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RESUMEN.
Se realizé un estudio de corte transversal para establecer las similitudes y
diferencias en los médicos y personal de enfermeria que laboran en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argliello (HEODRA), en relacién al sindrome de
Burnout y las caracteristicas generales de la organizacion, en el periodo
comprendido Marzo-Octubre 2007, Ledn; Nicaragua. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por un
total de 65 médicos y 100 del personal de enfermeria. Los principales resultados
fueron: se presentaron el doble de casos con sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria que en los médicos. Los médicos no presentaron niveles altos de
Burnout a diferencias del otro grupo. En las caracteristicas organizacionales la
dinamica de trabajo, los dos grupos la perciben como desfavorable (contribuye al
sindrome). En el personal de enfermeria el sexo que predomino con sindrome de
Burnout fue el femenino a diferencias de los médicos que fue el sexo masculino.
Tanto en médicos como en el personal de enfermeria la mayor parte de los que
tienen sindrome de Burnout se encuentran casados. En nuestro estudio en ambas
muestras las personas mas jovenes son las que mas presentan el sindrome de
Burnout. Los médicos que tiene menos anos de laborar presentan sindrome de
Burnout a diferencia del personal de enfermeria, donde el fendbmeno es inverso ya
que a mas anos laborales mas presentan el sindrome. Se recomienda buscar la
equidad en la distribucion de los horarios, horas extras, tratos interpersonales,
promover y mantener en forma permanente sistemas de evaluacion del personal, y
crear grupos terapéuticos de contencion emocional dirigido a todo el personal de
trabajo en salud en horario no laboral, con el fin de promover mayor solidaridad,
didlogo y respeto por las opiniones de los otros, mejorando los canales de

comunicacion entre los companeros de trabajo.
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INTRODUCCION.

Los profesionistas que trabajan directamente con personas se ven expuesto a una
serie de estresores organizacionales que, segun como sean vividos, resueltos y
afrontados, determinan la respuesta individual al estrés, esta respuesta al estrés
puede dar lugar a comportamientos adaptativos, que conducen necesariamente al
aprendizaje y la satisfaccion profesional, o a comportamientos desadaptativos, que
provocan ineludiblemente el desgaste y la insatisfaccion profesional, esto se ve
reflejado en la sociedad actual que una gran parte del tiempo diario lo dedicamos al
trabajo, que no es una mera actividad dirigida a ganar dinero, sino que constituye

todo un sistema cultural de nuestra propia identidad."

Las profesiones de servicio que estan ligadas a la vida, entre las que se encuentran
la medicina y la enfermeria, se caracterizan por el hecho de que la profesion no es
algo externo al individuo, sino que abarca la totalidad de la persona. La actividad que
desarrollan estos profesionales, incluyen un compromiso personal y una interaccion
directa con las personas a las que atienden y, por tanto, suelen trabajar con los
aspectos mas intensos del cuidado del paciente (sufrimiento, ira, frustracion, miedo,

muerte, etc.)

Esta interaccion va sumada a pequenas, medianas o grandes dosis diarias de
estrés, lo que puede provocar que el colectivo tenga una predisposicion a
experimentar un cierto grado de desgaste profesional, que puede conducir a la
manifestacion de actitudes y sentimientos desfavorables, tanto para el profesional

como para la persona a la que ofrece su servicio.

El Sindrome de Burnout o Sindrome del Desgaste Profesional, es un término inglés
que se traduce como, quemarse, gastarse, agotarse, fatigarse, cansarse, sentirse
exhausto, consumido, apagado, fundido, "volverse inutil por uso excesivo". El
término Burnout, acufiado originalmente por Freudenberger (1974), procede del
mundo del deporte y expresa la situacion que vivian los deportistas cuando no
obtenian los resultados deseados a pesar de sus grandes esfuerzos vy

entrenamientos.

El trabajo realizado por Garcia lzquierdo, por su rigurosidad y validez, que estudia la
incidencia del sindrome en profesionales de enfermeria mediante la aplicacion del

MBI (Maslach Burnout Inventory), dio como resultado que el 17% de los sujetos



tienen niveles bajos de Burnout, el 67% niveles medios y el 16% niveles altos, por lo
que podrian calificar de alto riesgo a presentar Burnout al 83% del personal

estudiado.

Un estudio realizado en enfermeras, médicos y personal de laboratorio en Chile
entre mayo y septiembre del 2002; donde el 80% eran del sexo femenino, el 50%
tenian mas de 40 afos de edad, dando como resultado final que un 31%
presentaban el sindrome de Burnout, un 38% de probabilidades de padecerlo y un
31% sin Burnout, en donde reflejo que el mayor porcentaje se encontraba entre las

enfermeras. ¥

Mas alla de los estudios con diferentes profesionistas y dandole seguimiento al
estudio realizado el afio pasado sobre el Burnout en médicos que laboran en el area
de pediatria y gineco-obstetricia, nos parecié importante realizar una investigacion
que centrara su atencion en un estudio comparativo de médicos y enfermeras con
Sindrome de Burnout del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. Este se
fundamenté en base a los resultados obtenidos en la investigacion anterior, en
donde se reflejaba casos en el que los médicos presentaban el sindrome,
adquiriendo mayor relevancia nuestro estudio cuando ahora comparamos a los
médicos y el personal de enfermeria del HEODRA, y asi establecer cual de los dos
grupos es el mas afectado, brindandole a las autoridades del centro datos y
recomendaciones pertinentes para que tomen medidas preventivas que vayan en

beneficio de los trabajadores.

También tomamos en cuenta en nuestro estudio las caracteristicas generales de
organizacion del hospital, ya que pudimos observar las condiciones precarias en las
que laboran los trabajadores, tanto de infraestructura, como de materiales de
reposicion periddica, espacios reducidos, poca ventilacion, falta de iluminacién, etc.,
por lo consideramos muy importante tomar en cuenta esta variable que puede
aumentar las probabilidades de que los médicos y el personal de enfermeria

desarrollen sintomas y signos del Sindrome de Burnout.

Cabe mencionar que otras de las justificaciones de nuestro estudio y en relacion al
trabajo del afio anterior, estan basadas en la peticion del director del hospital en
realizar el estudio con el personal de enfermeria, ya que ademas de estar mas

tiempo con los pacientes por los redobles de turnos y las horas extras en el hospital,



sumado al déficit de personal manifestado por la direccion del centro, siempre estan
predispuestas a presentar mas enfermedades fisicas y psicoldgicas, las cuales son

registradas vy justificadas constantemente en recursos humanos de la administracion
del hospital.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son las similitudes y diferencias de los médicos y personal de enfermeria en
relacion al sindrome de Burnout, asociadas a las caracteristicas generales de la

organizacion?



OBJETIVOS.

Objetivo General:

Establecer las similitudes y diferencias en los médicos y personal de enfermeria que

laboran en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), en

relacion al sindrome de Burnout y las caracteristicas generales de la organizacion,

en el periodo comprendido Marzo-Octubre 2007, Ledn; Nicaragua.

Obijetivos Especificos:

1.

Describir las caracteristicas socio demograficas de los médicos y el personal de
enfermeria que laboran en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

(HEODRA), en el periodo comprendido Marzo-Octubre 2007, Ledn; Nicaragua.

Identificar el Sindrome de Burnout y los niveles que presentan los médicos vy el
personal de enfermeria que laboran en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA), en el periodo comprendido Marzo-Octubre 2007, Leodn;

Nicaragua.

Determinar las caracteristicas generales de la organizaciéon que establecen una
diferencia significativa en el nivel del sindrome de Burnout que presentan los
médicos y el personal de enfermeria que laboran en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello (HEODRA), en el periodo comprendido Marzo-Octubre

2007, Ledn; Nicaragua.

