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RESUMEN

Introducciodn: el sindrome de burnout se caracteriza por
cansancio emocional, despersonalizacién y abandono de la
realizacion personal. El 40 por ciento de la poblacién eco-
némicamente activa en México esta deprimida. Objetivo:
identificar la asociacion entre burnout y depresién en perso-
nal de enfermeria que labora en un Hospital de Alta Espe-
cialidad. Material y métodos: se aplic el cuestionario de
Maslach para medir burnout y el cuestionario de Zung para
medir depresion. Encuesta transversal. Estudio prolectivo,
descriptivo. Resultados: se encuestaron 73 enfermeras:
15.07% (11) cursa con cansancio alto. 21.92% (16) con va-
lores altos de despersonalizacion. El 63.01% (46) presenta
realizacion alta. La depresion grave se presenta en el 6.85%
(5). Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson para
analizar la relacién entre sindrome de burnout y depresion,
encontrandose correlaciones positivas en cada uno de los
tres componentes del burnout. Conclusiones y discusion:
el burnout y la depresion estan asociados en el grupo estu-
diado. Se presentan con puntajes altos en las enfermeras
que tienen un promedio de edad de 36 + 5.8 anos, casadas
y con licenciatura. Se encuentran asociados con la antigue-
dad laboral. El personal que también labora en otro hospital
cursa con puntajes altos del sindrome asociado a depresion
grave.
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ABSTRACT

Introduction: Typical Burnout signs are: mental tiredness,
depersonalization and personal sense of fulfillment abandon-
ment. 40 percent of the economical Mexican active popula-
tion is depressed. Aim: To identify the association between
the Burnout syndrome and the depression in the nursing
staff of a High Specialty Hospital. Material and methods:
The Burnout syndrome was measured through the Maslach
survey. Depression was measured through the Zung survey.
Transversal survey. Projective-descriptive study. Results:
From the 73 interviewed nurses: 15.07% (11) undergo a
complete tiredness, 21.92% (16) show high ranking of dep-
ersonalization and 63.01% (46) show high fulfillment sense.
Severe depression is evident in 6.85% (5). Pearson correla-
tion coefficient was used to analyze the connection between
the Burnout syndrome and depression. Positive correlations
were found in each of the three components of the Burnout
syndrome. Conclusions and discussion: Burnout and de-
pression were in association within the studied group. The
average group, where the scores are high are among 36 +
5.8 years old, married and with B.A studies. Results are re-
lated with seniority. The nursing staff who also works in an-
other hospital has high scores of the syndrome associated
with severe depression.
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INTRODUCCION

El sindrome burnout (estar quemado en inglés) se define
como un sindrome de estrés crénico en aquellas profe-
siones de servicios, que se caracterizan por una atencion
intensa y prolongada con personas que estan en una si-
tuacion de necesidad o dependencia.’

Se caracteriza por un proceso marcado por el cansan-
cio emocional, la despersonalizacién y el abandono de la
realizacion personal.

El cansancio o agotamiento emocional constituye la pri-
mera fase del proceso, caracterizado por una progresiva
pérdida de las energias vitales y una desproporcion cre-
ciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimen-
tado. En esta etapa, las personas se vuelven mas irrita-
bles, aparece la queja constante por la cantidad de trabajo
realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las ta-
reas. Desde una mirada externa, se les empieza a percibir
como personas insatisfechas, quejosas e irritables.?

La despersonalizacion (que no es sindnimo del cuadro
psiquiatrico del mismo nombre), es un modo de respon-
der a los sentimientos de impotencia, indefension y des-
esperanza personal. En esta fase alternan la depresién y
la hostilidad hacia el medio.

El abandono de la realizacion personal es la tercera
fase del proceso y consiste en el progresivo retiro de to-
das las actividades que no sean las vinculadas con las
que generaron el estrés crénico. En esta etapa hay pér-
dida de ideales y, fundamentalmente, un creciente aleja-
miento de las actividades familiares, sociales y recreati-
vas, creando una especie de autorreclusion.®*

La diferencia del estrés simple y el sindrome de burnout
€s que, mientras el primero puede desaparecer tras un pe-
riodo adecuado de descanso y reposo, el burnout no decli-
na con las vacaciones ni con otras formas de descanso.’

Sus efectos sobre la salud se dan en los niveles fisicos,
emocionales, de comportamiento y sociales. El deterioro
se caracteriza por irritabilidad, dificultad para concentrar-
se, trastornos del suefio, susceptibilidad aumentada y dé-
ficit en la memoria. En el plano psicosomatico, ademas
de las perturbaciones del suefio, se dan cefaleas, dolores
musculares y disfunciones sexuales y menstruales.5”

También se han encontrado otros factores asociados
como la insatisfaccion marital, relaciones familiares em-
pobrecidas, falta de tiempo de ocio y supresion de la acti-
vidad fisica, junto con insatisfaccion permanente y sobre-
carga en la agenda laboral. En sintesis, les resulta casi
imposible disfrutar y relajarse.®

La identificaciéon del sindrome de burnout puede rea-
lizarse mediante instrumentos que miden el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion perso-
nal; el mas utilizado y del cual puede valerse es el cues-
tionario Maslach Burn Out Inventory.

