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RESUMEN

El presente estudio investigativo tiene como objetivo general determinar la prevalencia y
factores organizacionales asociados al sindrome de Burnout en personal sanitario del
territorio “Mantica Berio” de la ciudad de Ledn, como objetivos especificos se planteo
describir las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales, estimar los niveles de
Burnout, identificar las caracteristicas organizacionales asociadas al sindrome de
Burnout y determinar los factores sociodemograficos y laborales asociados al sindrome
de Burnout. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal correlacional, la
muestra de estudio estuvo conformada por 60 profesionales sanitarios (médicos,
enfermera y auxiliares).Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se visitd la
direccion del territorio “Mantica Berio” para solicitar la debida autorizacion del estudio,
se aplicaron dos instrumentos para recolectar la informacion: un cuestionario para
obtener informacién sobre variables sociodemograficas, laborales y caracteristicas
generales de la institucién, se aplico el inventario de Burnout elaborado por Maslach y
Jackson (MBI-1986) para medir la frecuencia e intensidad del Burnout. Como resultados
de los niveles del sindrome de Burnout se obtuvo que 21.6% de profesionales
presentan un nivel de Burnout bajo, 1.7% presentan nivel de Burnout medio y 5%
presentan nivel de Burnout alto. Al establecer la relacion entre las caracteristicas
organizacionales y el sindrome de Burnout se logré observar que el 28.3% de la
poblacién de estudio con presencia del sindrome de Burnout considera que la dinamica
de trabajo en su ambiente laboral es un factor desfavorable. De acuerdo a los factores
sociodemogréficas y laborales asociadas al sindrome de Burnout se determino que el
personal sanitario del territorio Mantica Berio que se encuentra en el grupo de edad de
36 afios a mas, con estado civil soltero o divorciado, que labora en el area urbana, que
tiene 9 a mas afios de trabajar y llegan a laborar mas de 40 horas a la semana, son las

personas que tienen mas posibilidad de desarrollar sindrome de Burnout.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, caracteristicas organizacionales, factores

sociodemogréficos y laborales, médicos, enfermeras.
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I.- INTRODUCCION.

El trabajo siempre ha ocupado un papel fundamental en la vida personal y en la
estructura social, ya que constituye la principal fuente de ingresos econémicos para la
mayor parte de las personas, al mismo tiempo permite satisfacer necesidades
psicosociales como la autodeterminacion, el prestigio, los contactos sociales y el
desarrollo personal. Pero al mismo tiempo puede ser generador de efectos psicolégicos

negativos. @

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta el punto que puede considerarse
como “El malestar de nuestra civilizacion”, afectando tanto a la salud y al bienestar
personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto de la salud laboral

surge el desarrollo de un nuevo proceso: el sindrome de Burnout.

El agotamiento profesional (Burnout), se produce principalmente en el marco laboral de
las profesiones que se centran en la prestacion de servicios y se ha detectado
principalmente en profesionales que mantienen una relacién constante y directa con
personas que tienen una situacién de necesidad o dependencia , ejemplo de ello son
los médicos, enfermeras que se enfrentan a eventos de intensa carga emocional para
el profesional, confirmado lo mencionado por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2000), quien define a los trabajadores de la salud como profesionales altamente

estresados.®

Desde su enunciacion por el psicoanalista norteamericano Herbert Freudenberger en
1974, el sindrome de Burnout ha sido un concepto ampliamente empleado en la
literatura cientifica sobre estrés laboral. El sindrome "Burnout” es un término inglés que
podria traducirse literalmente como "quemadura” y cuyo equivalente en espafiol seria
"agotamiento mental”, "estrés laboral", "fatiga laboral”, "fatiga profesional”, "desgaste

profesional".®¥
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Ramos y Dominguez en el trabajo de investigacidon “Prevalencia de Burnout y variables
asociadas en los médicos de atencion primaria de Burgos (Espafia)”, concluyeron que:
El 67.9% de profesionales médicos presentan Burnout, de los cuales la tercera parte
(21.6%) de grado maximo. ©

La prevalencia del sindrome de Burnout a nivel internacional es variable respecto al
grupo ocupacional y fluctia de 17.83% reportada en enfermeras de Espafia hasta un

71.4% en médicos asistenciales del mismo espacio geografico. ¢

En el ambito latinoamericano, Chile registra una prevalencia del sindrome de Burnout
del 30% en profesionales de salud de los niveles primario y secundario de atencion y

afecta principalmente a las mujeres que ejercen la medicina. ©

En Peru, estudios efectuados por Quiroz y Saco en la investigacion “Factores asociados
al sindrome Burnout en médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de
ESSalud del Cusco”, determinaron que el sindrome Burnout bajo se presenta en el
79.7% de médicos y 89% de enfermeras; en grado medio en el 10.9% de médicos y
1.4% de enfermeras, asociado a la jornada laboral mayor de 40 horas semanales,
menos de 6 horas de esparcimiento semanal y otros trabajos fuera del hospital.

A nivel municipal se realizé un estudio de corte transversal realizado por Aragén
Paredes, M. B, Morazan Pereira, D. | y Pérez Montiel, R. (2007) “Sindrome de Burnout
en médicos y personal de enfermeria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello” obteniéndose como resultado que el 14% de médicos y 28% del personal de

enfermerfa padecian del sindrome de Burnout. *°

En el afio 2008, un estudio del sindrome de Burnout en personal asistencial del Hospital
Roberto Calderdn de la ciudad de Managua, encontré una prevalencia de 92% en grado

moderado y alto de Burnout.
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Koulakova, en el estudio; Desgaste profesional (Burnout) en los trabajadores de
enfermeria asistencial de los Hospitales Publicos del Occidente de Nicaragua, obtuvo
como resultados que la mayoria de las enfermeras 63.9% se encontraban afectadas
moderadamente y solo 2% altamente afectadas con sindrome de Burnout respecto a

cada ambiente hospitalario. V)

El Clima Organizacional ha sido considerado por diferentes investigaciones, una
variable moduladora por la influencia que ejerce tanto en el comportamiento como sobre
el desempefio de los trabajadores, pudiendo repercutir en la efectividad de las organi-

zaciones.

La importancia de esta relacion se puede abordar por el valor que la actividad laboral
tiene en la vida de las personas, Fernandez y Paravic (2003), sefialan que el trabajo
juega un papel destacado en la vida del hombre, dado que la mayoria de las personas
pasan una tercera parte del dia trabajando y lo hacen la mitad de su vida. *?

En lo relacionado con el Burnout, Bilge (2006) sefiala que no es apropiado centrarse
s6lo en el individuo al analizar el desarrollo del sindrome de Burnout, ya que la
dificultad de establecer un equilibrio entre los empleados y su ambiente de trabajo

desempefia un importante papel en la aparicién del Burnout en el individuo. *®

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo viene unida a la
necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral. Actualmente, resulta necesario
considerar los aspectos de bienestar y salud laboral de las organizaciones, pues la
calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental que los profesionales
asistenciales conllevan tiene repercusiones no solo referentes a la organizacion sino

también sobre la sociedad en general.

Es por ello que la presente investigacion deriva de un beneficio para la institucion, al
identificar la prevalencia de esta patologia profesional y las caracteristicas organiza-

cionales asociadas a la presencia de este fendmeno con el objetivo de implementar en el
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futuro, acciones que permitan hacer frente a las condiciones organizacionales adversas

gue pudieran estar afectando a este personal.

La relevancia social de este estudio investigativo se fundamenta en la necesidad de
promover la salud ocupacional, tendente a prevenir el sindrome de Burnout en los
profesionales de salud mediante el control de los factores de riesgo modificables, que

garanticen un mejor desempefio profesional.

Finalmente esta investigacion posee un valor tedrico, en la medida que inicia la
investigacion cientifica de la prevalencia del sindrome de Burnout en unidades de salud
de nuestro municipio, lo cual puede servir de base a futuras investigaciones en la
profundizacién del estudio de este problema en otras unidades asistenciales que
ayuden a caracterizar el sindrome de Burnout en nuestro medio y emprender acciones

para enfrentarlo.
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dentro del campo de la salud, los profesionales de medicina y enfermeria tienen a su
cargo una mayor variedad de actividades, por ello el estrés laboral es un factor
importante que puede afectar su rendimiento, esta razon sustenta la necesidad de que
un problema de salud como el sindrome de Burnout deba ser estudiado, tratado y

sentar las bases para su solucion.

Es por esto que se considera que es de suma importancia que dentro de las organiza-
ciones de salud se conozca cual es el ambiente organizacional que predomina en los
mismos y como es percibido por los trabajadores de dichas organizaciones como un
factor intrinseco que podria repercutir directamente en la salud fisica y mental del

individuo.
Ante esta situacion nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la prevalencia y las caracteristicas organizacionales asociadas al

Sindrome de Burnout en el personal sanitario del territorio “Mantica Berio” de la

ciudad de Ledn, en el periodo comprendido de Agosto a Diciembre 2010?
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lll.- OBJETIVOS.

General:

Determinar la prevalencia y factores organizacionales asociados al sindrome de
Burnout en personal sanitario del territorio “Mantica Berio” de la ciudad de Ledn, en el

periodo comprendido de Agosto a Diciembre 2010.

Especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal sanitario del
territorio “Mantica Berio” de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido de Agosto a
Diciembre 2010.

- Estimar los niveles de Burnout que presentan el personal sanitario del territorio
“Mantica Berio” de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido de Agosto a Diciembre
2010.

- ldentificar las caracteristicas organizacionales asociadas al sindrome de Burnoutdel
personal sanitario del territorio “Mantica Berio” de la ciudad de Leén, en el periodo

comprendido de Agosto a Diciembre 2010.

- Determinar los factores sociodemogréficos y laborales asociados al Sindrome de
Burnout del personal sanitario del territorio “Mantica Berio” de la ciudad de Ledn, en el

periodo comprendido de Agosto a Diciembre 2010.
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IV.- MARCO TEORICO.

Desarrollo tedrico del término Burnout.

El término Burnout se tomo de la industria aeroespacial, que significa agotamiento del
carburante de un cohete como resultado del calentamiento excesivo. La traduccion

literal de este término es "estar quemado".

Se trata de un sindrome clinico descrito en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra
que trabaj6é en una clinica para toxicomanos en New York, este término alude a la idea
de quemar, arder o consumirse, quienes lo sufren estan superados por las situaciones

gue deben enfrentar.

Caracteristicas generales del Sindrome de Burnout.

Aparece de forma brusca: aparece de un dia para otro, lo que varia es la intensidad
dentro del mismo individuo. Negacidn: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un
fracaso profesional y personal. Fase irreversible: entre el 5y el 10% de los casos el

sindrome resulta irreversible. Por lo tanto, es importante la prevencién. %

Conceptualizacion del término Sindrome de Burnout.

Hasta la actualidad no existente un enunciado aceptado Unicamente para definir el
término Burnout, lo que si existe es un consenso de que se trata de una respuesta
producto de un estrés laboral cronico, como resultado de una experiencia subjetiva
interna que comprende sentimientos y actitudes que afectan negativamente al sujeto
qgue lo padece, provocando alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiolégicas

con consecuencias nocivas para la persona y para la organizacion.