Comparar las caracteristicas socio demografica y organizacionales del personal
de enfermeria y médicos que presentan el sindrome de Burnout en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), en el periodo comprendido

Marzo-Octubre 2007, Ledn; Nicaragua.



MARCO TEORICO.

El término Burnout es un anglicismo utilizado, en un primer momento, por la
sociedad britanica como un concepto popular dentro de la jerga de los deportistas
que describia una situacion en la que, en contra de las expectativas de la persona,
ésta no lograba obtener los resultados esperados por mas que se hubiera preparado
y esforzado para conseguirlo. En castellano, su traduccién literal significa "estar

quemado”, "sindrome del quemado profesional" o "quemazdn profesional -

Fue utilizado por primera vez por Freudenberger (1974), en su descripcion del
agotamiento que sufrian los trabajadores de los servicios sociales, sin embargo, fue
Maslach (1976), quien dio a conocer esta palabra de forma publica en el Congreso
Anual de la Asociacion Americana de Psicdlogos, describiendo un fendmeno de
agotamiento en trabajadores que ejercian su actividad laboral con o para personas,

en lo que se denomind trabajadores de servicios humanos.

Definido en un primer momento como "debilitamiento, agotamiento o comienzo de
extenuacion por excesivas demandas sobre la energia, la fuerza o los recursos"
(Freudemberger, 1974). Este autor constatd en su experiencia como director de una
clinica como sus trabajadores al cabo de un tiempo y como causa de lo que analizo
posteriormente: excesivas demandas y expectativas no realistas creadas por uno
mismo y/o por la sociedad, se generaban unos sintomas de irritabilidad, cinismo y
depresion de los trabajadores hacia las personas con las que trabajaban. La
definicion de Freudenberger estaba encuadrada dentro de una perspectiva clinica,
se centr6 en el estudio de su etiologia, sintomas, curso y recomendaciones de
tratamiento, representando en su manifestacién clinica un estado de cansancio que
resulta de trabajar demasiado intensamente y sin preocuparse de sus propias

necesidades ®

Mas tarde, en los afos 80, surgen muchos libros y articulos en donde se planteaban
multitud de modelos explicativos, proponiéndose ideas de intervencion y se
presentaban varias formas de corroborar sus evidencias por medio de cuestionarios,

entrevistas y estudios de casos clinicos (Maslach, 1999).

A principios de los 80, el fendbmeno Burnout es casi exclusivamente estudiado en

EEUU, gradualmente se incorporan a su estudio paises de habla inglesa como



Canada y Gran Bretafa, hasta el momento actual, en el que podemos encontrar

estudios por todo el mundo. (Soriana y Herruzo, 2005). ©

La literatura actual se caracteriza fundamentalmente por los siguientes aspectos:

a. Se sigue estudiando el Burnout dentro de ocupaciones laborales de servicios
humanos aunque la variedad de profesiones se amplia constantemente.

b. El concepto de Burnout se extiende a otro tipo de ocupaciones asi como a areas
no ocupacionales como (mundo de negocios, deportes, politica, ambito familiar,
etc.).

c. La mayoria de los estudios tienden a focalizar mas su atencion sobre factores

relacionados directamente con el trabajo que con otro tipo de variables.

Aunqgue no existe una definicibn unanimemente aceptada sobre Burnout, si parece
haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral cronico, una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones
nocivas para la persona y la organizacion. Gil-Monte y Peiré (1997) han afirmado
que el sindrome del quemado puede estudiarse desde dos perspectivas, clinica y

psicosocial. ©

Modelos Explicativos del Burnout.

o Modelo clinico: Este enfoque sostiene que el Sindrome de Burnout aparece
mas frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los que trabajan
mas intensamente ante la presion y demandas de su trabajo, poniendo en segundo
término sus intereses. Se trata de una relacion inadecuada entre profesionales,
excesivamente celosos en su trabajo y clientes excesivamente necesitados, una

respuesta del profesional asistencial al realizar un sobreesfuerzo.

En esta misma linea, Fischer (1983) considerd el Sindrome de Burnout como un
estado resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucién en la
autoestima de los sujetos, mientras que Pines y Aronson (1988), lo conceptualizan
como un estado en el que se combinan fatiga emocional, fisica y mental,
sentimientos de impotencia e inutilidad y baja autoestima. Este estado segun estos
autores iba acompafiado de un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico,
sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de un

autoconcepto y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su



forma mas extrema, el Sindrome de Burnout representa un punto de ruptura mas
alla del cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente resulta severamente

disminuida y es especialmente duro para personas entusiastas e idealistas’ 0

o Modelo psicosocial: Desde una perspectiva psicosocial, aceptan hoy la

definicion de Burnout elaborada por Maslach y Jackson (1986), quienes Ilo
consideran como una respuesta, principalmente emocional, situando los factores
laborales y los organizacionales como condicionantes y antecedentes. Los estudios
de Maslach y Jackson (1981 y 1986) argumentan que el Burnout es un sindrome
tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son

personas (usuarios) y anaden tres dimensiones caracteristicas:

. Agotamiento emocional: Haria referencia a sensaciones de sobreesfuerzo
fisico y psiquico que se produce como consecuencia de las continuas interacciones
que mantienen los trabajadores entre ellos, y con los clientes. Se produce al estar
expuesto diariamente y permanentemente a personas que hay que atender como
objetos de trabajo.

. Despersonalizacién: Es la segunda dimension y se entiende como el
desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias hacia
otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se
acompana de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el
mismo. El profesional trata de distanciarse no sélo de las personas destinatarias de
su trabajo sino también de los miembros del equipo con los que trabaja,
mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas
despectivas para aludir a los usuarios y tratando de hacerles culpables de sus

frustraciones y descenso del rendimiento laboral.

. Baja realizacion personal: Surge cuando se verifica que las demandas que se
le hacen, exceden su capacidad para atenderlas de forma competente, supone
respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacién de las relaciones
personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la
presion y una baja autoestima. La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza
por una dolorosa desilusién y fracaso en dar sentido personal al trabajo. Se
experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o

conocimientos), carencias de expectativas y horizontes en el trabajo y una



insatisfaccion generalizada. Como consecuencia: la impuntualidad, la abundancia de
interrupciones, la evitacion del trabajo, el absentismo y el abandono de la profesion,

son sintomas habituales y tipicos de esta patologia laboral®
Fases del Sindrome de Burnout.

En el Sindrome de Burnout se pueden diferenciar tres fases las cuales permiten

realizar diferentes tipos de intervenciones de acuerdo a la fase evolutiva:

o Fase de estrés laboral: Se define como una combinacién de tres elementos:
el ambiente, los pensamientos negativos y las respuestas fisicas del sujeto, estos
interactian de manera que ocasionan en la persona un sentimiento de ansiedad,
cblera o depresion, debido a un desajuste entre las demandas laborales, los
recursos humanos y materiales, hay un exceso de demanda y escasez de recursos
que ocasionan una situacion de estrés.

o Fase de exceso o sobreesfuerzo: El sujeto trata de dar una respuesta
emocional al desajuste a que estd sometido, realizando un sobreesfuerzo que
motiva la apariciéon de sintomas emocionales como 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, pérdida de altruismo e idealismo, disminucién o pérdida de las metas

laborales, falta de responsabilidad en los resultados de su trabajo.

o 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 de huida o retirada, mayor rigidez a la hora de realizar su trabajo, mayor
nivel de ausentismo laboral y actitudes cinicas y despreciativas en relacion con los
usuarios; en esta fase los profesionales suelen culpar a los demas por sus

problemas®

Factores asociados al sindrome de Burnout.

