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Burnout en enfermeras y su asociacién con algunas caracteristicas del rol de género
Burnout Syndrome in Female Nurses and its Association to some Gender Role Characteristics
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Resumen

Obijetivo: determinar la frecuencia y distribucioén del sindrome de
Burnout en un grupo de enfermeras, asi como su asociacién con
algunas caracteristicas relacionadas con su rol de género. Material y
métodos: estudio descriptivo observacional, transversal, en personal
de enfermeria a nivel nacional en una institucién de seguridad social.
Se aplicé la encuesta a 500 enfermeras representantes de los diferen-
tes niveles de atencién, mediante un cuestionario autoaplicable que
contenfa datos de: identificacién, caractetisticas sociodemogtaficas,
datos académicos y laborales, caracteristicas de género y el Maslach
Burnout Inventory versioén espafiola para detectar el sindrome, ade-
mas de la escala de Zung para descartar depresion. Resultados: se
identificé una frecuencia de Burnout de 14.4% que se elevé a 19% al
descartar a las enfermeras que tenfan depresion. De las dimensiones
que conforman el Burnout las mas afectadas fueron el cansancio
emocional y logros personales. La sensacion de soledad y sobrecarga
de trabajo en las labores del hogar se identificaron como factor de
riesgo, (RM=2.74 1C 95% 1.37-5.49) al igual que el tener una mala
relacién con la pareja (RM=0.56 e 1¢ 95% 2.69 — 44.42 p=0.0002).
Asimismo se corrobora que el sindrome esta asociado al consumo de
alcohol RM=2.44. Conclusiones: la frecuencia de Burnout presenta
una relacion significativa con las caracteristicas de rol de género que
culturalmente se le ha asignado a la mujer. La dimensiéon que mas

contribuy6 al sindrome en las mujeres fue el cansancio emocional.

Abstract

Obijective: to determine the frequency and distribution of the
Burnout syndrome in a group of female nurses and its association
to some characteristics related to their gender role. Material and
methods: a descriptive, observational and transversal study made
to nurses working in a social security institution nationwide. The
survey was applied to 500 nurses representing the different levels
of health care attention. They survey was self applied and had di-
fferent data such as: identification, social and demographic charac-
teristics, academic and working data, gender characteristics and the
Maslach Burnout Inventory edited in Spanish, in order to identify

the syndrome as well as the Zung scale to
rule out depression symptoms. Results:
the frequency of Burnout increased from
14.4% to 19% after ruling out depression.
The most affected aspects of the Burnout
were emotional fatigue and personal achie-
vements. The identified risk factors were
the feeling of loneliness and the overload
of the home chores, (RM 2.74 1€ 95% 1.37-
5.49) as well as a bad relation with their
partners (RM= 10.56 and 1€ 95% 2.69-44.42
p=0.0002). Likewise, the study demonstra-
ted that the syndrome has an association
to alcohol abuse rRM=2.44. Conclusions:
the frequency of the burnout syndrome
shows an important relation to the gender
role characteristics that has been culturally
assigned to women. In women, the aspect
that contributed the most to the syndrome
was emotional fatigue.

Resumo

Objetivo: determinar a freqiéncia e a
distribuicio da Sindrome de Burnout num
grupo de enfermeiras e sua associagdo com
determinadas caracteristicas relacionadas
ao seu papel de género. Material e Mé-
todos: estudo descritivo observacional,
transversal, numa equipe de enfermagem
duma institui¢do de seguranga social de
ambito nacional. O questionario foi apli-
cado a 500 enfermeiras representantes
dos diferentes niveis de atencdo, através
de um questionario auto aplicativo, com
os seguintes dados: identificagdo, caracte-