Segun Ferrer Puig (2005), las caracteristicas definitorias del sindrome nos hablan de
un proceso de estrés crénico progresivo cuya aparicién se da a lo largo de uno a tres
afios con una latencia superior a los procesos genéticos del estrés y que es generado

por una sobrecarga no tanto de tipo cuantativo como cualitativo, al tiempo que es
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acompafado de una elevada motivacion inicial que con el paso del tiempo disminuye
hasta desembocar en actitudes negativas. Los primeros sintomas que se observan son
la disminucion de eficacia y eficiencia. El profesional no se recupera del cansancio y

de la fatiga haga lo que haga.

Mingote (1997) afirma que la definicion mas precisa del sindrome de Burnout desde el
ambito de la psicopatologia nos la ofrece Brill (1984) que lo describe como un estado
disfuncional y disférico relacionado con el trabajo, mediado por las expectativas, en
una persona sin otra psicopatologia mayor, que habia tenido hasta entonces y durante
bastante tiempo un nivel de eficacia y afectividad adecuado, y que no los recuperara

sin ayuda externa o una reestructuracién del entorno laboral.
Existen dos perspectivas diferenciadoras para delimitar conceptualmente el sindrome
de Burnout en las que por un lado, encontramos la perspectiva clinica y la perspec-

tiva psicosocial.

Perspectiva clinica:

Freudenberger (1974), desde un enfoque clinico, entiende que el sindrome de Burnout
en realidad describe la experiencia de agotamiento, decepcién y pérdida de interés por
el desempefio de la actividad laboral caracteristico fundamentalmente de los
profesionales de ayuda, en un primer momento sanitarios, y cuyo trabajo tiene como
referente principal el contacto directo con las personas. Este estado seria la
consecuencia de encauzar su trabajo de expectativas inalcanzables y se caracteriza
por un estado de agotamiento por una dedicacion al trabajo intenso sin tomar en

consideracién las propias necesidades.

Desde la corriente psicoanalitica, Fischer (1983) concibe la aparicion del sindrome de
Burnout como un estado proveniente de la herida narcisista que lleva al individuo a la
disminucion de la autoestima. Finalmente, la persona no puede responder a las

expectativas y a la imagen que tiene de si misma y se desilusiona. Es tipico del trauma
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narcisista que entonces busque y encuentre un enemigo natural, estos son las

personas a las que han dedicado toda su atencion y esfuerzos.

Perspectiva psicosocial:

Esta perspectiva es mas utilizada para entender como se inicia y progresa el sindrome
de Burnout y sus sintomas a lo largo de un proceso en el que el individuo va pasando
por una secuencia de etapas o fases diferentes con sintomatologia diferenciada.
Desde este enfoque el sindrome de Burnout es considerado como un proceso en el
que se conjugan las peculiaridades personales y las caracteristicas del contexto

laboral, un proceso que se desarrolla por y desde la interaccion de ambas.

Aungue son numerosos los autores que abordan el estudio desde esta perspectiva,
podria decirse que en su mayoria se adscriben a la definicion del sindrome de Burnout
elaborada por Maslach y Jackson (1986), quienes lo consideran como una respuesta,
principalmente emocional, situando los factores laborales y los organizacionales como
condicionantes y antecedentes que es la perspectiva a emplearse en esta investigacion

para realizar la prevalencia de este fenbmeno.

Los estudios de Maslach y Jackson (1981-1986) argumentan que el Burnout es un
sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de
trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones caracteristicas: Agotamiento

emocional, Despersonalizacion, Baja realizacion personal.

Modelos tedricos - etiolégicos del sindrome de Burnout.

Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria socio cognitiva del Yo.

Modelo de competencia social de Harrison.

Harrison (1983) asume gque el sindrome de Burnout es fundamentalmente una funcion
de la competencia percibida. Para este autor, la mayoria de los trabajadores que

empiezan a trabajar en profesiones de servicios de ayuda estan altamente motivados
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para ayudar a los demas y tienen un elevado altruismo. En su entorno laboral se
encuentran con factores de ayuda, que facilitan la actividad o con factores barrera que
la dificultan. Entre estos factores estan la existencia de objetivos laborales realistas, el
nivel de ajuste entre los valores del trabajador y los valores de la institucion, la
capacitacion profesional, la toma de decisiones, la ambigledad de rol, disponibilidad de

los recursos, la retroalimentacion recibida, la sobrecarga laboral.

Segun este modelo, la motivacion para ayudar va a predeterminar la eficacia del
trabajador. Cuando los trabajadores encuentran en el entorno factores barrera, los
sentimientos de eficacia disminuyen, porque el trabajador no acaba de conseguir sus
objetivos, y esto afecta negativamente a la esperanza de conseguirlos. Al mantenerse

esta situacion en el tiempo se origina el sindrome de Burnout.

Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria del intercambio social.

Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli (1993).

Buunk y Schaufeli desarrollan su modelo para explicar la etiologia del sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria, y sefialan que dentro de este campo profesio-
nal el sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los procesos de intercambio
social con los pacientes y, por otro, los procesos de afiliacion y comparacion social con

los compaferos.

En relacién a los procesos de intercambio social con los pacientes, los profesionales de
enfermeria identifican tres variables estresoras relevantes para el desarrollo del
sindrome: la incertidumbre, la percepcién de equidad, y la falta de control. La
incertidumbre, se refiere a la falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre
como debe actuar. La percepcion de equidad alude al equilibrio percibido entre lo que
los trabajadores dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones. La falta de
control, tiene que ver con la posibilidad del trabajador de controlar los resultados de sus

acciones laborales.
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El rol de enfermeria genera bastante incertidumbre con relativa frecuencia, pues se
duda sobre su implicacion con los pacientes, sobre coémo tratar sus problemas y sienten
inseguridad sobre si hacen las cosas de manera adecuada. Ademas, las expectativas
de recompensa y equidad de los profesionales aparecen frustradas frecuentemente,
pues los pacientes suelen estar ansiosos y preocupados, y la interaccién con ellos no
resulta gratificante. En relacion a los procesos de afiliacion social y comparacién con los
compafieros, los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en situaciones de
estrés, por el contrario, en estas situaciones evitan la presencia de compafieros y

rehlyen su apoyo por miedo a ser criticados o tachados de incompetentes. 7

Modelos etiol6gicos elaborados desde la teoria organizacional.

Modelo de Winnubst (1993).

Winnubst considera que el sindrome de Burnout afecta a todo tipo de profesionales y no
s6lo a los de organizaciones de servicios de ayuda. Este modelo se centra en las
relaciones entre la estructura organizacional, la cultura, el clima organizacional y el
apoyo social en el trabajo como variables antecedentes del sindrome de Burnout. Este
autor sefiala que los diferentes tipos de estructura dan lugar a culturas organizacionales

diferentes.

Modelo de Maslach y Leiter (1997).

Se entiende que el sindrome de Burnout aparece como respuesta de una inadaptacién
cronica a la vida laboral. Nos encontramos por tanto, ante un enfoque transaccional
del medio y la persona en el que se da una relacién inversamente proporcional entre

compromiso o adaptacién al trabajo y posibilidades de padecer el sindrome.

Al ser éste un enfoque transaccional se entiende que es la propia percepcion que el
sujeto tiene de las areas en cuestibn y de su vivencia de las mismas lo que va a
determinar el peso que tengan cada una de ellas para él. Al mismo tiempo podria
darse la circunstancia de que unas areas compensen la carencia de las otras
articulandose de este modo un mecanismo explicativo que de algin modo adquiere

cierto corte individual.
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Modelo de Gil-Monte y Peir6 (1997).

Los autores entienden que el sindrome de Burnout es consecuencia de la respuesta
que el individuo emite ante el estrés laboral percibido. Acontece, cuando las
estrategias de afrontamiento empleadas fallan, por lo que ha de entenderse que se

comportan como variables mediadoras entre el estrés percibido y sus consecuencias.

El hecho de que entre los estresores estén incluidos individuos como objetos de
trabajo determina que cuando fallan las estrategias de afrontamiento éstas no solo
conllevan fracaso profesional sino también el fracaso de las relaciones interpersonales
con los usuarios. La consecuencia sera el desarrollo de sentimientos de baja
realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional. Y para defenderse de

estos sentimientos el sujeto genera sentimientos de despersonalizacién. 2

Modelo etiolégico elaborado desde la teoria estructural.

Modelo de Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1995).

Gil-Monte, Peir6 y Valcéarcel elaboraron un modelo estructural sobre la etiologia,
proceso y consecuencias del sindrome de Burnout. El sindrome de Burnout puede ser
conceptualizado como una respuesta al estrés laboral percibido (conflicto y ambigiiedad
de rol) que surge tras un proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las estrategias de
afrontamiento empleadas por los profesionales (estrategias de afrontamiento activo o de
evitacion) no son eficaces para reducir ese estrés laboral percibido. Esta respuesta
supone una variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias (falta de

salud, baja satisfaccién laboral, intencién de abandonar la organizacion, etc.).?

Factores determinantes en la aparicion del Sindrome de Burnout.

Tradicionalmente, los factores que determinan la aparicion del sindrome de Burnout y
que influyen en si de algan modo han sido estudiados en lo que refiere a variables que
apuntan al sujeto como foco central asi como aquellas que destacan la influencia de

los diferentes aspectos organizacionales.
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Factores que hacen referencia al individuo.

Variables sociodemograficas.

Segun la variable sexo, las mujeres serian el principal grupo vulnerable, en caso de
los sanitarios por razones diferentes como podrian ser la doble carga que conlleva la
practica profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de determinados
especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujeres. Ademas Maslach y
Jackson (1986) precisan que la mujer presenta puntuaciones mas elevadas en la

dimensién de agotamiento emocional, pero mas bajo en reducida realizacion personal.

La edad, aparece como una variable que puede mediatizar en el proceso del sindrome
en el contexto laboral, de tal manera que a mayor o menor edad también se debe
encontrar una correspondencia en experiencia, madurez y en la forma de afrontar las

diferentes presiones que afectan al individuo.

Gould (1985) plantea que cuanto mas joven es el trabajador mayor incidencia de

Burnout hallaremos.

En cuanto otros factores sociodemogréaficos como el estado civil y la paternidad, se
ha podido constatar que las variables familiares pueden tener cierta correlacion con el
sindrome de Burnout. La estabilidad afectiva, ser padre, equilibra a la persona y la

provee de herramientas para afrontar el estrés.

El nivel de estudios, muestra en algunas investigaciones una correlacion positiva con
el padecimiento del sindrome de Burnout. Podria suceder que los profesionales que
poseen una titulacidon superior adquieran una mayor responsabilidad y, en
consecuencia un mayor estrés. También podria darse el caso de que estos sujetos se
formulen unas expectativas laborales mas altas y en caso de no verse satisfechas, se

desilusionen y se angustien.
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En relacién al resto de variables sociodemograficas como puesto de trabajo y tipo de
contrato, Gil-Monte afirma que los resultados no son concluyentes, recomienda su

estudio en especial en aquellas investigaciones de caracter longitudinal. ?%

Variables de personalidad.