El sindrome de quemarse por el trabajo puede ser entendido como una experiencia
resultante de la combinacion de estresores originados en el entorno social, en el

entorno laboral y en el propio sujeto. Variables de caracter demografico, el tipo de



profesién, la utilizacion de medios tecnolégicos en el trabajo, disfunciones en el
desempeno del rol, clima laboral, contenido del puesto y caracteristicas de
personalidad, entre otras, han sido estudiados como antecedentes o facilitadores del

sindrome y con frecuencia los resultados muestran su capacidad predisponentes.

Desde esta perspectiva el desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo puede
ser entendido como el resultado de un proceso de interaccion mediante el cual el

sujeto busca ajustarse a su entorno laboral.
Entre algunos de los factores de riesgo o predisponentes al sindrome tenemos:

o Intrapersonales: Son variables propias del individuo y hacen referencia a
aspectos de su personalidad, sus sentimientos y pensamientos, sus emociones, sus
actitudes, etc.

o Profesionales u organizacionales: Son variables intrinsecas a la organizacion
que pueden por si mismas generar situaciones aversivas, o bien juegan un papel
importante en la interaccién continua trabajador-puesto de trabajo.

o Interpersonales o ambientales: Son variables no relacionadas con el contexto
laboral y si con otros ambitos que pueden originar fricciones importantes: familia,

amigos, estilos de vida, etc. 1%
Variables intrapersonales predictoras de Burnout.

. Locus de control externo: Diversos autores encuentran correlaciones

significativas entre locus de control externo y aumento del Burnout (Revicki y May,
1983; Mclintyre, 1984; Fuqua y Couture, 1986; Wilson y Chiwakata, 1989). Cuanto
menos control de la situacién cree tener el individuo mayores posibilidades habria de
que apareciera el sindrome, sobre todo ante situaciones ambiguas, dificiles o
novedosas, en las que la persona cree tener poca o ninguna posibilidad de controlar.

o Indefensién aprendida: Ensiedel y Tully (1981) plantean el paradigma de la

indefension aprendida para explicar el Burnout; dicho paradigma estaria relacionado,
entre otras cosas, con el nulo control de la persona sobre la situacién o evento
aversivo.

o Interés social: Ansbacher (1956) definia esta caracteristica como el interés

activo en fomentar el bienestar humano. Segun Smith, Watstein y Wuehler (1986)



conforme decrece el interés social en la persona aumenta la probabilidad de padecer

Burnout.

° Personalidad resistente: Este patron de personalidad se caracteriza por un

sentimiento de compromiso hacia si mismo y el trabajo, por una percepcién 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, que suponen las tres
dimensiones que configuran este tipo de personalidad (compromiso, control y
desafio). Segun Rich (1987) las personas con este tipo de personalidad previenen o
reducen la incidencia del Burnout'"

o Sexo: Pines y Kafry (1981); Etzion y Pines (1986); Greeglass, Pantony vy
Burke (1988) se plantean esta variable no tanto porque por si misma determine la
existencia o no del sindrome, como por el hecho de que a la variable sexo van
ligadas a una serie de caracteristicas relacionadas con el trabajo, que le
predisponen especialmente; asi las mujeres presentan mas conflicto de rol,
sintomatologia depresiva, conflictos familia-trabajo, entre otras, por lo que seran mas
propensas a presentar el sindrome.

° Edad: La edad aparece como una variable que puede mediatizar en el
proceso del sindrome en el contexto laboral, de tal manera que a mayor o0 menor
edad también se debe encontrar una correspondencia en experiencia y 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.

° El estado civil: Aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que

no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y
mayor despersonalizacion, que aquellas casadas o conviven con parejas estables,
en este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas personas puedan
ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en
los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la implicacién con la familia y
los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y
conflictos emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar. (Barria,
2002)

o Demandas emocionales: Garden (1989) las plantea como antecedente

objetivo del Burnout, a mayores demandas mayor probabilidad de padecer el

sindrome, normalmente estas exigencias estarian asociadas con peticiones



laborales excesivas, sin embargo no siempre ocurre asi. Aqui el aspecto
fundamental es el hecho de que el individuo perciba las demandas emocionales
como abrumadoras.

o Estrategias de afrontamiento inadecuadas: Lo que supone que el individuo

esta empleando unas estrategias de afrontamiento que no son acertadas para hacer
frente a la situacion, que hace que aumente la posibilidad de padecer Burnout. Leiter
(1991) puntualiza que las estrategias de tipo escapista aumentan la probabilidad de
sufrir Burnout, mientras que las de control la disminuyen. En concreto, Kushnir y
Melamed manifiestan que es la disminucién de los recursos de afrontamiento la
caracteristica clara de los individuos que padecen el sindrome. ('?

o Autoeficacia: La autoeficacia es entendida como la percepcion que tiene el
individuo de sentirse eficaz con las tareas que realiza, fundamentalmente con
aquellos aspectos donde se requiere "comprobar" la valia personal del individuo.
Segun Leiter (1992b) si existe crisis de autoeficacia mayor probabilidad habra de
sufrir Burnout.

° Patron de personalidad tipo A: Este patron caracteriza a los individuos con

altos componentes de competitividad, esfuerzo por conseguir el éxito, agresividad,
prisa, impaciencia, inquietud, hiperresponsabilidad. Nagy y Davis (1985) senalan que
este patréon de personalidad predispone claramente al Burnout.

o Autoconcepto: Planteado como el concepto personal general que la persona

tiene de si mismo; aqui incluiriamos el concepto que el individuo tendria acerca de
su actuacion profesional. Un autoconcepto negativo de si mismo predispone al
Burnout.

o Expectativas personales: Se refiere a aquellas expectativas que el individuo

tiene hacia cualquier evento vital. Segun Cordes y Dougherty (1993), conforme las

expectativas de la persona no se cumplan aumentara el riesgo de padecer

Burnout"®

Variables predictoras de Burnout del contexto organizacional.

° Negativa dinamica del trabajo: Es el fruto de interacciones mal conducidas

con companeros o supervisores, de planteamientos directivos descendentes poco
claros, de un mal establecimiento de los roles a desempanar. Ensiedell y Tully

(1981); Usprung (1986) plantean que este tipo de dinamica predispone al Burnout.



o Inadecuacion profesional: Ayuso y Lopez (1993) indican como una de las

posibles causas del Burnout esta inadecuacion (no adaptarse el perfil profesional y
personal del individuo al perfil del puesto de trabajo que desempefa), no tanto por si
mismo como por el hecho de tener que seguir trabajando en un puesto con el que
objetivamente no esta adecuado profesionalmente. Esta variable estaria relacionada
con la identidad profesional que indican Kremer y Hofman (1985). (')

o Exigencias del trabajo: Referidas a las exigencias del trabajo que sobrepasan

las racionalmente aceptables, y que suelen ir acompafiadas de exceso de tareas
gue no son agradables. A mas exigencias y por tanto mayor responsabilidad en sus
actuaciones habituales, mayor probabilidad de aparicion del sindrome, sobre todo si
estas exigencias van acompafadas de falta de tiempo (Sarros, 1988).

o Realizacion en el trabajo: Conforme la realizacién en el trabajo es menor,

Garden (1987) plantea la existencia de mayor grado de Burnout. En este contexto, la
realizacidn 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("®

o Interaccién 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.