El Maslach Burn Out Inventory (Maslach C, Jackson
SE), consta de 22 items que se valoran con una escala
tipo Likert (escala ordinal), explora sentimientos y acti-
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tudes del profesional en su trabajo y hacia su paciente.
Cada uno de los tres aspectos fundamentales del sindro-
me es valorado como subescala.

Cansancio emocional: valora la vivencia de fatiga emo-
cional por las demandas del trabajo.

Despersonalizacion: valora las respuestas de tipo im-
personal y actitudes negativas hacia los pacientes, de
frialdad y distanciamiento.

Realizacion personal: valora la satisfaccion personal
y los sentimientos de autoeficacia y competencia en la
préactica del trabajo cotidiano.

Desde el punto de vista de la psicopatologia, la depre-
sidn corresponde a los trastornos del estado de animo;
éstos a su vez tienen como caracteristica principal una
alteracion del humor. Para fines particulares de este tra-
bajo hablaremos de depresién en términos generales, sin
incluir la clasificacion del Manual Diagndstico y Estadisti-
co de los Trastornos Mentales (DSM-IV).® Algunas de las
caracteristicas de los episodios afectivos son: un estado
de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en
muchas actividades.®

La depresion se acompana de un malestar clinico sig-
nificativo, en ocasiones cronico, de deterioro social, la-
boral o de otras areas de la actividad de la persona. En
algunas de éstas la depresion es leve y la actividad de la
persona puede parecer normal, pero a costa de un gran
esfuerzo.

Generalmente, las personas portadoras del sindrome
depresivo leve o moderado desconocen su situacion y no
en pocos casos la niegan. Muchas de éstas transitan por
la vida considerando que su estado de &nimo es normal
y producto de las vicisitudes de la vida diaria (depresion
enmascarada).'’

La psicologia de la Gestalt concibe la depresién como
una retroflexion, esto es, volver la hostilidad —de la que
nos habla Bergeret— contra si mismo. Es una forma de
automutilacion psicoldgica en la cual la persona dirige
su energia hacia si misma en lugar de clarificar su in-
conformidad y resolver sus asuntos de una manera mas
fisioldgica.'?13

La teoria psicoanalitica explica que los sintomas de-
presivos se originan como un bloqueo de la libido: cuando
el individuo no ha sido lo suficientemente gratificado, se
siente no amado e incapaz de amar y consecuentemente
se percibe desesperanzado de si mismo y de su futuro.™

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
«la depresion serd la primera causa de incapacidad la-
boral en el 2020 y la tercera causa de morbilidad, des-
pués de las enfermedades coronarias y los accidentes
de transito. En el mundo hay 340 millones de personas
con depresién».'s

La depresion afecta mas a las mujeres que a los hom-
bres en una proporcion de tres a una. Una de cada 10
personas que acuden a solicitar los servicios publicos de
salud cursa con depresion. El 40 por ciento de la pobla-
cién econdmicamente activa en México esta deprimida.
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La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-
Rating Depression Scale, SDS), desarrollada en 1965, es
una escala de cuantificacion de sintomas de base empi-
rica y derivada en cierto modo de la escala de depresion
de Hamilton.

MATERIAL Y METODOS

Objetivo general: identificar la asociacion entre sindrome
de burnout y sindrome depresivo en personal de enfer-
meria que labora en un Hospital de Alta Especialidad del
Estado de México.

Objetivos particulares: identificar si el sindrome de bur-
nout se asocia con algunas variables sociodemograficas.

Previa informacién del proyecto y consentimiento in-
formado a las encuestadas, se aplicaron los cuestiona-
rios y se calcularon medidas de resumen (proporciones),
medidas de tendencia central (promedio, moda y media-
na), medidas de dispersidn (rango y desviacion estandar);
ademas, se calculé el coeficiente de correlacion lineal
simple con la férmula Producto-Momento de Pearson.

Se aplico el cuestionario de Maslach para medir sin-
drome de burnout (agotamiento emocional, despersona-
lizacién, falta de realizacion profesional) y el cuestionario
de Zung modificado por Conde para medir depresion.

Se encuestaron 73 enfermeras que laboran en el turno
nocturno del Hospital de Alta Especialidad «Mdnica Pre-
telini» del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM).
El protocolo de investigacion fue evaluado y avalado por
el Comité Local de Investigacion y Bioética del Hospital.

Diseno: encuesta transversal; Tipo de estudio: prolec-
tivo, transversal, descriptivo.