La personalidad es otra de las variables analizadas como factor causal del sindrome
de Burnout. Se ha concluido que los tipos de personalidad de los profesionales de
servicios son diferentes de otros profesionales, coinciden en encontrar que los sujetos
pronos a padecer el sindrome son empaticos, sensibles, idealistas, entregados a su
trabajo y poseedores de un enorme sentido de humanidad en el desempeio de sus
funciones. Al mismo tiempo son personas ansiosas, obsesivas, entregadas a cuanto

hacen laboralmente y muy inclinados a identificarse con los usuarios.

Se han encontrado relaciones significativas inversamente proporcionales entre el
constructo personalidad resistente (Hardiness) y el sindrome de Burnout, actuando
éste como un modulador que aminora la probabilidad de desarrollarlo en presencia de

estresores.

Este patron de personalidad se caracteriza por un sentimiento de compromiso hacia si
mismo y el trabajo, por una percepcion de control del ambiente, asi como una tendencia
a acercarse a los cambios de la vida con una actitud de desafio antes que de amenaza,
gue suponen las tres dimensiones que configuran este tipo de personalidad (compro-
miso, control y desafio).

También se han encontrado correlaciones positivas y significativas entre realizacion
personal en el trabajo y hardiness asi como negativas con despersonalizacion y

agotamiento emocional.

El locus de control, también se ha asociado significativamente con el aumento del
sindrome de Burnout. Diferentes investigaciones han concluido que los individuos cuya
creencia generalizada es que los acontecimientos que les toca vivir y sus

consecuencias no son controlados por sus propias decisiones sino por fuerzas
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externas como personas, la suerte o el destino (locus externos), son mas propensos al
padecimiento del sindrome de Burnout que aquellos otros profesionales cuyo locus de

control es interno. Y

El patron tipo A de conducta, esta definido por la tendencia del sujeto a la ambicion,
la competitividad e implicacion laboral. También como impaciencia, urgencia temporal
y actitudes hostiles. Conductas que Unicamente se observaran en situaciones
estresantes. En las diferentes investigaciones también se han obtenido resultados
significativos para la relacion entre este tipo de patron y el sindrome de Burnout, el
impacto de este patron de conducta se operativiza a través de sus efectos sobre las
redes de apoyo social en el trabajo asi como la tendencia de estos sujetos, por
definicion a la sobrecarga laboral y a la no realizacién de determinadas conductas que

bien podrian mejorar su resistencia.

En relacién a las estrategias de afrontamiento, utilizadas por el sujeto diversas
investigaciones han determinado que aquellos sujetos que habitualmente emplean
estrategias de afrontamiento al estrés de caracter activo o centrado en el problema, en
contraposicién a los que las utilizan de escape o centrado en la emocion, previenen la

aparicion del sindrome de Burnout. 2

Variables del contexto organizacional.

Apoyo organizacional, es una variable que tiene efectos directos e indirectos sobre
el sindrome de Burnout abarca tanto el soporte de los comparferos de trabajo y
superiores. Para explicar su incidencia sobre la dimension de despersonalizacién, se
entiende que el apoyo organizacional ayuda a que el profesional sea consciente de
cudl es su realidad social ayudandole a recuperar la capacidad de compromiso con la
responsabilidad social (Bierhoff y Klein, 1990). No sélo el apoyo emocional entregado
por los diversos miembros de la organizacion, también el apoyo técnico disminuye el
impacto del padecimiento del sindrome entre los trabajadores. Etzion (1984), también
mantiene este planteamiento, pero sefiala que se da méas en los hombres que en las

mujeres.
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Expectativas en el trabajo, tienen que ver con el hecho de que en el trabajo se
cumplan aquellas metas que la persona se forjé hacia él, que exista el éxito constatable
que el individuo persigue. Conforme disminuye la probabilidad de que se cumplan las
expectativas, mayor es la opcion que aparezca el sindrome de Burnout. En este sentido
se ha comprobado que aquellos individuos que valoran mas negativamente las
situaciones probleméticas del trabajo, presentan una mayor predisposicién al agota-

miento emocional.

Relaciones con los comparieros, dichas relaciones son decisivas en la dinamica que
se genera y, por tanto, en cuanto al clima laboral resultante. Sandoval (1993) plantea
que cuanto mas aversivo es este clima, mas probabilidad hay de que aparezca Burnout.
Sarros (1988) precisa que esto ocurrira, pero principalmente con la dimensién desper-

sonalizacion.

Negativa dindmica del trabajo, es el fruto de interacciones mal conducidas con
comparieros o supervisores, de planteamientos directivos descendentes poco claros, de
un mal establecimiento de los roles a desempaiiar. Ensiedell y Tully (1981); Usprung
(1986) plantean que este tipo de dinamica predispone al Burnout.

Exigencias del trabajo, referidas a las exigencias del trabajo que sobrepasan las
racionalmente aceptables, y que suelen ir acompafiadas de exceso de tareas que no
son agradables. A mas exigencias y por tanto mayor responsabilidad en sus
actuaciones habituales, mayor probabilidad de apariciéon del sindrome de Burnout,

sobre todo si estas exigencias van acompafiadas de falta de tiempo (Sarros, 1988).

Realizacion en el trabajo, conforme la realizacion en el trabajo es menor, Garden
(1987) plantea la existencia de mayor grado de Burnout. En este contexto, la realizacion
en el trabajo se entiende como realizacion real que es valorada mediante métodos
objetivos y percepcion de la realizacion que entra dentro de la subjetividad del
trabajador.
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Interaccion trabajador- cliente, Ursprung (1986); Burke y Richardsen (1991); Lee y
Ashforth (1993) sefialan que cuando dicha interaccion da lugar a fricciones y conflictos
cotidianos, esto puede ser una variable predictora del Burnout. (%

Participacion en la toma de decisiones, esta participacién condiciona aspectos tales
como seguridad personal, responsabilidad, realizacion personal, ya que permite al
individuo tomar decisiones que van a tener una repercusion en el trabajo, a menor

posibilidad de tomar decisiones, mayor probabilidad de padecer Burnout.

Recompensas, la falta de recompensas (tanto las econémicas como las sociales,
consecuentes a un trabajo bien realizado, o a una trayectoria profesional relevante)

predicen la aparicion del Burnout.

Rigidez organizacional, se da en aquellas organizaciones excesivamente normativas
en las que practicamente todo estd previamente definido, y las posibilidades de
improvisar 0 de tomar decisiones estdn muy restringidas. En este tipo de organiza-

ciones es mas frecuente el sindrome de Burnout.

Estresores econdmicos, segun Wade, Cooley y Savicki (1986) cuando existe
inseguridad econdmica (contrato inestable, ausencia del mismo, insuficiencia
econOmica, previsiones negativas sobre el futuro del puesto de trabajo) aumenta la

vulnerabilidad al Burnout.

Satisfaccion laboral, la satisfaccion laboral est4 provocada por los diversos compo-
nentes del trabajo e influyen en el individuo que lo desempefia, cuando esta

satisfaccion no se encuentra en el trabajo aparece el sindrome de Burnout.

Adiccion al trabajo, el término se ha aplicado a aquellos individuos que presentan una
absoluta dedicacion al trabajo, por encima de otras actividades familiares o personales.
Nagy y Davis (1985) describieron a estas personas como mas propensas a padecer

sindrome de Burnout.
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Autonomia en el trabajo, es la libertad de accion, dentro de unas normas establecidas
por la organizacion, de que dispone el individuo para desarrollar adecuadamente su
trabajo. Lee y Ashforth (1993b) sefialan que a menor autonomia mas Burnout, especial-

mente la dimension de agotamiento emocional. ?¥

Compromiso con el trabajo, cuando un trabajador puede comprometerse con su
trabajo y con la organizacién que lo representa, dedicando sus esfuerzos e ilusiones
para lograr un aumento de su realizacion laboral, existe menos posibilidades de que
aparezca el sindrome de Burnout. Niveles altos de Burnout podrian, por tanto estar

asociados con un bajo compromiso en la ocupacion.

La turnicidad laboral y el horario laboral, estos profesionales pueden conllevar para
algunos autores la presencia del sindrome de Burnout aunque tampoco existe

unanimidad en este criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor.

La antigiedad profesional, algunos autores encuentran una relacion positiva con el
sindrome de Burnout manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos primeros
afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los

momentos en los que se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.

Disfunciones de rol, el profesional no recibe las ordenes clarificadoras y necesarias
de cudles son sus tareas, le es imposible satisfacer expectativas de rol contradictorias,
en ocasiones la normativa vigente choca con las tareas que le son encomendadas,
recibe érdenes contradictorias de diversas autoridades, trabaja con dos 0 mas grupos
de personas que hacen conflictiva la integracién del trabajo. En cualquier caso son dos
las principales disfunciones de rol: la ambigliedad y el conflicto de rol.

La ambigledad de rol, es originada por la incertidumbre que el trabajador percibe en
relacion al trabajo que desempefia porque carece de la informacion suficiente. Las
diversas areas en las que se articulan destacaran la incertidumbre sobre los limites de
sus competencias, los procedimientos y medios para desempenfarlos, los criterios y

métodos de evaluacion del trabajo desempefiado y las expectativas de los demas
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miembros de la organizacion. En general, las investigaciones apuntan a que la
ambigledad del rol se constituye como un predictor mas intenso del componente
cognitivo del sindrome, esto es de la faceta que hace mencion a la baja realizacion

personal en el trabajo.

El conflicto de rol, es propio de situaciones en las que no se pueden satisfacer al
mismo tiempo expectativas de rol que se contradicen entre si. El mencionado conflicto
no lo es entre personas sino entre expectativas. Estas podrian generarse al recibir
ordenes contradictorias o por realizar actividades que estan en desacuerdo no con la
organizacion sino con lo que el propio trabajador considera que ha de realizar. El
conflicto de rol es un componente mas intenso del componente emocional del

sindrome de Burnout. ®®

Variables del contexto ambiental.

Apoyo social, este factor esta centrado fundamentalmente en el apoyo que la persona
recibe de familiares y amigos, en relacion a su desempefio laboral y las circunstancias
que su trabajo le deparan. A menor apoyo social mas posibilidades de padecer el
sindrome. Las relaciones familiares y/o de pareja positivas confieren a la persona cierta

inmunidad a padecer el sindrome de Burnout.

Relaciones interpersonales, son las relaciones mantenidas con familiares y amigos,
fundamentalmente que condicionan que el ambiente habitual de la persona sea
agradable o no. Conforme aparecen ambientes mas aversivos aumenta la frecuencia de
padecer Burnout (Friesen y Sarros, 1987). Sarros (1988), indica que es especialmente

en la dimension despersonalizacion donde mas se aprecia esta variable.