o Conflicto y ambiguedad de rol: La ambigtedad de rol tiene mas relacion con la

incontrolabilidad de ese rol que el trabajador desempefa, y con la necesidad de
conocer mejor cuales son sus funciones en el puesto de trabajo. El conflicto de rol
esta relacionado con el conflicto existente entre lo que el trabajador espera del
desempeno de su puesto de trabajo y lo que los otros (compaferos y supervisores)
esperan que desempefie. Logicamente, a mayor ambiguedad y/o conflicto de rol
mayor probabilidad de aparecer Burnout.

o 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.

o Recompensas: la falta de recompensas (tanto las econdmicas como las

sociales, consecuentes a un trabajo bien realizado, o a una trayectoria profesional

relevante) predicen la aparicion del Burnout. ('®



o Apoyo organizacional: Entendido como apoyo recibido en la dinamica propia

del trabajo por parte de los supervisores y/o compaferos. A menor apoyo mayor
prediccion de Burnout. Etzion (1984), también mantiene este planteamiento, pero
sefala que se da mas en los hombres que en las mujeres. Lee y Ashforth (1993)
senalan que lo que provoca fundamentalmente la falta de apoyo organizacional es el
agotamiento emocional. Firth (1987) indican la falta de empatia por parte de quienes
pueden ofrecer apoyo como una variable predictora del Burnout.

o Expectativas en el trabajo: Tienen que ver con el hecho de que se cumplan en

el trabajo aquellas metas que la persona se forjo 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 de que aparezca el sindrome. Las
expectativas estan intimamente relacionadas con la valoracion que el trabajador
hace de los problemas que se presentan en su contexto laboral. En este sentido han
comprobado que aquellos individuos que valoran mas negativamente las situaciones
problematicas del trabajo, presentan una mayor predisposicion al agotamiento

emocional.

° Relaciones con los compaieros: 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 dimension despersonalizacion "

o Rigidez organizacional: Esta rigidez se da en aquellas organizaciones
excesivamente normativas en las que practicamente todo esta previamente definido,
y las posibilidades de improvisar o de tomar decisiones estdn muy restringidas. En
este tipo de organizaciones es mas frecuente el Burnout.

o Estresores econdmicos: Segun Wade, Cooley y Savicki (1986) cuando existe

inseguridad econdmica (contrato inestable, ausencia del mismo, insuficiencia
econdmica, previsiones negativas sobre el futuro del puesto de trabajo) aumenta la
vulnerabilidad al Burnout.

o Satisfaccion laboral: La satisfaccion laboral esta provocada por los diversos

componentes del trabajo, e influyen en el individuo que lo desempefa, cuando esta

satisfaccion no se encuentra en el trabajo aparece el sindrome.



o 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 Burnout.

o Desafio en el trabajo: Se refiere a la circunstancia que a veces se da en los

trabajadores, dentro del contexto laboral, de tener que estar continuamente
demostrando su capacidad para desarrollar adecuadamente el desempeio laboral.
Segun Sarros (1989) a mas desafio mas Burnout, en concreto, mayor
despersonalizacion y menor realizacion personal.

o Autonomia en el trabajo: La 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, especialmente la dimension de agotamiento

emocional.

° Compromiso con el trabajo: cuando un trabajador puede comprometerse con

su trabajo y con la organizacion que lo representa, dedicando sus esfuerzos e
ilusiones para lograr un aumento de su realizacion laboral, existe menos
posibilidades de que aparezca el sindrome. Niveles altos de Burnout podrian, por
tanto, estar asociados con un bajo compromiso en la ocupacion.

o La turnicidad laboral y el horario laboral: Estos profesionales pueden

conllevar para algunos autores la presencia del sindrome aunque tampoco existe
unanimidad en este criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor.

(Barria, 2002).

o La antigiedad profesional: Algunos autores encuentran una relacion positiva

con el sindrome manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos primeros
afos de carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los
momentos en los que se produce un menor nivel de asociacién con el Sindrome.
Naisberg y Fenning encuentran una relacion inversa debido a que los sujetos que
mas Burnout experimentan acabarian por abandonar su profesién, por lo que los
profesionales con mas afios en su trabajo serian los que menos presentan Sindrome

de Burnout y por ello siguen presentes. (Barria, 2002) ")

Variables predictoras de Burnout del contexto ambiental.



o Apoyo social: Este factor esta centrado fundamentalmente en el apoyo que la

persona recibe de familiares y amigos, en relacién a su desempeio 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 Burnout.

o 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 dimensidon despersonalizacién donde mas se aprecia esta

variable.

o Comunicacion: Sarros y Friesen (1987) plantean que cuando los flujos

comunicativos se deterioran mas en el ambiente social del individuo, la aparicion de
Burnout aumenta. Sarros (1988), cree que donde mas incidencia tiene es en la
dimensién reducida realizacion personal.

o Actitudes de familiares y amigos: Esta 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).

o Satisfaccion vital: Esta variable describe la sensacion de felicidad y agrado

que el individuo presenta con su estilo de vida y las interacciones que se producen
como consecuencia de él. Segun Lee y Ashforth (1993) a menor satisfaccion vital
mas Burnout, en concreto mayor nivel de agotamiento emocional.

o Exigencias vitales: Golembiewski y Munzenrider (1988), sefialan que las

demandas intensas y los requerimientos de un compromiso completo en los diversos
aspectos de la vida (matrimonio, familia, amistades) pueden derivar en Burnout.

° Problemas familiares: ElI 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).

o 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 a 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.

o Cultura: Pines y Guendelman (1995) mantienen que el Burnout no afecta de la
misma manera a individuos pertenecientes a una cultura u otra, debido
fundamentalmente a que ésta marca no sélo la forma de entender el desempefio
laboral, sino también la manera de entender las relaciones sociales y los diferentes
apoyos que la persona puede recibir. De ahi que estos autores concluyan que la

cultura puede ser un mediador relevante en la incidencia del Burnout'®

Consecuencias del Burnout.

Psicolégicas en el individuo:

o Psicosomaticos: Destacan los dolores de cabeza, fatiga cronica,
palpitaciones, ulceras o desordenes gastrointestinales, dolores musculares en la
espalda y cuello, hipertensidén, en las mujeres pérdidas de ciclos menstruales,
hipertension, crisis asmatica, resfriados frecuentes, mayor frecuencia de infecciones
y aparicion de alergias.

o Sintomas conductuales: Engloba sintomas tales como ausentismo laboral,
conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse, cambios bruscos de
humor, irritabilidad, aislamiento, enfado frecuente, etc.

o Manifestaciones emocionales: El distanciamiento afectivo que el profesional
manifiesta a las personas a las que atiende, la impaciencia, los deseos de
abandonar el trabajo y la irritabilidad, forman parte de las manifestaciones
emocionales que conforman el tercer grupo sintomatolégico. Es también frecuente,
la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada, produciéndose
asi un descenso del rendimiento laboral, al mismo tiempo, le surgen dudas acerca
de su propia competencia profesional, con el consiguiente descenso en su
autoestima, sentimientos de soledad, sentimientos de alineacion, impotencia.

o Sintomas defensivos: Los sintomas defensivos que aluden a la negacion
emocional, se trata de un mecanismo que utiliza el profesional para poder aceptar
sus sentimientos, negando las emociones anteriormente descritas cuyas formas mas
habituales son: negacién de las emociones, ironia, atencion selectiva, el
desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas, cinismo, no

verbalizar, apatia, hostilidad y suspicacia.