RESULTADOS

Se encuestaron 73 enfermeras con un promedio de edad
de 33 + 8.7 afos con un rango de 20 a 55, mediana de 30
y moda de 28.

Del total de las encuestadas (73), 47.95% (35) son sol-
teras; 43.84% (32) casadas y 8.22% (6) viven en unidn
libre.

Con un promedio de escolaridad en afios de 15 + 2,
rango de 12 a 19. El 60.27% (44) cuenta con licenciatura
y el 2.74% (2) con maestria.

El tiempo promedio en afos que tienen trabajando en
el ISEM es de 4.76 = 9 afos; 10.96% (8) manifestaron
sentirse descontentas en su servicio, 72.60% (53) estan
empleadas bajo el régimen del Seguro Popular y 26.03%
(19) trabajan en otros hospitales del sector salud.

Las encuestadas invierten un promedio de 1.10 + 1 h.
en el traslado al hospital con un rango de 0.10 a 2.3 h.

En relacion al sindrome de burnout 15.07% (11) cursa
con cansancio alto (Cuadro 1), 21.92% (16) con valores
altos de despersonalizacion (Cuadro Il). El 63.01% (46)
presenta realizacién alta (Cuadro Ill). El 6.85% (5) pre-
senta depresion grave (Cuadro V).

Cuadro 1. Proporciones del componente cansancio
del sindrome de burnout.

Cansancio Num. %

Alto 11 15.07
Moderado 5 6.85
Bajo 57 78.08
Total 73 100.00

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro Il. Proporciones del componente

despersonalizacién del sindrome de burnout.

Despersonalizacién Num. %

Alta 16 21.92
Moderada 15 20.55
Baja 42 57.53
Total 73 100.00

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro lll. Proporciones del componente realizacién

del sindrome de burnout.

Realizacién Num. %

Alta 46 63.01
Moderada 15 20.55
Baja 12 16.44
Total 73 100.00

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro IV. Proporciones en cuanto a los grados
de depresién.

Depresion Nom. %

No 2 2.74
Leve 12 16.44
Moderada 54 73.97
Grave 5 6.85
Total 73 100.00

Fuente: Encuesta directa.

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para
analizar la relacion entre sindrome de burnout y depre-
sién encontrandose correlaciones positivas en cada uno
de los tres componentes del burnout, con un coeficiente
significativo (Cuadro V). Ademas se aplicé el mismo co-
eficiente para analizar la relacion entre valores altos de
cansancio con la depresion grave y se encontré correla-
cion positiva significativa (Cuadro Vi).
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Cuadro V. Andlisis de la variable depresion y su relaciéon

con los tres componentes del sindrome de burnout.

Coeficiente de correlaciéon

de Pearson R p
Cansancio y su asociacién .709 < 0.05
con depresiéon

Despersonalizacién y su .654 < 0.05
asociacién con depresion

Realizacién y su asociacién .981 < 0.05

con depresiéon

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro VL. Relacién entre depresién grave y ausente
con cansancio alto y bajo.

Coeficiente de correlacion

de Pearson R p
Depresion grave y su 0.871 < 0.05
asociacién con cansancio alto

Sin depresiéon y su asociacién 1.000 < 0.05

con cansancio bajo

Fuente: Encuesta directa.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El sindrome de burnout y la depresion estan asociados
considerablemente en el grupo estudiado. En cuanto a
los tres componentes del burnout (cansancio, desperso-
nalizacién, realizacién) y al sindrome depresivo, éstos se
presentan con puntajes altos con mayor frecuencia en las
enfermeras que tienen un promedio de edad de 36 + 5.8
afos, casadas y con licenciatura.

El burnout y la depresién grave estan asociados con la
antigliedad laboral. Asimismo, se encontré que el perso-
nal que también labora en otro hospital cursa con punta-
jes altos del sindrome asociado a depresion grave.

El cansancio moderado y la depresion moderada estan
asociados con todas aquellas enfermeras que manifesta-
ron estar descontentas con la asignacién al Servicio.

No se encontré asociacion con otras variables como
son: el numero de hijos o el tiempo que invierten en el
traslado al hospital.

El sindrome de burnout es frecuente en las profesiones
asistenciales. El personal de enfermeria no esta exento
de padecerlo, ya que se encuentra sujeto a demandas
constantes y estresantes, tanto por parte de los usuarios
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como de los médicos; aunado esto a factores externos
como son una segunda jornada laboral, estado civil, tiem-
po de traslado, exigencias econémicas, etcetera.

El propésito de este estudio fue medir el nivel del sin-
drome de burnout y su posible asociacion con la depre-
sion y algunas otras variables. Los resultados muestran
la presencia del sindrome y su asociacion con depresion
en una poblacion relativamente joven con un promedio
de antigliedad laboral bajo (6.36 + 10.90) en relacion a lo
reportado en la literatura internacional.
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