Comunicacion ,Sarros y Friesen (1987) plantean que cuando los flujos comunicativos
se deterioran mas en el ambiente social del individuo, la aparicién de Burnout aumenta.
Sarros (1988), cree que donde mas incidencia tiene es en la dimension reducida

realizacion personal.
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Actitudes de familiares y amigos, estd muy condicionada por las relaciones
interpersonales pero, en este caso, se refiere al sentido positivo o negativo de las
actitudes que familiares y amigos tienen hacia la persona. Ante actitudes mas aversivas

mas Burnout (Friesen y Sarros, 1987; Sarros, 1988).

Problemas familiares, el hecho de que ocurran problemas familiares que estén
distorsionando el funcionamiento normal de la dinamica del hogar, predispone a la

persona a sufrir Burnout segun Leiter (1992).

Recursos de afrontamiento familiares, Leiter (1990) plantea que cuando la familia
facilita la puesta en marcha de diversos recursos para afrontar las situaciones que
pueden dar lugar al sindrome de Burnout, la persona presenta menor vulnerabilidad a
su padecimiento. Estos recursos de afrontamiento son independientes de los que puede

poseer el individuo en su contexto laboral.

Sintomatologia del Sindrome de Burnout.

Desde el modelo de Maslach, las tres dimensiones definitorias del sindrome de
Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el
trabajo) conforman sintomas prioritarios y dominantes del sindrome de Burnout. Como
manifestacion del cansancio fisico nos encontramos con niveles infimos de energia,
debilidad generalizada y con un cansancio cronico. Dentro del agotamiento emocional
encontramos sentimientos de desamparo, desesperanza y entrampamiento, que
puede empujar a la persona hasta el colapso o la depresion. En el marco del
agotamiento mental nos encontramos con el desarrollo de actitudes negativas que

pueden llegar a abarcar todos los habitos de la vida de la persona.

Diversos autores (Pines, 1977; Chernis, 1980) agrupan los sintomas del sindrome de
Burnout en cuatro areas: psicosomaticas, conductuales, emocionales y defensivas.

Dentro de los sintomas psicosomaticos tendremos frecuentes dolores de cabeza,
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fatiga cronica, Ulceras o desordenes gastrointestinales, dolores musculares en la

espalda y cuello, hipertension, y en las mujeres pérdidas de ciclos menstruales.

En el area conductual encontraremos ausentismo laboral, aumento de conducta
violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse y comportamientos de alto riesgo;

por ejemplo: conducta suicida, juegos de azar peligrosos, etc.

En cuanto a los sintomas emocionales, aparece distanciamiento afectivo, impaciencia,
deseos de abandonar el trabajo, irritabilidad, dificultad para concentrarse, descenso de
rendimiento laboral, dudas acerca de su propia competencia profesional y baja
autoestima. Entre los sintomas defensivos estaran la negacion de las emociones,

ironia, atencién selectiva y desplazamiento de sentimientos.

Gil-Monte agrupa la sintomatologia del sindrome de Burnout en cuatro areas diferentes
los principales sintomas psicolégicos: sintomas cognitivos, sintomas afectivos-
emocionales, sintomas actitudinales y un ultimo un apartado etiquetado como
otros sintomas. Entre los primeros estarian el sentirse que no valoran su trabajo,
percibirse incapaz para realizar las tareas, falta de control, pérdida de la autoestima.
Entre los segundos, nerviosismo, irritabilidad y mal humor, disgusto y enfado
frustracién, agresividad, desencanto, aburrimiento, agobio, tristeza y depresion,

desgaste emocional, angustia y sentimientos de culpa.

Entre los sintomas actitudinales, falta de ganas de seguir trabajando, apatia,
irresponsabilidad, estar harto, intolerancia, impaciencia, evaluar negativamente a
compairieros, romper con el entorno laboral, frialdad hacia los pacientes, culpar a los
demas de su situacion. En el apartado de otros sintomas, en los conductuales
entraran el aislamiento, no colaborar, contestar mal y enfrentamientos. En cuanto a los

sintomas fisicos, el cansancio.

Facultad de Ciencias Medicas — Carrera de Psicologia - UNAN - LEON
21



Sindrome de Burnout lp

Consecuencias del sindrome de Burnout.

En la organizacion: Entre las consecuencias mas representativas que repercuten
sobre los objetivos y resultados de las organizaciones se pueden enunciar: la
disminucion de la capacidad y la eficacia de trabajo, el ausentismo laboral elevado,
dificultades para afrontar sobrecargas puntuales de trabajo, sentimiento de frustracion
profesional con propension al abandono del puesto, baja implicacion laboral, detrimento
de la calidad de los servicios prestados a usuarios, aumento de acciones e interaccio-
nes hostiles hacia compafieros y usuarios, frecuentes conflictos en el &mbito laboral,
indiferencia y frialdad con las personas con las que se trabaja, aumento de accidentes

laborales.

En el contexto ambiental: Maslach (1982) sefiala que la sintomatologia de emociones

y conductas propias del sindrome de Burnout no desaparecen cuando el sujeto deja el
trabajo, por el contrario se mantienen latentes y afectan su vida privada, ya que las
actitudes cinicas y de desprecio impactan fuertemente sobre su familia y amigos. El
sujeto se muestra en casa irritable, en el aspecto matrimonial se evidencian conflictos
constantes pueden resultar en enfrentamientos matrimoniales o en casos mas severos
en separacion de la pareja. Como consecuencia del agotamiento emocional de los
profesionales que padecen el sindrome estos se encuentran incapacitados para
aislarse de los problemas laborales al llegar a casa y desean estar solos, con el
consiguiente deterioro de las relaciones interpersonales. Se ocasiona un endureci-
miento de los sentimientos del sujeto a consecuencia de las actitudes de despersonali-
zacion, por lo que el sujeto se sumerge completamente en su trabajo dejando a un lado

y sin méas importancia las relaciones familiares. ¢”

Estrategias organizacionales para la prevencion del sindrome de Burnout.

Para lograr desarrollar una efectiva y funcional prevencién en las direcciones de las
diferentes organizaciones se deben desarrollar programas de intervencion dirigidos a
mejorar el ambiente y el clima institucional de la misma. Entre los programas

propuestos que se deben desarrollar podemos mencionar:
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. Programas de socializacion anticipatoria: Este tipo de programa sobre la
intervencién del sindrome de Burnout tiene como objetivo que los profesionales que
entran con alto nivel de expectativas y objetivos fijados (normalmente irreales) tengan
una vision de la realidad certera. Hace que choquen con la realidad de forma controlada
en un contexto de laboratorio que permita desarrollar estrategias constructivas para
enfrentarse con ello y ver las consecuencias. Tienen una funcion preventiva, no de

tratamiento, ya que su objetivo es disminuir las frustraciones.

. Retroinformacion o Retroalimentacion: El objetivo de esta evaluacién es
mejorar las conductas negativas mediante sistemas de recompensas, empleandose
escalas de valoracion, comparaciones y logros personales, el evaluador tiene rol de
juez y el subordinado escucha y defiende el por qué de su ejecucion. La retro-
informacion tiene como meta cambiar la ejecucion a través del autoaprendizaje y
crecimiento personal, si es positiva también aumenta los sentimientos de realizacion

personal.

. Desarrollo organizacional: En este proceso se busca mejorar las organizacio-
nes a través de esfuerzos sistematicos y planificados dirigidos a largo plazo,
focalizandose en la cultura organizacional, y en los procesos sociales y humanos de la
organizacién. El objetivo de este tipo de programa es mejorar los procesos de
renovacion y de solucién de problemas de una empresa mediante una gestion de la

cultura organizacional mas eficaz y colaborativa.®

Medidas de intervencidn sobre el Burnout.

Se han planteado diferentes estrategias para la reduccién de los efectos de la tensién y
prevencion del sindrome de Burnout, producto de factores personales, ambientales y
laborales, a este campo se le ha denominado la "Gerencia de la Tension" enfocada a

cuatro directrices:
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. Reconocimiento del Burnout

Esto implica reconocer la existencia del sindrome de Burnout y los factores que estén
asociados al mismo. Por ello se plantea la necesidad de aplicar el cuestionario Burnout
a los profesionales por lo menos una vez al afio en el control prevacacional con el fin de
detectarlo y buscar las causas del mismo; debido que es infrecuente que el profesional
acuda a pedir ayuda en forma voluntaria debido a prejuicios o porque no tiene

conciencia del Burnout que esta padeciendo.

Aungue casi todos los autores consideran al Burnout como un proceso continuo, existen
otros que consideran en la evolucién del sindrome una serie de fases que coinciden
gran parte con las propuestas de Chernis (1980). El hecho de que el cuestionario del
Burnout mida los grados de Burnout: ausente, leve, moderado y severo, facilita la
intervencion terapéutica del mismo y permite programar actividades de prevencion en

el personal de salud.

En concordancia con otros investigadores podemos diferenciar tres fases del sindrome
Burnout que nos permite realizar diferentes tipos de intervenciones de acuerdo a la fase

evolutiva:

Fase de estrés laboral: ocurre un desajuste entre las demandas laborales y los
recursos humanos y materiales, hay un exceso de demanda y escasez de recursos que

ocasionan una situacion de estrés.

Fase de exceso o sobreesfuerzo: el sujeto trata de dar una respuesta emocional al
desajuste a que estas o metido, realizando un sobreesfuerzo que motiva la aparicion de
sintomas emocionales como ansiedad, fatiga, irritabilidad, tension, asi como signos y
sintomas laborales tales como la aparicion de conductas egoistas, alineacion laboral en

el sentido de que se siente ajeno a su trabajo o a su vida auténtica, etc.

Fase de enfrentamiento defensivo: hay un cambio de actitudes y conductas que
emplea para defenderse de las tensiones a que se ve sometido, asi el sujeto aparece

emocionalmente distanciado, con deseos y fantasias de cambio de trabajo, reacciones
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de huida o retirada, mayor rigidez a la hora de realizar su trabajo, mayor nivel de
ausentismo laboral y actitudes cinicas y despreciativas en relacién con los usuarios; en

estafase los profesionales suelen culpar a los demés por sus problemas.
. La Comunicacion

El proceso de comunicarse con otros de la misma posicion y que padecen los mismos
sintomas permitira obtener consejos de coémo reducir al minimo e resentimiento y la
presion emocional que se acumula por la naturaleza del trabajo o de la carencia de
contacto con otros profesionales con los cuales deberia compartir reuniones de
confraternidad y camaraderia para mejorar el ambiente laboral. Se pueden programar
reuniones terapéuticas de grupo para trabajar los sentimientos encontrados, malos

entendidos y mejorarla comunicacion entre los compaferos de trabajo.
. La Relajacion

Porque la practica de la medicina causa un nivel anormalmente alto de tension, los
profesionales de la salud estan en mayor riesgo para desarrollar comportamientos
relacionados al Burnout como demandas excesivas autoimpuestas, dependencia,
depresion, frustracion, fatiga, abuso de sustancias ilicitas o del alcohol, todos ellos para
aliviar su dolor psiquico; se deberia en consecuencia buscar formas de relajacion que
podrian ser de dos formas: diversificando sus actividades, como por ejemplo;
dedicandose a algunos entretenimientos que no estén relacionados con la medicina; la
otra forma seria retirarse de toda actividad profesional durante un periodo como un
descanso vacacional de al menos dos veces al afio, que podria ser 15 dias cada seis

meses, 0 ambas formas.
. Desarrollo de estrategias de afrontamiento

Puesto que en el Burnout estan mediando pensamientos irracionales provocados por
los diferentes eventos estresantes, se hace necesario hacer frente al sindrome de

Burnout mediante reestructuracion cognitiva que permita combatir los pensamientos
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generadores de la situacion aversiva en la que se encuentra y que ayude a dotar al

individuo de estrategias de afrontamiento efectivas para superar su situacion.