En la organizacion:

Entre las consecuencias mas importantes que repercuten sobre los objetivos y
resultados de las organizaciones cabe citar la satisfaccion laboral disminuida, el
absentismo laboral elevado, la propensién al abandono del puesto, baja implicacion
laboral, el aumento de los conflictos interpersonales con supervisores, comparero y

el aumento de accidentes laborales.

o Satisfaccion laboral baja: Se puede interpretar que las personas tienen alguna
idea mas o menos definida acerca de cdmo creen que deberian ser las cosas en su
trabajo y los aspectos relacionados con él. La satisfaccion laboral se ha considerado
una consecuencia actitudinal del estrés laboral. EI grado de satisfaccion puede
afectar a la calidad y cantidad del trabajo que desempenfian los sujetos ademas de
incidir sobre otros aspectos como el absentismo laboral, los retrasos.

o Propension al abandono de la organizacion: Los estudios han asumido que el
mejor predictor del abandono organizacional son las interacciones de los sujetos de
llevan a cabo tal conducta. El abandono va a tener por parte de los sujetos
importantes consecuencias, entre estas se pueden incluir costos econdmicos,
pérdida de eficacia y eficiencia de la organizacién para conseguir sus objetivos,
alteracion de las redes de comunicacién, implantacion inadecuada de politicas
organizacionales.

o Absentismo laboral: Los niveles de absentismo (faltas al trabajo justificadas o
sin justificar) constituyen una de las consecuencias del sindrome de quemarse por el
trabajo.

o Deterioro de la calidad de servicio de la organizacion: Esta consecuencia del
sindrome de quemarse por el trabajo se deriva de sus componentes actitudinales y
especialmente de las actitudes de despersonalizacion. Los profesionales llegan a
tratar a la gente como si fueran objetos y no como seres humanos. Etiquetar a la
gente por sus problemas se debe a dos razones: el problema es la base de ayuda
de la relacion iniciada y cuando los sujetos deben comportarse de forma cruel hacia
los demas, para evitar los sentimientos de culpa y autocondena, utilizan estrategias

de despersonalizacion.



En el contexto ambiental:

Las consecuencias del sindrome de quemarse por el trabajo sobre las relaciones
interpersonales se asocian a las actitudes y conductas de caracter negativo

desarrolladas por el sujeto.

En diferentes estudios los sujetos que experimentan sentimientos de quemarse por
el trabajo han indicado que tienen un gran numero de problemas familiares. Estas
afirmaciones han sido confirmadas por sus parejas. De forma empirica aparecen
altas puntuaciones en las escalas del MBI se asocian significativamente con un
mayor numero de tensiones en el entorno familiar tanto de caracter emocional como

conductual.

Maslach (1982) sefiala que esto no termina cuando el sujeto deja el trabajo, por el
contrario afectan a su vida privada, pues las actitudes cinicas y de desprecio
impactan fuertemente sobre su familia y amigos. El sujeto se muestra en casa
irritable e impaciente, un problema que la familia debe aprender a manejar. Los
conflictos constantes pueden derivar en enfrentamientos matrimoniales y en la
separacion de la pareja. Debido al agotamiento emocional los profesionales se
encuentran mas incapacitados para aislarse de los problemas laborales al llegar a
casa y desean estar solos, con el consiguiente deterioro de las relaciones

interpersonales.

Exigen mayor atenciéon de los suyos pero ellos no la dan. Evita hablar de las
preocupaciones laborales y rehusan discutir los problemas familiares. Esto genera
barreras para una convivencia abierta y sincera, se comportan con los amigos y
familiares como si fueran las personas para las que trabaja. Se produce un
endurecimiento permanente de los sentimientos del sujeto a consecuencia de las
actitudes de despersonalizacién, otra opcidon es que el sujeto se vuelque
completamente en su trabajo desplazando las relaciones familiares a un segundo

plano.

El sujeto afectado tiene actitudes negativas hacia la vida en general lo que incluye a

su familia, amigos, también se produce una disminucién de la vida personal, aparece

una disminucién de su bienestar personal y social. (19)



Prevencion e Intervencion del Burnout.

Estrategias individuales: Un estudio longitudinal de Leiter (1990/91) sefiala que las

estrategias de afrontamiento de control previenen el Burnout porque aumentan los

sentimientos de realizacion personal.

Entre estas, se encuentran: la elaboracion y ejecucién de un plan de accion, ver el

lado positivo de las cosas, buscar apoyo social e inhibir la expresion de

sentimientos. En cambio las estrategias de escape, de evitacion y centradas en la

emocion facilitan la aparicion del sindrome de estar quemado.

Técnicas para la adquisicibn y mejora de las estrategias individuales de
afrontamiento: Para Matteson e lvancevich (1987) los programas de adquisicion

de destrezas de afrontamiento del estrés, pueden ser dirigidos a estrategias:

Instrumentales (resolucién de problemas): Facilita a la persona el reconocimiento
del problema y su identificacion, inhibiendo la tendencia a la impulsividad en las
respuestas. También fomenta el desarrollo de alternativas a la situacion y ofrece
estrategias para analizarlas, escoger la mas apropiada y ponerla en practica.
Esta intervencion consta de siete fases, cada una con una duracion aproximada
de una hora, se pasa una vez a la semana (durante 6 o 7 semanas). Las
discrepancias deben ser analizadas, evaluadas y corregidas. Esta técnica tiene
apoyo empirico favorable.

De caracter paliativo (manejo de las emociones): Supone un entrenamiento en
asertividad, es decir, en expresion directa, honesta y apropiada de los
sentimientos, pensamientos deseos y necesidades. Ser asertivo implica tener
derecho a equivocarse, considerar las propias necesidades tan importantes como
las de los demas, decir no sin sentirse culpable, expresarse sin sobrepasar los
derechos de otros, saber juzgar las conductas propias, pensamientos y
emociones, al tiempo que se asumen sus consecuencias. Para ello, Lange y
Jakubowski (1976) propone la discusién y estudio de un papel real para practicar
una serie de conductas y mas tarde se escenifica situaciones mediante juegos de

roles, ofreciéndose ejemplos tipicos de conductas asertivas.



Estrategias de caracter interpersonal y grupal:

El apoyo social en el trabajo: A través del apoyo social en el trabajo los sujetos

obtienen nueva informacién, adquieren nuevas habilidades o mejoran las que ya

tienen, obtienen refuerzo social y retroinformacion sobre la ejecucion de tareas, y

consiguen apoyo emocional, consejos u otros tipos de ayuda. Segun Pines (1983)

hay seis formas de ofrecer apoyo social en el trabajo e relacién al Burnout:

Escuchar al sujeto de forma activa, pero sin aconsejar ni juzgar sus acciones.
Confirmar que esta haciendo las cosas bien.

Crear necesidades y pensamientos de reto, superacion, creatividad.

Apoyo emocional incondicional.

Apoyo emocional desafiante, que haga reflexionar al sujeto sobre si realmente ha
agotado todas las posibles soluciones.

Participa en la realidad social del sujeto, confirmando o cuestionandole las

creencias sobre si mismo, sobre autoeficacia, autoconcepto y autoestimar

Estrategias organizacionales para la prevencién del Burnout:

La direccion de la organizacion debe desarrollar programas de intervencion dirigidos

a mejorar el ambiente y el clima de la misma.

Programas _de socializacion _anticipatoria: Pretende que los profesionales que

entran con alto nivel de expectativas y objetivos fijados (normalmente irreales)
tengan una visién 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 funcidn preventiva, no de tratamiento, ya que su objetivo es disminuir
las frustraciones.

Evaluacion y retroinformacion: El objetivo de la evaluacion es mejorar la

ejecucion cambiando las conductas mediante sistemas de recompensas, emplea
escalas de valoracion, comparaciones y logros personales, el evaluador tiene rol
de juez y el subordinado escucha y defiende el por qué de su ejecucién. La
retroinformacién tiene como meta cambiar la ejecucion a través del
autoaprendizaje y crecimiento personal, si es positiva también aumenta los

sentimientos de realizacion personal. Segun Matteson e Ivancevich (1987) esta



perspectiva puede cambiar la percepcion de falta de éxito e incrementa la
posibilidad de identificacion.

