” o ausencia de sintomas, en ninguno de los
estudios revisados se distingue una posible categoria
de “normalidad” o “salud” (Atance, 1997; Caballero,
Bermejo, Nieto, et al, 2001; Flores, 1994; Grau y
Chacoén, 1998; Happel, Pinikahana, Martin, 2003;
Henderson-Nichol y Lesirge, 2002).

Ademas, vale la pena revisar la concepcion del
sindrome constituido por tres dimensiones, ya que
encontramos que el agotamiento emocional resulta
ser el indicador mas sensible o la sintomatologia mas
consistente del cuadro, seguido de la despersonalizacion
(como estrategia de afrontamiento) y en menor medida
la falta de realizacion personal (FRP). Posiblemente,
esta FRP se constituye en una autoevaluacion del

desempefio del trabajador que no esta asociada
necesariamente a una realidad laboral. El individuo
puede o no sentirse satisfecho con su desarrollo pro-
fesional, independientemente del estado animico que
determinadas condiciones laborales desencadenan; a
diferencia de la despersonalizacion y el agotamiento
emocional que estan estrechamente relacionados con
su malestar personal. Estos hallazgos nos llevan a
plantear la inconveniencia de seguir considerando al
sindrome conformado por tres dimensiones presentes
en un mismo momento, donde los puntajes en AE y DP
sean altos y en FRP bajos, pues se genera por un lado un
subregistro de casos y por el otro, se vela la importancia
que en si mismos tienen cada una de las dimensiones,
por ejemplo el agotamiento emocional, para perfilarse
como un problema de salud publica.

Alrespecto, coincidimos con lo encontrado en es-
tudios similares donde se reportan multiples relaciones
entre las variables con el AE y pocas con las otras dos
dimensiones (Prieto, Robles, Salazar, et al, 2002), se
comenta que de las variables en estudio se da un nimero
mayor de asociaciones con AE y se plantea que puede
ser esta dimension la que mejor valora la existencia del
BO, por lo que algunos autores como Shirom y Garden
(Prieto, Robles, Salazar, et al, 2002) la consideran como
la dimension clave del BO. En otro estudio acerca de la
validez del MBI en una muestra de poblacion mexicana,
se observo que la escala mas consistente fue otra vez la
de AE seguida de FRP y DP (Grajales, 2000). En fin,
es esta una discusion “tradicional”, que merece mayor
evidencia empirica y mas atencion en el futuro, tanto
en la revision de la escala, como en la convivencia de
cada una de las dimensiones que integran el sindrome, lo
que lleve en alglin momento a revalorar la consistencia
del mismo.

Para concluir, es necesario que en la implementa-
cion de programas de intervencion, ya sea preventivos
y/o correctivos, se contemplen acciones a varios niveles:
institucionales, sociales e individuales, que involucren al
personal desde las etapas diagnoésticas, con la finalidad
de lograr cambios so6lidos en las practicas promotoras
de salud mental.

Burnout en enfermeras oncolégicas mexicanas
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