Debe desarrollarse el conocimiento de uno mismo, mantener buenos habitos alimen-
ticios, incorporar el ejercicio como estilo de vida, incorporar buenos habitos de suerio,
conformar equipos de colegas para atender una demanda recargada de atencion de
pacientes y habilidades sociales para no sobrecargar su agenda.

Aprender las habilidades de gerencia del tiempo, debe darse tiempo para su vida
personal y compartirlo con su familia, aprender a decir "no" para no sobrecargarse de
actividades, mantener un sentido del humor, mantenerla variedad de sus tareas y
responsabilidades, continuar su educacion médica , realizar ejercicios de relajacion
muscular, mantener intereses, practicar deportes, valorar de nuevo su nivel de
espiritualidad, aprender estrategias para reestructurar su cognicion, aprender habili-
dades de solucién de problemas, técnicas de inoculacion de estrés, asertividad y

negociacion.® %9

Resultados de investigacion sobre el sindrome de Burnout en personal sanitario:

Una reciente investigacion efectuada por Peralta y Pozo (2006:9) en el equipo de salud
asistencial del Hospital de Apoyo Huanta, (Perd) determiné que el 29.2% de profesio-
nales presentaban sindrome de Burnout asociado significativamente con el tiempo de

servicio, condicion laboral, jornada laboral semanal y el perfil ocupacional.

Del Rio y Perezagua (2003) en el informe "El sindrome de Burnout en los enferme-
ros/as del Hospital Virgen de la Salud de Toledo (Espafa)”, llegaron a la siguiente
conclusién, recogidos trescientos veinte cuestionarios, que mas del 60% de los (as)
enfermeros (as) que trabajan en el hospital y el 17,83% de médicos sufria Burnout,
donde el intervalo de confianza del 95% corresponde a 14,2%-21,4%. Ademas se
objetivd la presencia de Agotamiento emocional en el 43,3% de los enfermeros/as,

despersonalizacion en el 57%; y la falta de realizacién en el trabajo en el 35,66%".
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Martinez y Del Castillo (2003) en la investigacion "Estudio sobre la prevalencia del
Burnout en los médicos del Area Sanitaria de Talavera de la Reina (Espafia)",
concluyeron que: "La prevalencia del sindrome de Burnout en profesionales médicos

del area sanitaria de Talavera de la Reina, era alta (76.4%)".

Ibafez y Vilaregut (2004), en el estudio "Prevalencia del sindrome de Burnout y el
estado general de salud en un grupo de enfermeras de un hospital de Barcelona.
Revista de Enfermeria clinica”, determinaron que: "El 71.4% de las enfermeras
estudiadas presentaron sintomas fisicos y psiquicos de origen psicolégico que podrian
requerir atencion especializada y éstos se correlaciona con el cansancio emocional y la
despersonalizacion. Las enfermeras que desean cambiar su horario de trabajo (42.9%)
o de profesion (32.9%) puntuaron mas alto en la sub escala de cansancio emocional.
Por tanto, el perfil epidemiolégico de riesgo de padecer Burnout seria el de mujer
casada con pocas horas de ocio a la semana y que desea cambiar su horario de
trabajo".

Aranda, Pando y Torres (2005) en la investigacion "Factores psicosociales y sindrome
de Burnout en médicos de México", llegé a los siguientes resultados: "La prevalencia de
Burnout en los médicos de fue 41,8%. Tanto las asociaciones significativas como
aguellas variables sociodemograficas y laborales que se comportaron como factor de
riesgo se inclinaron hacia la dimensién "agotamiento emocional”. ¢V

Aragén Paredes M.B, Morazan Pereira D.l, Pérez Montiel R. (2007) en el estudio de
investigacion “Sindrome de Burnout en médicos y personal de enfermeria del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de la ciudad de Ledn, Nicaragua”, obtuvieron
como resultados a manera general que un 28% del personal de enfermeria 'y un 14% de

los médicos padece de sindrome de Burnout.

Por otra parte al analizar los niveles de Burnout, se encontro que el 6% de las enferme-
ras presentaron niveles altos de Burnout, 1% de las enfermeras, 12.3% de los médicos
presentaron niveles medios de Burnout y un 21% de las enfermeras y 1.5% de

médicos presentaron niveles bajos del sindrome de Burnout. Al analizar las
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caracteristicas organizacionales de los meédicos y enfermeras se encontr6 que el
descriptor dinAmica del trabajo en el 76.9% de las enfermeras y el 71% de los médicos

la consideraron como un factor desfavorable. 9

Kulakova Olga (2009)en su estudio investigativo; Desgaste profesional (Burnout) en
trabajadores de enfermeria asistencial de los Hospitales Publicos del Occidente de
Nicaragua, cuyo objetivo principal era identificar el comportamiento del desgaste
profesional(Burnout), estimar la prevalencia a nivel global, identificar el comportamiento
de cada dimensién del Burnout en cada ambiente hospitalario, determinar los factores
organizacionales propios del ambiente hospitalario y su relacion con el sindrome y con
cada dimensién del Burnout, en trabajadores de enfermeria asistencial del occidente
del pais, obtuvo como resultados que: en los tres Hospitales Publicos en los que se
realizo la investigacion el 63.9% las enfermeras se encontraban afectadas moderada-

mente y s6lo un 2% se encontraban afectadas altamente con sindrome de Burnout.

En relacion a los resultados de las dimensiones del desgaste profesional (Burnout) en
Agotamiento Emocional el mayor porcentaje 78.9% presenta nivel moderado y alto, al
igual en la dimensién de Despersonalizacion con 66.9%, sin embargo en la dimension
de Realizacion Personal el mayor porcentaje 51.8% de respuesta le correspondié a la

categoria de no afectados.

Respecto a los antecedentes organizacionales y laborales propios de los ambientes
hospitalarios a partir de las medias; afectados y no afectados con el sindrome de
Burnout se pudo observar que el mayor porcentaje afectado le correspondié a los
factores: sobrecarga, contacto con la muerte y el dolor, interacciones conflictivas y

supervision.

Respecto a la asociacion del desgaste profesional (Burnout) con las variables predicto-
ras (sexo, edad, educacion, afios de servicio, etc.) no se encontrd ninguna asociacion

estadisticamente significativa con las variables dependientes. ¥
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V.- DISENO METODOLOGICO.

. Tipo de Estudio: Descriptivo Corte Transversal Correlacional.

. Area de Estudio: Territorio “Mantica Berio”, localizado a 90 kilémetros de la
capital (Managua), limitado al Noreste con el municipio de Télica y en la parte Suroeste
con la microcuenca del rio Pochote , el cual se encuentra compuesto por 9 puestos de
salud divididos en tres sectores, abarcando diferentes barrios y comarcas del departa-

mento Ledn.

. Unidad de analisis: Personal sanitario (personal médico y enfermero) que
trabajan en el centro y los puestos de salud del territorio “Mantica Berio” del departa-

mento de Leodn.

. Poblacion de Estudio: La poblacion de estudio estuvo constituida por (18)
médicos y (42) enfermeras y auxiliares que trabajan en el territorio de salud “Mantica

Berio” del departamento de Leon.

. Muestra: La muestra de estudio fue conformada por el personal sanitario
(médicos, enfermera y auxiliares, 60 profesionales) que laboran en el territorio “Mantica

Berio” del departamento de Ledn.
. Criterios de Inclusién :
- Personal médico y enfermero que trabajen actualmente en los centros 0 puestos de

salud del territorio “Mantica Berio” en el periodo de la investigacion.

- Personal médico y enfermero que trabajen en los centros o puestos de salud del
territorio “Mantica Berio” que deseen participar de manera voluntaria en el estudio

investigativo.
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- Personal médico y enfermero que trabajen en los centros o puestos de salud del
territorio “Mantica Berio” que tenga mas de un afio de laborar en los centros

asistenciales del territorio.

= Criterios de Exclusion :

- Personal médico y enfermero que no trabaje actualmente en el centro y puestos de

salud del territorio “Mantica Berio” en el periodo de la investigacion.

- Personal médico y enfermero que trabajen en el centro y puestos de salud del
territorio “Mantica Berio” que no deseen participar de manera voluntaria en el estudio

investigativo.

- Personal médico y enfermero que trabajen en el centro y puestos de salud del

territorio “Mantica Berio” que no tenga mas de un afio de laborar en el territorio.

= Fuentes de Informacion:

- Primarias: Cuestionario, Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI).

- Secundarias: Investigaciones, articulos de revistas, articulos de revistas en formato

electrénico.

= Método e Instrumento de Recoleccidon de Datos:

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se visitdé previamente la direccion del
territorio “Mantica Berio” para solicitar la debida autorizacion de nuestro estudio, una
vez aceptados se procedio a explicar a la direccion del centro y a el personal objeto de
estudio (médicos y personal de enfermeria) los fines de la investigacion y los

respectivos instrumentos a utilizar para la recopilacion de la informacion.
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En nuestra investigacion se aplicaron dos instrumentos para recolectar la informacion.

El primer instrumento a utilizar fue un cuestionario, el cual const6 de preguntas cerradas
para obtener informacion sobre variables sociodemogréficas, laborales y caracteristicas

generales de la institucion.

El segundo instrumento aplicado estuvo constituido por el Inventario de Burnout
elaborado por Maslach y Jackson (MBI - 1986) considerado como el instrumento mas
utilizado y principal en el mundo para medir la frecuencia e intensidad del Burnout.
Este sistema de evaluacion ha demostrado cumplir adecuadamente los criterios sobre

validez convergente y validez divergente exigidos a los instrumentos de evaluacion.

Este instrumento consta de 22 items en total y en el que se pueden diferenciar tres
subescalas, que miden a su vez los tres factores o dimensiones que conforman el

sindrome:

Agotamiento Emocional (AE): conformado por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
Su puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome; es decir, a
mayor puntuacion en esta subescala mayor es el nivel de Burnout experimentado por el

sujeto.

Despersonalizacién (DP): constituida por los items 5, 10, 11, 15 y 22. También su
puntuacién guarda proporcion directa con la intensidad del Burnout.

Realizacion Personal (RP): La conforman los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21. En
este caso la puntuacion es inversamente proporcional al grado de Burnout; es decir, a

menor puntuacion de realizacion o logros personales mas afectados esta el sujeto.

En este inventario se emplea un sistema de respuestas que puntdan la frecuencia con
que el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en cada item. Y se utiliza un

sistema de puntuacion de tipo Likert con siete niveles:
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. Nunca.

. Pocas veces al afio o menos.

. Una vez al mes o menos.

. Algunas veces al mes 0 menos.
. Una vez a la semana.

. Pocas veces a la semana.

o 01~ W N P O

. Todos los dias.