Desarrollo _organizacional: Proceso que busca mejorar las organizaciones a

través de esfuerzos sistematicos y planificados a largo plazo, focalizados en la
cultura organizacional, y en los procesos sociales y humanos de la organizacion
(Beer, 1976). El objetivo es mejorar los procesos de renovacion y de solucion de
problemas de una empresa mediante una gestion de la cultura organizacional
mas eficaz y colaborativa. Para ello se considera que la mayor parte de las
personas esta motivada hacia el crecimiento y desarrollo personal.

Otras estrategias desde la perspectiva de la organizacion: Maslach (1982) dice
que la direccidn de la organizacion debe redisefar la realizacion de las tareas,
para clarificar la toma de decisiones, mejorar la supervision, establecer objetivos
claros, lineas claras de autoridad, mejorar las redes de comunicacion

organizacional y en general mejorar las condiciones de trabajo.

Edelwich y Brodsky (1980) consideran que la empresa debe facilitar que los
trabajadores puedan cambiar de actividades, mejorar recompensas o
promociones profesionales, aumentar las responsabilidades, participacion en la

toma de decisiones y la autonomia.

La organizacién también debe facilitar y promover las reuniones multidisciplinares
con caracter periodico, formacion de grupos de trabajo y flexibilidad laboral
(Orlowsky y Gulledge, 1986; Bolle, 1988). Asimismo se recomienda que exista un
equipo de especialistas (psicélogos y terapeutas) capaces de ofrecer ayuda a los
profesionales para aliviar sus problemas de caracter psicosomatico y conductual

cuando lo requieran (Maslach, 1982; Orlowsky y Gulledge, 1986). )



DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: Corte transversal.

Area de estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA), Ledn

Nicaragua.

Unidad de analisis: Médicos y personal de enfermeria que laboran en el Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Universo: 228 enfermeras (0s) y auxiliares de enfermeria y 263 médicos que
laboran en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), de la

ciudad de Ledn.
Muestra: Fueron un total de 65 médicos y 100 del personal de enfermeria,
estimado a partir de una poblacién total de 263 médicos con una frecuencia de

25%, 228 del personal de enfermeria, con una frecuencia de 44%.

Criterios de inclusion:

— Que la poblacion en estudio se encontrara en disposicion de participar en el
estudio.
— Que estuvieran laborando en el hospital.

— Que tuvieran como minimo un ano de laborar en el HEODRA.

Criterios de exclusion:

— Personal de enfermeria y médicos que se encontrara de subsidio por
enfermedad.

— Que tengan menos de 1 afios de laborar en el hospital.

— Que no laboren en el HEODRA



Control de sesqos.

Posibles sesgos:

— Que el personal de enfermeria y médicos no comprendieran las preguntas
establecidas en los instrumentos.

— Que no asistan todas las personas seleccionadas como muestra a la aplicacién

del instrumento.

Solucion a posibles sesgos:

— Dimos aclaraciones a las dudas que tuvieron a la hora de la aplicacion del
instrumento.

— Realizar un nuevo llamado para la aplicacion de los instrumentos.

Métodos e instrumentos de recopilacién de datos:

Para la recopilaciéon de la informacion se visitdo el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA), previo a esto se solicitd la autorizacion del sub director
del Hospital el Dr. Marcial Montes, aceptada esta se le explicé a él y a los

participantes, las generalidades del estudio y las técnicas e instrumentos a realizar.

El registro primario lo constituyd el cuestionario, el cual consta de preguntas
cerradas con el objetivo de obtener informacion socio demogréfica, las
caracteristicas generales de la organizacion y la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI) el cual es el instrumento mas utilizado en el mundo; se trata de un
cuestionario auto administrado que mide el desgaste profesional. Se completa en
10-15 minutos y mide los tres aspectos del Sindrome de Burnout el cual esta
constituido de 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes

del profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

El cuestionario evalua las tres dimensiones del sindrome:

— Cansancio emocional: consta de nueve items ( 1,2,3,6,8,13,14,16,20)

— Despersonalizacion: formado por cinco items (5,10,11,15,22)

— Baja realizaciéon personal: se compone de ocho items(4,7,9,12,17,18,19,21)
Los grados de intensidad van desde:

0= nunca.

1= pocas veces 0 menos.

2= una vez al ano o menos.
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unas pocas veces al mes 0 menos.

una vez a la semana.

(&) B
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pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera definen el
sindrome. Como punto de corte se sugiere los criterios establecidos; para cansancio
emocional puntuaciones 27 o superiores son indicativos de un alto nivel de Burnout;
el intervalo 19-26 corresponderia a puntuaciones intermedias, siendo por debajo de

19 indicativos de niveles de Burnout bajos o muy bajos.

Para despersonalizacién puntuaciones superiores a 10 seria de niveles altos, de 6-9

medio y menos de 6 bajo grado de despersonalizacion.
La escala de realizacion profesional funciona en sentido opuesto a las anteriores, 0-
33 puntos indicara baja realizacidon profesional, 34-39 intermedio y mas de 40 alta

sensacion de logro.

Clasificacion de Maslach

Alto Medio Bajo
Cansancio emocional >27 Cansancio emocional 19-26 Cansancio emocional <19
Despersonalizacion >10 Despersonalizacion 6-9 Despersonalizacion <6

Baja realizacion personal <33 | Baja realizacion personal 34-39 | Baja realizacion personal >40

Fuente: Cuestionario de Maslach.

El instrumento que mide las caracteristicas organizacionales esta disefiado con 10
items cerrados conteniendo los siguientes descriptores: Dinamica de trabajo,
exigencias laborales, y relaciones interpersonales. Para validar el instrumento,
se realiz6 una prueba piloto con 10 médicos y 10 del personal de enfermeria que
laboran en la Clinica Previsional del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, este

instrumento se valido revisando con rigurosidad cada pregunta y respuesta.




Cada uno de los descriptores corresponde a las siguientes preguntas:
Dinamica de trabajo (2,4, 7 y 8)
Exigencias laborales (3, 9y 10)

Relaciones interpersonales (1, 5y 6)

Los grados de intensidad van desde:
1= En desacuerdo.
2= Mas o menos de acuerdo.

3= Totalmente de acuerdo.

Clasificacion de las caracteristicas organizacionales

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

Fuente: Cuestionario

Bajas puntuaciones en los descriptores de dinamica de trabajo y altas puntuaciones
en exigencias laborales, 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.

Plan de analisis:

Para el procesamiento de analisis de los datos obtenidos en la entrevista de datos
socio demografico, las caracteristicas de la organizacion y en el cuestionario de
Maslach, se utilizo el programa estadistico SPSS 12, luego se procedié a la
elaboracidon de tablas y graficos de barra para tener un mejor analisis y para una

mejor comprension.

Consideraciones éticas:

— Previo al estudio se solicit6 la autorizacién del sub director del HEODRA.
— Se solicité la participacion voluntaria del personal médico y de enfermeria que

labora en los diferentes turnos y areas del HEODRA.




Se mantuvo la confidencialidad de la informacién que brindo el personal médico
y de enfermeria de manera que se respete su intimidad.

Los instrumentos (Cuestionario y Escala de Maslach) utilizados en la
investigacion son validos y confiables.

Se les dio a conocer al personal médico y de enfermeria los propdsitos de la
investigacion y los resultados de la misma.