risticas demograficas, dados académicos e



sobre o emprego, caracteristicas de género
e o Maslach Burnout Inventory versao es-
panhola para detectar a sindrome, além da
escala de Zung para descartar a depressio.
Resultados: foi identificada uma freqiién-
cia de 14.4% para Burnout que elevou-se
20 19%, ao descartar as enfermeiras com
depressao. Das dimensées que compéem o
Burnout as mais afetadas foram a fadiga, as
realizagbes emocionais e pessoais. O senti-
mento de soliddo e sobrecarga trabalho em
casa trabalho ¢é identificado como um fator
de risco, (RM= 2.74 1¢ 95% 1.37-5.49), bem
como ter um relacionamento ruim com o
parceiro (RM = 10.56 e 1¢ 95% 2.69-44.42
p=0.0002). Igualmente se comprova que a
sindrome estd associada ao consumo de al-
cool RM=2.44. Conclusdes: a freqiiéncia de
Burnout tem uma relagio significativa com
as caracteristicas do papel de género cultu-
ralmente atribuidos a mulher. A dimensio
que mais contribuiu para a sindrome nas

mulheres foi a exaustio emocional.

Introduccién

El Sindrome de Burnout (sB) también llama-
do sindrome de estar quemado, sindrome
de estrés laboral asistencial, sindrome de
desgaste profesional y sindrome de fatiga
emocional, hace su aparicién cuando la
situacion familiar, social o laboral de una
persona la ha sobrepasado y ha quedado
reducida su capacidad de adaptacion.'

Aunque no existe una definiciéon unani-
memente aceptada, hay consenso en conside-
rar que este sindrome aparece en el individuo
como una respuesta al estrés laboral crénico
que surge al trabajar bajo “condiciones difi-
ciles” en contacto directo con los usuarios,
teniendo consecuencias muy negativas para
la persona y las organizaciones.'

El Sindrome de Burnout hace re-
ferencia a un tipo de estrés laboral e
institucional generado en profesionales
que mantienen una relacién constante
y directa con otras personas, particular-
mente quienes ejercen profesiones de
ayuda (médicos, enfermeras, profesores)
y que han puesto expectativas y dedicacion
excesiva a su trabajo.?

De esta forma, el sB puede definirse
como el estado disfuncional y disférico
relacionado con el trabajo, en una persona
que no padece otra alteracién psicopatold-
gica mayor, en un puesto en el que habia
funcionado adecuadamente, tanto a nivel
de rendimiento como de satisfaccién per-
sonal, y que luego ya no puede conseguitlo
de nuevo.?

Si bien el sB fue descrito originalmente
en 1974 por Freudenberger,* es principal-
mente con los estudios de Maslach y Jack-
son® cuando adquiere importancia el estudio
de este sindrome. Los autores definen tres
dimensiones caracteristicas: Cansancio
Emocional (cE) definido como la pérdida
progresiva de energia y recursos emociona-
les para afrontar el trabajo; la Despersona-
lizacién (Dp) entendida como el desarrollo
de actitudes negativas y respuestas hacia
los demas con irritabilidad y pérdida de la
motivacion hacia el trabajo; y la disminucién
de la Realizacion Personal (Rp), respuestas
negativas hacia s{ mismo y el trabajo, con
baja autoestima profesional.®

Entre las consecuencias del sindrome,
Otlowki” describe alteraciones conductua-
les, psicosomaticas y sociales con pérdida
de eficacia laboral y alteraciones leves en la
vida familiar. Florez® sefiala, ademas, un alto
nivel de ausentismo laboral en los profesio-
nales que la padecen tanto por problemas
de salud fisica como psicolégica, con la
aparicion de situaciones depresivas hasta la
automedicacion, ingesta de psicofarmacos y
aumento en el consumo de téxicos, alcohol
y otras drogas.

En el personal de salud el estrés profe-
sional se origina por la atencién a pacientes
con dolor y que sufren. La identificacién
con la angustia del enfermo y de sus fa-
miliares se ha descrito como una fuente
importante de estrés; la segunda causa que
genera estrés crénico es la insatisfaccion
laboral.