La relacién entre puntuacion y grado de Burnout es dimensional. Es decir, no existe un
punto de corte que indique si existe o no existe tal entidad. Lo que se ha hecho es
distribuir los rangos de las puntuaciones totales de cada subescalas en tres tramos que
definen un nivel de Burnout experimentado como Bajo (AE=0<18;DP=0<5; RP =
= 40), Medio (AE= 19-26; DP 6-9; RP 34-39) o Alto (AE = 0 2 27; DP = 0 210; RP= <33).

Hay que sefialar ademdas que las puntuaciones de cada subescala se computan por

separado y no se combinan ni se obtiene una puntuacion total del MBI.

El ac4pite del cuestionario que mide las caracteristicas organizacionales fue tomado de
la validacion de un estudio realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello de esta ciudad de Ledn, el cual esta constituido por 10 preguntas que evallan
tres dimensiones sobre: Dinamica de trabajo (2, 4, 7 y 8), Exigencias laborales (3, 9y

10) y Relaciones interpersonales (1, 5y 6).
Los grados de intensidad van de 1 a 3:

1 = En desacuerdo.

2 = Mas o menos de acuerdo.

3 =Totalmente de acuerdo.

Para realizar el andlisis de los factores organizacionales se toma en cuenta que si se

obtienen bajas puntuaciones en los descriptores de dinamica de trabajo y altas
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puntuaciones en exigencias laborales, se describen las caracteristicas organizacionales
de una forma favorable, en cambio altas puntuaciones en los descriptores de dinamica
del trabajo y bajas puntuaciones en exigencias laborales y relaciones interpersonales

describen las caracteristicas organizacionales de una forma desfavorable.

Clasificacion de las caracteristicas organizacionales

Descriptores Favorable Desfavorable
Dindmica de trabajo 4-7 8-12
Exigencias laborales 4-9 1-3
Relaciones interpersonales 4-9 1-3

Fuente: Cuestionario.

= Plan de Andlisis:

Una vez que se recolecto la informacién se procedié a la elaboracion de una base de
datos utilizando el paquete estadistico SPSS version 15 para Windows, con fin de
realizar los respectivos analisis, seguidamente se emitieron estadisticas descriptivas y
se procedio elaboracion de tablas de resultados. Ademas se establecio la prevalencia
del sindrome, asi como posibles asociaciones entre el sindrome de Burnout y las
caracteristicas organizaciones. Para comparar las caracteristicas sociodemograficas y
laborales asociadas al sindrome de Burnout se utilizo primeramente la ji-cuadrado para
establecer la significancia estadistica de las variables y el riesgo crudo o riesgo prima-
rio que tiene una persona de padecer el sindrome de Burnout , luego se utilizo el
analisis de regresion logistica (método o herramienta estadistica con mejor capacidad
para el analisis de datos de investigacion clinica y epidemiolégica), utilizando todas las

variables independientes, procediéndose a ajustarse el modelo.

Para elaborar el analisis de regresion logistica se codificaron las variables como
dicotémicas, atribuyéndoles valores de 0 a las personas en no riesgo de padecer el
sindrome de Burnout y 1 a las personas que pueden tener riesgo de padecer el

sindrome de Burnout.
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Analisis del OR:

OR mayor a 1=Riesgo/mas posibilidad de relaciones.

OR es menor a 1=No hay riesgo.

= Control de Sesgos:

Sesgo de Informacion:

Para evadir este tipo de sesgo en nuestro estudio investigativo se recurrié a instru-
mentos validados: El inventario de Burnout de Maslach (MBI) es un instrumento
utilizado y validado a nivel mundial para medir los diferentes niveles del sindrome de
quemarse por el trabajo y el acapite del cuestionario que mide los factores
organizacionales asociados al Burnout es el resultado de una rigurosa revision de un
estudio investigativo realizado con anterioridad en el Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello de nuestra ciudad de Leon.

Sesqos distractores:

Para minimizar los sesgos distractores al momento de las sesiones en que se aplicaron

los instrumentos a los sujetos de estudio se reunieron las siguientes condiciones:

Privacidad: para que las respuestas no pudiesen ser influidas si el sujeto hablaba con

otros colegas, amigos o conyuges.

Confidencialidad: debido a la naturaleza sensible de las cuestiones planteadas, para
qgue el participante se sintiera comodo a la hora de expresar tales sentimientos los

instrumentos se completaron de forma anénima.
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= Consideraciones éticas

Nuestro trabajo de investigacion se realizd con suma discrecion, ética y profesionalismo
sobre todo en el manejo adecuado de la informacion que se recolecto, con el fin de no
dafiar a las personas objeto de estudio y asi acrecentar los conocimientos cientificos,
tomando en cuenta los principios universales de la investigacion biomédica; para esto
se solicité previamente autorizacion a la direccion del territorio Mantica Berio para llevar
a cabo nuestro estudio, una vez aprobado el estudio se pidi6 la participaron voluntaria
del personal médico y enfermero del territorio, firmando primeramente el consentimiento

informado.

En el proceso de recoleccion de la informacion se mantuvo la confidencialidad de las
respuestas obtenidas individualmente de los sujetos de estudio en los instrumentos
aplicados y una vez recolectada toda la informacién se presentaran los resultados

obtenidos del estudio.

= Limitaciones del estudio:

Al momento de recolectar la informacién para el presente estudio nos encontramos con

las siguientes limitaciones:

La incertidumbre por parte de la poblacibn de estudio en formar parte del estudio
investigativo ya fuese por temor, falta de deseos o por no encontrarse presentes en el

periodo de recoleccion de la informacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Edad. 25 afios, 26 a
30 afios, 31 a
35 afnos, 36 a
40 afos, 41
afos 6 mas.
Sexo. M-F.

o Caracteristicas Soltero.
Caracteristicas Casado.
sociodemogréficas genf—:-r.ales de los Estado civil. Union libre.

y laborales. participantes Divorciado.
gue permiten Viudo.
distinguirlo de
los deméas y Ubicacioén del puesto Area urbana,
que muestran su | de salud. Area rural.

) ., Cuestionario.
situacion actual.

Médico General.
Médico
Categoria profesional. | Especialista.
Licenciado en
enfermeria.
Auxiliar de
enfermeria.

Mas de un afio,
Tiempo de laboraren | 2 a5 afios, 6 a
el centro o puesto de | 8 afios, 9 afios
salud en el territorio. | a mas.

Horas de trabajo a la | 40 horas.
semana. Més de 40
horas.
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Y

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Dias laborales.
Guardias. Fines de
semanas.
Ambos.
No aplica.
Tipo de contrato. Cuestionario.
Planta.
Eventual.
Estado Agotamiento
emocional Emocional 2
ocasionado por 27 puntos.
una sobrecarga .
de estrés laboral Alto. De;personahz
L . acion =2 10
cronico que puntos.
Sindrome de tiene influencia L Inventario de
Burnout. sobre la Realizacion
. Burnout de
motivacion personal < 33 iach
interna, puntos. NLaS aCM)él
actitudes y la Jackson (MBI).
conducta del Cansancio
individu6 que lo emocional
padece. entre 19-26
Medio. puntos.

Despersonaliz
acion entre 6-
9 puntos.

Realizacion
personal 34-
39.
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Y

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Cansancio
emocional <18
puntos. .

Inventario de
Despersonali- Burnout de
Bajo. zaciéon < 5 Maslach y

puntos. Jackson (MBI).
Realizaciéon

personal = 40
puntos.

Caracteristicas
generales de la
organizacion.

Particularidades
circunstanciales
Gnicas que
definen el
ambiente de una
determinada
institucion.

Dindmica de trabajo.

Exigencias laborales.

Relaciones interper-
sonales.

4-7 Favorable.

8-12 Desfavo-

rable.

4-9 Favorable.

1-3 Desfavo-

rable.

4-9 Favorable.

1-3 Desfavo-
rable.

Cuestionario.
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VI.- RESULTADOS.

|. Caracteristicas sociodemograficas y laborales:

Tabla 1. Edad de la poblacion de estudio
n=60

Variable Frecuencia Porcentaje

25 afios 3 5,0
26 a 30 afios 7 11,7
31 a 35 afios 16 26,7
36 a 40 afos 11 18,3
4l1afios a mas 23 38,3

!uente: !uestlonarlo.

En la poblacién de estudio se obtuvo un 38.3% (23 profesionales) entre las edades de
41 a mas afos, 18.3% (11lprofesionales) entre las edades de 36 a 40 afios, 26.7%
(16profesionales) correspondientes al grupo de 31 a 35 afios, 11.7% (7profesionales)

entre 26 a 30 afios y finalmente un grupo de 5% (3 profesionales) entre las edad de 25

afios. Ver tabla 1.
Tabla 2. Distribucién por sexo de la poblacion de estudio
n=60
Variable Frecuencia Porcentaje
Masculino 3 5,0
Femenino 57 95,0

!uente: !UESIIOH&I’IO.

En el presente estudio el sexo femenino constituyd la mayor parte de la poblacion con

95% (57profesionales), seguido del sexo masculino (3profesionales) con 5%.e" tabla 2.

Facultad de Ciencias Medicas — Carrera de Psicologia - UNAN - LEON



Sindrome de Burnout l|J

Tabla 3. Estado civil de la poblacion de estudio

n=60
Variable Frecuencia Porcentaje
‘Estadocivi
Soltero 26 43,3
Casado 25 41,7
Union Libre 6 10,0
Divorciado 3 50

uente: Cuestionario.

El estado civil estuvo constituido en su mayoria por los solteros con 43% (26
profesionales), seguido del 41.7% (25 profesionales) casados, 10% (6 profesionales) en

union libre y un 5% (3 profesionales) divorciados. Ve @23

Tabla 4. Zona de ubicacidon del puesto de salud

n=60
Variable Frecuencia Porcentaje
Urbana 50 83,3
Rural 10 16,7

uente: Cuestionario.

El 83.3% (50 profesionales) de la poblacién de estudio se encuentran ubicados en el

area urbana, seguido del 16.7% (10 profesionales) que se encuentran en el area rural.
Ver tabla 4.
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Tabla 5. Distribucion de categoria profesional de la poblacién de estudio
n=60

Variable Frecuencia Porcentaje

Médico General 14 23,3
Médico Especialista 4 6,7
Lic. en Enfermeria 21 35,0
Auxiliar de Enfermeria 21 35,0

uente: Cuestionario.

En relacién a la categoria profesional se determino que el 35% de la poblacién eran
licenciados en enfermeria, y auxiliares de enfermeria respectivamente, el 23.3% de los

participantes médicos generales y el 6.7% Médicos especialista. /" '2"2>

Tabla 6. Distribucion del tiempo de laborar en centros o puestos de salud del
territorio
n=60

Variable Frecuencia Porcentaje

Mas de 1 afo 6 10,0
2 a5 aflos 7 11,7
6 a 8 aflos 3 50
9 a més afios 44 73,3

uente: Cuestionario.