Brindar a la sub direccién del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello los

resultados obtenidos en nuestro trabajo de investigacion.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Valores Técnicas
conceptual
Caracteristicas Informacion general | Caracteristicas | 1. Edad. Cuestionario.
sociodemograficas. |de la usuaria o personales. 2. Sexo.
usuario que permite 3. Estado civil.
identificarlo o 4. Cargo.
localizarlo de forma 5. Tiempo de laborar
eficaz, rapida y que en el area.
permita  distinguirlo 6. Horas laborales.
claramente de los
demas.
Caracteristicas Atributos  peculiares | 1. Dinamicade | 1= Totalmente en | Cuestionario.
generales de la de alguien o algo de trabajo. desacuerdo.
organizacion. modo que claramente | 2. Exigencias 2= Mas o menos de
se distinga de las laborales. acuerdo.
demas. 3. Relaciones 3=Totalmente de
interpersonal | acuerdo.
es.
Cansancio Se entiende a la | O=nunca. 27 o mas = alto nivel | Cuestionario
emocional situacion en la que | 1=pocas veces | de Burnout. de Maslach.
los trabajadores | al afio o menos. | 19 a 26 = intermedio
sienten que ya no | 2=una vez al | nivel de Burnout.
pueden dar mas de si | mes o menos. 18 o0 menos = a bajo
mismo a nivel | 3=unas  pocas | 0 muy bajo nivel de
afectivo. Es una | veces al mes o | Burnout.
situacion de | menos.
agotamiento de | 4=una vez a la
energia. semana.
5=pocas veces a
la semana.
6=todos los dias.
Despersonalizacion | Consiste en el | O=nunca. 10 o mas = nivel alto | Cuestionario
desarrollo de | 1=pocas veces | de de Maslach.

actividades negativas,

al ano o menos.

despersonalizacion.




de insensibilidad y de
los
de

si mismo hacia
receptores

servicios prestados.

2=una vez al

mes 0 menos.

3=unas  pocas
veces al mes o
menos.

4=una vez a la
semana.
5=pocas veces a
la semana.

6=todos los dias.

6-9= medio nivel de
despersonalizacion.

5 o menos = bajo
de

despersonalizacion.

grado

Baja

personal.

realizacion

Tendencia a evaluar
el propio trabajo de
forma positiva,

de

suficiencia profesional

convivencia

y alta autoestima.

O=nunca.
1=pocas veces
al afio 0 menos.
2=una vez al

mes 0 menos.

3=unas  pocas
veces al mes o
menos.

4=una vez a la
semana.
5=pocas veces a
la semana.

6=todos los dias.

0-33= Baja
realizacién
profesional.
34-39= intermedio.
Mas de 40= alta

sensacion de logro.

Cuestionario

de Maslach.




Sindrome
de

Burnout.

Estado

acompafiado de una sobre

emocional

carga de estrés y que

eventualmente impacta la
motivacion interna, actitudes

y la conducta.

Cansancio

emocional.

Despersonalizacion.

Realizacion

personal.

Alto

Cansancio
emocional >27
Despersonalizacion
>10

Realizacién
personal <33
Intermedio
Cansancio
emocional 19-26
Despersonalizacion
6-9

Realizacién
personal 34-39
Bajo

Cansancio
emocional <19
Despersonalizaciéon
<6

Realizacién

personal >40

Cuestionario

de Maslach.




RESULTADOS.

1. Caracteristicas socio-demograficas.

a) Edad:

Se estudiaron un total de 100 casos del personal de enfermeria con las siguientes
caracteristicas: un 19% tenian entre 20-30 afios, 37% entre 31 y 40 anos, 37% entre
41-50 anos, y un 7% entre 51 y 60 afios, con una media de 39.43, una distribucion
bimodal de 30 y 40, una mediana de 40, con un rango de 23 a 58, con una

desviaciéon estandar de 8.1 (ver tabla No 1).

Se estudiaron un total de 65 casos del personal médico con las siguientes
caracteristicas: un 67.7% tenian entre 20-30 afios, 27.7% entre 31 y 40 afios, 1.5%
entre 41-50 anos, y un 3.1% entre 51 y 60 afos, con una media de 30.2, una
distribucion modal de 27, una mediana de 29, con un rango entre 22 a 58, con una

desviacion estandar de 6.7 (ver tabla No 1).

b) Sexo:
El 95% del personal de enfermeria pertenencias al sexo femenino, y el 5% al sexo

masculino (ver tabla No 1).

El 58.5% del personal médico pertenecian al sexo masculino, y el 41.5% al sexo

femenino (ver tabla No 1).

c) Estado Civil:
El 43% del personal de enfermeria son casados, 33% son solteros, 15% en unién

libre, 6% viudos y 6% divorciados (ver tabla No 1).

El 44.6% del personal médico son casados, 33.8% son solteros, 9.2% en union libre,
6.2% viudos y 6.2% divorciados (ver tabla No 1).



d) Tiempo de laborar:

En el personal de enfermeria un 31% tienen entre 1-10 anos de laborar en el centro,
37% entre 11 y 20 afios, 26% entre 21-30 afos, 5% entre 31 y 40 afos, 1% entre
41-50, con una media de 16.37, una distribucion modal de 20, una mediana de 18,

con un rango de 1 a 45, con una desviacion estandar de 8.83 (ver tabla No 1).

En los médicos un 93.8% tienen entre 1-10 afios de laborar en el centro, 3.1% entre
11 y 20 afios, 1.5% entre 21-30 afios, 1.5% entre 31 y 40 afios, con una media de
4.03, una distribucion modal de 3, una mediana de 3, con un rango entre 1 a 31, con

una desviacién estandar de 5.6 (ver tabla No 1).

f) Horas de trabajo:

En Personal de enfermeria un 23% laboran entre 30-40 horas a la semana en el
centro, 58% entre 41 y 50 horas, 12% entre 51-60 horas, 4% entre 61 y 70 horas,
3% entre 71-80 horas, con una media 47.6, una distribucion modal 48, una mediana
de 48, con un rango entre 30 a 80, con una desviacion estandar de 9.58 (ver tabla
No 1).

En los médicos un 32.3% laboran entre 40-60 horas a la semana, 32.3% entre 61y
80 horas, 29.2% entre 81-100 horas, 6.2% entre 101 y 120 horas, con una media de
73.6, una distribucién modal de 40, una mediana de 72, con un rango 40 a 120, con

una desviacion estandar de 22.63 (ver tabla No 1).

2. Sindrome de Burnout.

Se estudiaron un total de 165 casos del personal de enfermeria y médicos que
laboran el hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, con las siguientes
caracteristicas: El 28% del personal de enfermeria padecen el sindrome de Burnout,
a diferencia de los médicos que presentan un 14%, y un 72% del personal de
enfermeria no presentan el sindrome de Burnout, en cambios el 86% de los médicos

no presentan este sindrome (ver grafico No 1).

Al analizar los niveles de Burnout, se encontrdé que el 6% de las enfermeras presenta
nivel altos de Burnout, en cambio los médicos no presentan niveles altos de Burnout,

el 1% de las enfermeras tienen nivel medio de Burnout, el 12.3% de los médicos



también lo presentan y un 21% de las enfermeras presentaron nivel bajo de Burnout

a diferencias de los médicos que tiene el 1.5% (ver tabla No 2).

3. Caracteristicas Organizacionales.

Al analizar las caracteristicas organizacionales segun los que perciben los médicos y
enfermeras que laboran el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
encontramos que en el descriptor dinamica de trabajo el 61% de las enfermeras lo
consideran como un factor desfavorable (Contribuye al Sindrome del Burnout), en
cambio los médicos presentan el 76.9% de este descriptor, mientras el 39% de las
enfermeras consideran que la dinamica de trabajo es favorables (No contribuye al
Sindrome de Burnout), en cambio el 23.1% de los médicos lo consideran como

descriptor favorable (ver tabla No 3).