La importancia del estudio del sB esta
relacionada con la necesidad de conocer
los procesos de estrés en el trabajo y con el
interés de las organizaciones en la calidad

de vida laboral que ofrecen a sus emplea-

dos, ya que ésta y el estado de salud fisica
y mental de los trabajadores tienen efectos
sobre la propia organizacién y la sociedad
en general.’

Si bien el sindrome se asocia al estrés
crénico, existen multiples factores que
lo favorecen y que han sido estudiados,
como las caracteristicas sociodemograficas
y laborales: edad, sexo, estado civil, anti-
giiedad profesional y laboral, los turnos,
el salario, tiempo de contacto con indi-
viduos y carga asistencial. Se tiene poca
informacién respecto a las mujeres que
ademas del trabajo remunerado tienen que
realizar trabajo doméstico y encargarse del
cuidado de los hijos, actividades ligadas al
rol tradicional de género en muchos paises
del mundo.l(),11,12,13,14

El Sindrome de Burnout en per-
sonal de salud. Gutiérrez y cols.”” men-
cionan que los profesionales de salud que
laboran en ambitos hospitalarios, trabajan
en situaciones de interfaz entre ellos mis-
mos y el estrés del paciente, la familia de
éste, sus colegas, personal técnico y con la
organizacion hospitalaria, por lo tanto es
una poblacién que constantemente vive en
tensién laboral.

La tension laboral en estas profesiones
esta conformada por una combinacién de
variables fisicas, psicolégicas y sociales.
Por lo regular son profesiones en las que
inciden especialmente estresores como
la insuficiencia de personal, que supone
sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato
con usuarios problematicos, en algunas de
ellas contacto directo con la enfermedad, el
dolor y la muerte, falta de especificidad de
funciones y tareas, lo que supone conflicto
y ambigiiedad del rol, falta de autonomia y
autoridad en el trabajo para poder tomar
decisiones, as{ como los rapidos cambios
tecnolégicos. Todos estos estresores han
sido identificados en la literatura como

131617 De acuerdo con

antecedentes del sB
Gil Monte y Peird,’ estas son variables
desencadenantes del sB que corresponden
al entorno social, organizacional, inter-
personal e individual, especificas de estas

profesiones.
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El Sindrome de Burnout en en-
fermeras. Se ha documentado que las
enfermeras son particularmente vulnerables
al sindrome, en comparacién con otros
profesionales de la salud, es por esto que
en los ultimos afios se ha estudiado el sB en

esta poblacién.'®!”

Esta predisposicion se
relaciona con caracteristicas propias de su
quehacer profesional y que son considera-
das como desagradables, como el manejo
de excretas, de elementos sanguineos o el
cuidado de pacientes “dificiles” (amputa-
dos, terminales, reacios al tratamiento, etc.).
Ademas la sobrecarga de trabajo, rotacién
de turnos, fluctuaciones en la cantidad de
trabajo, el tiempo del ejercicio profesio-
nal, entre otras razones, hacen evidente
la probabilidad del desgaste emocional
continuo.'" %1

Algunas investigaciones'® han asociado
ciertas areas de trabajo dentro del hospital
con mayor estrés, como la unidad de cui-
dados intensivos, las salas de emergencia,
las de ortopedia, quemados y las areas que
involucran un ndmero elevado de horas
en contacto directo con los pacientes. Sin
embargo no se ha considerado el rol géne-
ro que socialmente han desempefiado las
mujeres: la responsabilidad del cuidado y
crianza de los hijos, la organizacion, distri-
bucién y ejecucion de las actividades en el
hogar, por lo que las mujeres que desem-
pefian estas labores y ademas realizan otro
trabajo fuera de casa, tienen en realidad
una doble jornada laboral, condicién que
aumenta el riesgo de presentar el Sindrome
de Burnout, ya que se encuentran sometidas
por mas tiempo y con mayor intensidad a
situaciones de estrés. Enfermeria es una
profesién mayoritariamente femenina, por
lo que es comun la doble jornada, al tener
que atender a la familia, los quehaceres de
la casa y su labor profesional, teéricamente
esto las harfa blanco facil para presentar el
sindrome de desgaste.'*'®

El objetivo de este estudio fue de-
terminar la frecuencia y distribucién del
sindrome en el personal de enfermeria
que labora en una institucién de seguridad

social y su asociaciéon con algunas variables

laborales y familiares relacionadas con su

rol de género.

Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo observacio-
nal, de corte transversal, en enfermeras del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (1sssTE) en la Ciu-
dad de México, a través de una encuesta que
se aplicd a 500 enfermeras representantes de
los tres niveles de atencién, de todo el pafs,
que fueron seleccionadas por la institucién
para acudir a un curso sobte infecciones
nosocomiales durante el mes de noviembre
de 2003. Se solicit6 su participacién volun-
taria para que contestaran un cuestionario
autoaplicable y anénimo, que constd de los
siguientes apartados: ficha de identificacién
y caracteristicas sociodemograficas (14
reactivos), datos académicos y laborales (10
reactivos), caracteristicas de rol de género,
15 reactivos tipo Likert, Maslach Burnout
Inventory versién espafiola, para deteccion
del sindrome y Escala de Zung para identifi-
car depresion. La informacion se registr6 en
una base de datos del programa DBASE VI y
se analiz6 mediante EPIINFO 6. Se calcularon
frecuencias para las variables cualitativas y se
utiliz6 ji cuadrada como prueba de hipétesis;
para la identificacién de asociacion se calculd
Razén de Momios con 1€ a 95%.

Resultados
Se realizaron 500 encuestas, correspondien-
tes a 100% de las enfermeras que asistieron
al curso. Se eliminaron 21, por llenado
incorrecto, por lo que se trabajé con 479
encuestas. El promedio de edad de la po-
blacién estudiada fue de 42 afios con una
Desviacién Estandar (DE) de 8 afios; 94.5%
correspondieron al sexo femenino, por lo
cual no fue posible evaluar diferencias en
cuanto a sexo. Respecto al estado civil 64.4%
vivian en pareja (casadas o en union libre)
y 35.5% eran solteras y divorciadas. 75.4%
refirié tener hijos, el promedio fue de dos
hijos, 90% vivia con ellos.

En relacion con su nivel académico
20% tenfan licenciatura, otro 20% eran es-

pecialistas, 35.2% técnicas y 1.9% contaba

con estudios de maestria; 33.7% trabajaba en
areas de alto estrés, como terapia intensiva,
quiréfanos y urgencias; 45.4% laboraba en
hospitalizacién y en consulta externa y 18%
en areas administrativas. En cuanto al turno
laboral, 50% estaba en el matutino, 20.2%
en el vespertino, 21.5% en turno nocturno y
4.8% reporté trabajar en turnos mixtos.

Los promedios de ejercicio profesional
y antigiiedad en la institucién fueron de 20
y 18 afios, respectivamente.

En 14.4% se detect6 sB con alteracion
en las tres dimensiones del sindrome y 15%
present6 alteracion soélo en alguna de las
dimensiones. En 29% de las enfermeras
se identificé depresion; al eliminar las
encuestas que reportaron este trastorno,
la frecuencia de sB se elevd a 19.4%. Las
dimensiones del sindrome, que en este caso
contribuyeron mas, fueron la disminucién
de la realizaciéon personal en 61.9% y en
segundo término el cansancio emocional
con 30.4%.