El 73.3% (44 profesionales) tienen de 9 a mas afos de trabajar en centros o puestos de
salud en el territorio, 11.7% (7profesioanales) llevan laborando entre 2 y 5 afios, 10% (6
profesionales) tienen mas de 1 afio trabajando y 5% (3 profesionales) entre 6 a 8 afios

de trabajar en los centros o puestos de salud del territorio. V¢ @2 ¢
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Tabla 7. Distribuciéon de horas de trabajo a la semana

n=60
Variable Frecuencia Porcentaje
40 horas 51 85,0
Mas de 40 horas 9 15,0

!uente: !uestlonarlo.

Respecto a las horas de trabajo a la semana, el 85% (51profesionales) refirieron
trabajar 40 horas a la semana, seguido de un 15% (9 profesionales) que refirieron

trabajar mas de 40 horas a la semana. Ve @R -

Tabla 8. Realizacion de Guardias laborales

n=60
Variable Frecuencia Porcentaje
Dias laborales 16 26,7
Fines de semanas 1 1,7
Ambos 23 38,3
No aplica 20 33,3

!uente: !UESIIOH&I’IO.

El 38.3% (23 profesionales) describieron realizar guardias los dias laborales y fines de
semana, seguido de un 33.3% (20 profesionales) que no realizan guardias ni dias
laborales o fines de semana, 26.7 (16 profesionales) realiza guardias los dias laborales

y un 1.7% (un profesional) realiza guardias solamente los fines de semana. V¢ @28
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Tabla 9. Distribucion del tipo de contrato de la poblacion de estudio

n=60
Variables Frecuencia Porcentaje
Planta 56 93,3
Eventual 4 6,7

Iuente: !UGStIOﬂaI'IO.

De acuerdo al tipo de contrato de los profesionales sanitarios del territorio “Mantica

Berio” el 93.3%(56 profesionales) poseen un contrato de planta, y 6.7% (4 profesio-

nales) refirieron tener un tipo de contrato eventual en el territorio. Ve #0122

Il. Niveles de Burnout:

Tabla 10. Niveles del sindrome de Burnout en la poblacién de estudio

n=60
Burnout Frecuencia Porcentaje
asnelcsivese . ® ™
Bajo 13 21,6
Medio 1 1,7
Alto 3 5,0
Total 60 100

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach.

Al estimar los niveles de Burnout en el personal sanitario del territorio “Mantica Berio” se
encontré que el 71.7% (43 profesionales) presentan ausencia del sindrome de Burnout,
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mientras 21.6% (13 profesionales) presentan un nivel de Burnout bajo, 1.7% (un

profesional) presenta nivel de Burnout medio y 5% (3 profesionales) presentan nivel de

Burnout alto. Vertabla 10

Tabla 11. Relacion de niveles del sindrome de Burnout por categoria profesional
n=17

Bajo 6,6% 1,7% 11,6% 1,7% 21,6%
Medio 0% 0% 0% 1.7% 1.7%
Alto 0% 0% 3.3% 1.7% 5%
Total 6.6 1.7 14.9 5.1 28.3

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach

En la relacion entre los niveles de Burnout por categoria profesional del personal
sanitario del territorio “Mantica Berio”, 6.6% (4 profesionales) de médicos generales,
1.7% (un profesional) de médicos especialistas, 11.6% (7 profesionales) de licenciados
en enfermeria y 1.7% (un profesional) auxiliar de enfermeria presentaron niveles bajos

de Burnout Ver tabla 11.

El 1.7% (un profesional) auxiliar de enfermeria present6 niveles medios de Burnout.

Por otro lado se registré6 en la poblaciéon de estudio un 3.3% (2 profesionales)

licenciados en enfermeria y un 1.7% (un profesional) auxiliar de enfermeria con niveles

altos de Burnout, Ve tabla L.
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De manera general se evidencio presencia del sindrome de Burnout en sus diferentes

expresiones en un 28.3% de la poblacién de estudio. Ve 2?21

Tabla 12. Relacion del sindrome de Burnout por centro o puesto de salud

Lechecuagos Frecuencia 4 2 6
% 6,7% 3,3% 10%
El Tolorar Frecuencia 3 0 3
% 5% 0% 5%
William Rodriguez Frecuencia 3 2 5
Puestos % 5% 3,3% 8,3 %
William Fonseca Frecuencia 5 0 5
% 8,3% 0% 8,3%
de Benjamin Zeledon Frecuencia 4 0 4
% 6,7% 0% 6,7%
Salud  Oscar Pérez Cassar | Frecuencia 3 1 4
% 5% 1.7% 6,7%
Disp. La Recoleccién| Frecuencia 6 2 8
% 10% 3,3% 13,3%
Primero de Mayo Frecuencia 4 2 6
% 6,7% 3,3% 10%
Mantica Berio Frecuencia 11 8 19
% 18,3% 13,4% 31,7%
Total Frecuencia 43 17 60
% 71,7% 28,3% 100%

uente: Inventario de Burnout de Maslach.

Al establecer una relacién entre el sindrome de Burnout y los diferentes puestos de
salud que conforman el territorio “Mantica Berio”, se observo que los centros con
presencia del sindrome de Burnout fueron: Mantica Berio con 13.4%, 3.3% en los

puestos de salud William Rodriguez, Lechecuagos, Dispensario La Recoleccion y
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Primero de Mayo respectivamente y un 1.7% en el puesto Oscar Pérez Cassar. Ve @R

12.

lll. Caracteristicas organizacionales asociadas al sindrome de Burnout:

Tabla 13. Relacion entre caracteristicas organizacionales y sindrome de Burnout

Favorable - -
Dinamica de trabajo Desfavorable 17 28.3
Exigencias laborales Favorable 17 28.3

Desfavorable - -

Relaciones Interpersonales | Favorable 17 28.3

Desfavorable - -

Fuente: Cuestionario.

Al establecer la relacion entre las caracteristicas organizacionales y el sindrome de
Burnout se logré observar que el 28.3% de la poblacién en estudio que presenta el
sindrome de Burnout consideran que la dinamica de trabajo en su ambiente laboral es
desfavorable. Por otra parte, las exigencias laborales y las relaciones interpersonales
son consideradas como favorables por el 28.3% del personal médico y enfermero del

territorio Mantica Berio que presentan el sindrome Burnout. Ve #bia 13-
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IV. Factores sociodemograficas y laborales asociadas al Sindrome de Burnout.

Edad

S OR,=1.15 ;IC95% {0,257-5,193)—

0=25 a 35 afios

Estado Civil

OR.=1.45 ;1C35% (0.414-5.120)

1=5pltero, Divorciado
O=Casados, Union Libre

Ubicacion “Sindrome de Burnout”
p——R,=1.40 ;1C95% (0.229-8 566 .
1=Urbano ‘J ! { ) 1=Presencia del Sindroame
O=Rural O=Ausencia del Sindrome

A

Tiempo de Laborar

OR,=1.32 ;IC95% {0.214-0.8.150)

1= 9 afios a mas
0=1 a 8 afios

Horas de trabajo a la semana

1= Mas de 40 horas OR,=2.42 ;1C95% (0.482-12.221)—

0= 40 horas

Modelo 1.0Raj: Ajustado por sexo.

De acuerdo al modelo de regresion logistica sobre los factores sociodemograficos y
laborales asociados al sindrome de Burnout se logro determinar que el personal
sanitario que trabaja en el territorio Mantica Berio el pertenecer al grupo de edad de 36
afios a mas tiene [ORaj=1.15; 1C95%(0.22, 5.19)], mas posibilidad de desarrollar el
sindrome, que las personas que tienen entre 25 y 35 afios de edad. Por otra parte el
tener un estado civil soltero o divorciado, tiene [ORaj=1.45; IC95%(0.41, 5.12)] mas
posibilidad de presentar el sindrome de Burnout en comparacion con las personas que
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se encuentran casados o en union libre. El laborar en el area urbana presenta
[ORaj=1.40; IC95%(0.22, 8.56)] mas posibilidad de desarrollar el sindrome de Burnout
en comparacion con las personas que trabajan en el area rural. El tener 9 a mas afos
de trabajo presenta [ORaj=1.32; IC95%/(0.21, 8.15)] mas posibilidades de presentar
sindrome de Burnout que los que tienen menos de 9 afios de laborar. Por otra parte los
trabajadores del personal sanitario que llegan a laborar mas de 40 horas a la semana
tienen [ORaj=2.42; 1C95%(0.48, 12.22)] mas riesgo de desarrollar es sindrome de
Burnout que quienes trabajan menos de 40 horas a la semana. Todas estas relaciones
demostraron que no tienen significancias estadisticas algunas, ya que su valor de P de

cada variable fue superior 0.05, sin embargo clinicamente son plausibles.
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VIl.- DISCUSION.

La prevalencia y niveles del sindrome de Burnout en personal sanitario a nivel
internacional es variable. ®”, esto se evidencia en investigaciones como la realizada
por Peralta y Pozo (2006:9) en el equipo de salud asistencial del Hospital de Apoyo
Huanta, (Perd) el cual determiné que el 29.2% de profesionales presentaban sindrome
de Burnout. Otros estudios como el realizado por Martinez y Del Castillo (2003) en la
investigacion: "Estudio sobre la prevalencia del Burnout en los médicos del Area
Sanitaria de Talavera de la Reina (Espafia)", concluyeron que: "La prevalencia del

sindrome de Burnout en profesionales médicos era de 76.4%.%Y

Aragoén Paredes M.B, Morazan Pereira D.l, Pérez Montiel R. (2007), en su estudio:
“Sindrome de Burnout en médicos y personal de enfermeria del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, de la ciudad de Leo6n, obtuvo como resultados a manera
general que 28% del personal de enfermeria y 14% de los médicos padece de sindrome
de Burnout. Analizando los niveles de Burnout, se encontr6 que el 6% de las
enfermeras presentaron niveles altos de Burnout, 1% de las enfermeras y 12.3% de los
médicos presentaron niveles medios de Burnout. Un 21% de las enfermeras y 1.5% de

médicos presentaron niveles bajos del sindrome de Burnout. *©

Latino G. (2008), en el estudio del sindrome de Burnout en personal asistencial del
Hospital Roberto Calderén de la ciudad de Managua, encontré una prevalencia del
sindrome de Burnout de 92% en grado moderado y alto de Burnout. Koulakova (2009)
en el estudio; Desgaste profesional (Burnout) en los trabajadores de enfermeria
asistencial de los Hospitales Publicos del Occidente de Nicaragua, obtuvo que la
mayoria de las enfermeras 63.9% se encontraban afectadas moderadamente y solo

2% altamente afectadas respecto a los tres ambientes hospitalarios estudiados. ¥

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia del sindrome de Burnout de 28.3%
en sus diferentes expresiones; niveles bajos (21.6%), medios (1.7%) distribuidos en
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8.3% del personal médico y 20% en personal enfermero. Estos resultados evidencian

un deterioro significativo en los trabajadores sanitarios de este territorio.

Comparando los resultados de estudios previos sobre la prevalencia y niveles del
sindrome de Burnout con el presente estudio se obtuvieron puntuaciones diferentes a
los estudios realizados sobre el tema; esto podria explicarse por el uso de diferentes
instrumentos para la medicion del sindrome de Burnout o las caracteristicas de las

muestras en estudio.

Respecto a las variables predictoras o asociadas al sindrome de Burnout en el contexto
organizacional, Ensiedell y Tully (1981), Usprung (1986); en la revista de medicina con
el titulo “El sindrome de Burnout en hospitales publicos” plantean que la mala dinamica
del trabajo predispone al sindrome ©®. En el estudio realizado por Aragén Paredes M.B,
Morazan Pereira D.I, Pérez Montiel R. (2007), analizando las caracteristicas organiza-
cionales de los médicos y enfermeras se encontré que el descriptor dindmica del trabajo
en el 76.9% de las enfermeras y el 71% de los médicos la consideraron como un factor
desfavorable. De igual manera en el personal sanitario (medico y enfermero) del territo-
rio Mantica Berio con sindrome de Burnout la dindmica del trabajo es la caracteristica
organizacional considerada como desfavorable; esto demuestra que en los diferentes
puestos o centros de salud del territorio “Mantica Berio” existen interacciones mal
conducidas entre comparieros de labores o supervisores, que en el ambiente institucio-
nal existen planteamientos directivos poco claros respecto a cuales son los roles a

desempeiiar.

Gil Monte en el estudio “Influencia de las variables de caracter sociodemograficas sobre
el sindrome de Burnout”, postula que cuanto mas joven sea el trabajador existira una
mayor incidencia del sindrome de Burnout, lo cual en nuestro estudio se evidencia lo
contrario ya que en nuestra poblacion son los trabajadores con méas afios de edad
quienes evidencian el sindrome de Burnout. Otra variable correlativa con la apariciéon
del sindrome de Burnout, es el estado civil, ya que las personas que no cuentan con

una pareja afectiva estable, son las mas propensas a padecer el sindrome. Esta
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aseveracion es respaldada por nuestros resultados, ya que las personas con evidencia

de sindrome de Burnout son personas solteras o divorciadas.

Referente a la ubicacion del puesto de trabajo de los trabajadores, Gil Monte refiere que
estos resultados no son concluyentes en relacién al sindrome de Burnout ??, aunque
en nuestro estudio, la variable ubicacion del puesto de trabajo si se encuentra asociada
con la poblacién que presenta sindrome de Burnout.

Respecto a los factores laborales, referente al tiempo de laborar (antigiedad profesio-
nal) algunos autores encuentran asociacion positiva con la ausencia del sindrome de
Burnout en dos periodos de la vida profesional; correspondientes a los dos primeros
afios y a mas de diez afios de experiencia profesional como momentos en los que se
produce un nivel menor de asociacion con el sindrome. En el presente estudio
investigativo no se respalda este postulado, ya que se evidencia lo contrario, puesto
que la poblacién con presencia del sindrome de Burnout son los trabajadores sanitarios

con mas de 9 anos de servicio.

El horario laboral, segun Guillen Carlos, Bozal Rocio, en el libro “Psicologia del trabajo
para relaciones laborales” puede conllevar a la presencia del sindrome de Burnout ¢,
esta informacién es reafirmada en nuestro estudio investigativo, por que se encontrd
que el horario laboral es un factor que puede ser mediador en la aparicion del sindrome

de Burnout.

Nuestro trabajo de investigacion evidencia que en la literatura referente a los aspectos
epidemioldgicos del sindrome de Burnout, parece no existir unanimidad entre los
diferentes investigadores, lo que parece existir es un determinado nivel de coincidencia
en el estudio de algunas variables sociodemograficas y laborales que pueden incidir en

la apariciéon del sindrome de Burnout.
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VIIl.- CONCLUSIONES.

Al llegar a la culminacién del presente trabajo de investigacion y cumpliendo con

nuestros objetivos podemos concluir que:

En la poblacion global de estudio predomino el sexo femenino, respecto al masculino.

La mayor parte de la poblacion de estudio estuvo conformada por licenciados (as) y
auxiliares de enfermerias, seguido de profesionales en medicina general y médicos

especialistas.

Respecto a los niveles de Burnout se encontr6 que 21.6% de profesionales presen-
tan un nivel de Burnout bajo, 1.7% presenta nivel de Burnout medio y 5% presentan
nivel de Burnout alto. Evidenciandose una prevalencia del sindrome de Burnout del

28.3% en sus diferentes expresiones.

De los puestos de salud que conforman el territorio Mantica Berio se evidencio
presencia del sindrome de Burnout en cinco puestos de salud; cuatro centros pertene-

cientes al area urbana y uno al area rural.

Se identifico que en la totalidad de la poblacién de estudio con sindrome de Burnout
la caracteristica organizacional considerada como desfavorable (negativa) fue la
dinamica de trabajo.

En relacién a los factores sociodemograficas y laborales asociados al sindrome de
Burnout, se evidencio que el sindrome de Burnout se encuentra influenciado en la
poblacion de estudio por la edad (el tener mas de 36 afios), ser soltero o divorciado, el
laborar en area urbana, con 9 afios o0 mas de trabajar y trabajar mas de 40 horas a la

semana, en el personal sanitario del territorio Mantica Berio.
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IX.- RECOMENDACIONES.

A la direccién del territorio Mantica Berio:

Sensibilizar a los trabajadores del area de la salud del territorio Mantica Berio sobre la
prevalencia del sindrome de Burnout, sus implicaciones laborales y repercusiones en la

salud.

Mejorar las interacciones de los supervisores con el personal sanitario (personal médico
y enfermero) estableciendo de manera clara y sencilla los roles a desempeiar de

acuerdo a sus respectivas funciones.

Al SILAIS - Leon:

Implementar la utilizacion del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) como
instrumento para la deteccién temprana del sindrome de Burnout en los trabajadores
recién vinculados como también en funcionarios con afios de antigiedad como parte

de un sistema de vigilancia.

Disefiar un programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a nivel
interno del territorio Mantica Berio y luego difundirlo a los demas organismos

asistenciales de salud del departamento.

A los trabajadores sanitarios:

Utilizar el tiempo disponible fuera del horario de trabajo y dedicarse a entretenimientos
gque no estén relacionados directamente a la medicina y la enfermeria (deportes,
asistencia a actividades culturales, excursiones, etc.), para lograr distraerse del estrés

producido por las actividades laborales.
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En la medida de lo posible tomar vacaciones y retirarse de toda actividad profesional al
menos dos veces al afio por un periodo de 15 dias cada 6 meses, de acuerdo al codigo
del trabajo vigente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que voluntariamente he

decidido participar en la presente investigacion, que estan realizando los investigadores:
Meyboll Roxana Sequeira Herrera y Norman Alberto Reyes Rivas estudiantes
egresados de la carrera de psicologia de la UNAN- Ledn, cuyo titulo es: “Sindrome de
Burnout y ambiente organizacional en personal sanitario del territorio “Mantica Berio” de
la ciudad de Leon, en el periodo comprendido de Agosto a Diciembre 2010”7, que se
me han explicado previamente los objetivos y los alcances de la investigacion de

manera clara y sencilla.

Que estoy entendido(a) de las molestias o inconvenientes que puedan surgir, que en
caso de necesitar ayuda puedo contactarme con los investigadores cuyos nombres y

direcciones me han dado a conocer para recibir ayuda segun el caso que la solicitare.

Que se guardara la confidencialidad de la informacion suministrada o en caso de ser

publicada se ajustara a la verdad.

Firma del Investigado (a) Firma del Investigador (a)

Fecha: / /




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario que tiene en sus manos Yy el inventario de Maslach deben
reflejar algunas datos personales acerca de usted mismo y su institucion relativa a
variables sociodemogréficas, laborales y caracteristicas generales de la institucion
para la cual labora. El objetivo de los presentes instrumentos es poder agrupar sus
respuestas con la de otros profesionales de caracteristicas similares a las suyas para

visualizar si estas variables influyen sobre los niveles de estrés percibidos.

Los datos que nos suministre seran tratados con suma confidencialidad y sélo seran

utilizados con fines investigativos. Le agradecemos de antemano su colaboracion.

Instrucciones: Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y responda cada una de
ellas marcando con un “X” las alternativas que crea conveniente o rellenando los

espacios en blanco.

l. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES.

1. Edad: 25 afnos: . 26 a 30 afios: . 31 a 35 afios: . 36 a 40 afos: .

41 afios o0 mas:

2. Sexo: M . F

3. Estado civil: Soltero: . Casado: . Unién libre: . Divorciado:
Viudo:



4. Ubicacion del puesto de salud: Area urbana: . Area rural:

5. Categoria profesional: Medico General: . Medico especialista:

Lic. en enfermeria; . Auxiliar de enfermeria

6. Tiempo de laborar en el centro o puesto de salud del territorio:

Mas de un afio: . 2ab afos: . 6 a 8 afios: . 9 afios 6 mas:

7. Horas de trabajo en el centro o puesto de salud a la semana:

40 horas: . Mas de 40 horas:
8. Guardias: Dias Laborales . Fines de semana . Ambos . No aplica:
9. Tipo de contrato: Planta . Eventual

Il. VARIABLES GENERALES DE LA ORGANIZACION.

Seguln su opiniébn marque las siguientes aseveraciones de acuerdo a la siguiente escala:
En desacuerdo:

Més o menos de acuerdo:

Totalmente de acuerdo:

1. Tengo buenas relaciones interpersonales con mis comparieros de trabajo y mis superiores.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:

2. Las orientaciones o planteamientos que me da mi superior inmediato son claras y objetivas.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:



Siento que mi superior me exige mas de lo que yo puedo dar.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:

Siento que todas las tareas que me asignan son agradables y van de acuerdo a mis funciones.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:

Siento que se dan muchos conflictos entre mis comparieros de trabajo y mi persona.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:

Percibo que los conflictos con mis compafieros de trabajo interfieren en mi rendimiento laboral.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:

Siento que el trabajo que realizo es bien remunerado econémicamente.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:

Percibo que el trabajo que desempefio los usuarios y familiares lo valoran.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:

Si se presenta algln tipo de problema personal, mi superior me comprende y brinda flexibilidad.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:

10. Si cometo un error en las tareas que me son asignadas me llaman la atenciéon y me sancionan.

En desacuerdo: . Mas o menos de acuerdo: . Totalmente de acuerdo:



Maslach Burnout Inventory (MBI). (Maslach, C. y Jackson, 1986)

A continuacion hay algunas afirmaciones sobre su relacién con las personas hacia las
que trabaja y sobre usted mismo. Para responder escriba en cada cuadricula de la
derecha de cada frase el nUmero que mas se ajuste a la frecuencia con la que usted lo
percibe segln la siguiente escala:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al Algunas Unavez a Pocas Todos los
veces al mes o pocas la semana | veces a dias
afno o menos veces al la
menos mes semana

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar.
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

5. Trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

8. Me siento "quemado" por mi trabajo.

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.

10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocional-
mente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes.

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

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

Fuente: MASLACH, C. Y JACKSON, S.E. (1986): Maslach Burnout Inventory. Manual Research Edition.
University of California. Consulting Psychologist Press. Palo Alto.

“Muchas Gracias por su participacion”
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