La edad se encontré significativa-
mente asociada al sindrome, se realizo
un analisis estratificado de esta variable
y se identificé que los grupos de edad
con mayor probabilidad de presentar sB
fueron el de 30 a 39 afios (rRM 4.02) y el
de 40 a 49 anos (RM 3.63), los grupos de
edad extremos no presentaron riesgo
(tabla 1). El estado civil, vivir con hijos
y con pareja no tuvieron relacién con la
presencia del sB, al igual que los afios de
antigiiedad en la institucién y de ejercer la
profesion; si bien el turno vespertino y el
mixto tuvieron una frecuencia alta de sB
(25% y 22%, respectivamente) no fueron
estadisticamente significativas p= 0.6.

El sentimiento de soledad y la so-
brecarga de trabajo en el hogar, la falta de
autonomia en el manejo de su dinero y las
malas relaciones de pareja se encontraron
asociadas significativamente al sindrome con
rRM de 2.74, 2.29 y 10.56, respectivamente
(tabla 2).

El sB se encontrd asociado con el
consumo de alcohol en las enfermeras
estudiadas con valores de RM= 2.07 1¢ 95%
1-6.11 p= 0.05.



Tabla I.
Relacién edad /Sindrome de Burnout
en personal de enfermeria

Grupo RM 1c 95% P
18-29 afios 3.68 0.91-18.98 0.06 ns
30-39 afios 4.02 1.17-15.13 0.02
40-49 afios 3.63 1.13-12.9 0.2

Tabla 2.

Factores estudiados y su asociacién
con el Sindrome de Burnout

Factor RM 1c 95% p
Sexo femenino 4.37 10.61-88.96 | 0.2
Malas relaciones 10.56 [ 2.69-44.42 | 0.0002
con la pareja
No tener autonomia
en el manejo 229 | 1.0-5.83 0.05
de su dinero
Sentirse con sobre-
carga y sola en las 2.74 | 1.37-5.49 | 0.001

labores del hogar

Nivel académico 194 | 101371 oo

de técnico

Vivir en pareja 1.0
Trabajar en drca 0.82 |033-2.08 0.6
de riesgo

Discusion

En los resultados se identificé un grado
moderado de sB, siendo las dimensiones
mas alteradas las de cansancio emocional
y logros personales. La despersonalizacién
jugd un papel poco significativo, lo cual
coincide con otros reportes en la litera-

tura18,19

que han evidenciado que en las
mujeres el cansancio emocional contri-
buye mas con el sindrome y en hombres
la despersonalizacion. Esta vulnerabilidad
en mujeres posiblemente sea causada por
la doble carga de trabajo que conlleva la
practica profesional y las tareas domésti-
cas. En contraste con lo encontrado por
otros autores, en este trabajo se identifi-
caron diferencias significativas en relacién
con la edad, ya que las mujeres de 30 a 49
afios son las que tuvieron mayor riesgo de
presentar el sindrome. Con base en estos

datos, es probable que la crianza de los

hijos y el trabajo doméstico se hagan mas
demandantes. Esta inferencia resulta mas
firme cuando encontramos que el sentirse
con sobrecarga y sola en las labores del
hogar eleva la probabilidad de presentar
sB. Es conocida la relacién entre SB y
sobrecarga laboral, pero no se encontré
descrita en la literatura la relacién entre
la sobrecarga de trabajo y las labores del
hogar. En este estudio hubo asociaciones
significativas en este aspecto.

Si bien el estado civil y/o vivit en pateja
no se asociaron significativamente, llama la
atencién que tener una mala relacién con la
pareja sea una variable fuertemente asociada
con la presencia del sindrome, asi como el
que la mujer no se sienta con libertad de
utilizar y decidir el destino de su dinero.

El sB lleva, al cabo del tiempo, a una
autodestruccion del individuo, ya sea por
abuso de drogas o incluso el suicidio. En este
trabajo se encontré asociacion del sindrome
como factor de riesgo para el consumo de
alcohol en enfermeras.

En las enfermeras participantes en
este estudio, el nivel académico de técnico
en enfermerfa es un factor de riesgo para
el dafio con poca fuerza de asociacién (RM

de 1.97).
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