En el descriptor Exigencias laborales el 7% de las enfermeras lo consideran como
un factor desfavorable (Contribuye al Sindrome del Burnout), en cambio los médicos
no lo consideran como descriptor desfavorable, el 93% de las enfermeras
consideran que la exigencias laborales es favorables (No contribuye al Sindrome de
Burnout), en cambio el 100% de los médicos lo consideran como descriptor

favorable (ver tabla No 3).

En el descriptor relaciones interpersonales el 7 % de las enfermeras lo consideran
como un factor desfavorable (Contribuye al Sindrome del Burnout), en cambio los
médicos presentan el 3.1% de este descriptor, mientras el 93% de las enfermeras
consideran que la relaciones interpersonales es favorables (No contribuye al
Sindrome de Burnout), en cambio el 96.9% de los médicos lo consideran como

descriptor favorable (ver tabla No 3).

4. Comparar las caracteristicas socio demografico y organizacional del
personal de enfermeria y médico que presentan el sindrome de Burnout.

a) Sexo:

Al analizar los datos se encontré6 que del 14% de los médicos que presentan el

sindrome de Burnout, el 9% son del sexo masculino y el 5% del sexo femenino, en

cambio del 28% del personal de enfermeria que presentan el sindromes de Burnout

el 2% son del sexo masculino, y el 26% del personal de enfermeria son del mismo

sexo (ver tabla No 4).



b) Estado Civil:

Al analizar los datos se encontré que del 14% de los médicos que presentan el
sindrome de Burnout, el 12.3% son casados, en cambio del 28% del personal de
enfermeria que presentan el sindromes de Burnout el 10% son casados, el 1.5% de
los médicos son viudos, el 3% del personal de enfermeria tiene la misma
caracteristicas, el 6% del personal de enfermeria estan en union libre y el 9%

solteros (ver tabla No 5).

c) Edad:

Al analizar los datos se encontré6 que del 14% de los médicos que presentan el
sindrome de Burnout, el 12.3% se encuentra entre el rango de edad de 20 a 30
afos, en cambio del 28% del personal de enfermeria que presentan el sindromes de
Burnout el 4% se encuentran entre esos mismo rangos de edades, el 1.5% de los
médicos se encuentran entre los rangos de edades 31 a 40 afios, en cambios en el
personal de enfermeria es del 13% en este mismo rango de edad, el 10% del
personal de enfermeria oscilan entre el rango de 41 a 50 afios y el 1% entre el rango
de 51 a 60 anos (ver tabla No 6).

d) Tiempo de laborar:

Al analizar los datos se encontré que del 14% de los médicos que presentan el
sindrome de Burnout se encuentran el rango de 1-10 afios de laborar en el centro,
en cambio en el personal de enfermeria se encontr6é que del 28 % que presentan el
sindrome el 7% se encuentran en este mismo rango, el 13 % del personal de
enfermeria tiene de laborar en el centro de 11-20 afos, el 7 % tiene de laborar en el

centro de 21-30 y 1% tiene de laborar en el centro de 31-40 afos (ver tabla No 7).

e) Caracteristicas organizacionales:

Al analizar los datos se encontré que el 14% de los médicos que presentan el
sindrome de Burnout todos consideran que la dinamica de trabajo es desfavorable
(contribuye al sindrome de Burnout), en cambio en el personal de enfermeria se
encontré que del 28 % que presentan el sindrome de Burnout, el 12 % consideran

que la dinamica de trabajo es favorable (no contribuye al sindrome de Burnout), y el



16% consideran que es desfavorable (contribuyen el sindrome de Burnout) (ver tabla
No 8).

Al analizar los datos se encontré que el 14% de los médicos que presentan el
sindrome de Burnout todos consideran que las exigencias laborales son favorables
(no contribuye al sindrome de Burnout), en cambio en el personal de enfermeria se
encontré que del 28 % que presentan el sindrome de Burnout, el 26 % consideran
que exigencias laborales son favorables (no contribuye al sindrome de Burnout), y
el 2% consideran que son desfavorables (contribuyen el sindrome de Burnout) (ver
tabla No 8).

Al analizar los datos se encontré que el 14% de los médicos que presentan el
sindrome de Burnout todos consideran que las relaciones interpersonales son
favorable (no contribuye al sindrome de Burnout), en cambio en el personal de
enfermeria se encontr6 que del 28 % que presentan el sindrome de Burnout, el 22 %
consideran que las relaciones interpersonales son favorables (no contribuye al
sindrome de Burnout), y el 6% consideran relaciones interpersonales son

desfavorables (contribuyen el sindrome de Burnout) (ver tabla No 8).



DISCUSION.

Uno de los aspectos que mas nos llamé la atencion en el trabajo de investigacion es
que en todas las bibliografias que hemos revisado encontramos que el sindrome de
Burnout es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino y una de las
explicaciones que se le daba a esto es que las mujeres presentan mas conflicto de
rol, sintomatologia depresiva, conflictos familia-trabajo, entre otras, por lo que
estaran mas propensas a presentar el sindrome, esto fue establecido por Pines y
Kafry (1981); Etzion y Pines (1986); Greeglass, Pantony y Burke (1988) ('?, estas
afirmaciones se contradicen con nuestros resultados ya que en el personal médico
la mayoria que presentan el sindrome de Burnout son del sexo masculino y en el
personal de enfermeria a pesar de que la mayor parte eran del sexo femenino

existen un porcentaje de hombres con el sindrome de Burnout .

Segun Gould (1985) plantea que cuanto mas joven es el trabajador mayor incidencia
de Burnout hallaremos, 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 y madurez y
en la forma de afrontar las diferentes presiones que afectan al individuo!'®, esta
afirmacion respalda nuestro resultados ya que la mayoria de los médicos y del

personal de enfermeria son personas jévenes

(Barria, 2002), en sus articulos publicados menciona que una de las variables
predictoras al sindrome de Burnout es el estado civil, se dice que la mayoria de los
solteros son los que se predisponen mas a presentar el sindrome ya que estos no
cuentan con una pareja estable, una seguridad emocional como las que presentan
las personas casadas o que mantiene un relacion estable'?, a diferencia de nuestra
investigaciéon encontramos que tanto en el personal de enfermeria como en médicos
el mayor porcentaje de las personas que presentan el sindrome son las personas

casadas.

Zaula G, Lodieu MT, coloditzky D. en su libro el sindrome de Burnout en hospitales
publicos senala que los profesionistas que trabajan directamente con personas se

ven expuesto a una serie de estresores organizacionales que, segun como sean



vividos, resueltos y afrontados, determinan la respuesta individual al estrés, esta
respuesta al estrés puede dar lugar a comportamientos adaptativos, que conducen
necesariamente al aprendizaje y la satisfaccion profesional, o0 a comportamientos
desadaptativos, que provocan ineludiblemente el desgaste y la insatisfaccion
profesional (™ esta informacion es respaldada por nuestro resultados encontrados ya
que reflejan altas frecuencias de profesionales en servicios de salud con sindrome

de Burnout

Ensiedell y Tully (1981); Usprung (1986) plantean que la dinamica mal conducida
con compafneros o supervisores, de planteamientos directivos descendentes poco
claros, de un mal establecimiento de los roles a desempaniar, todo esto predispone
al Burnout " esto es reafirmado en nuestro estudio ya que tantos los médicos
como el personal de enfermeria consideran que la dinamica esta intimamente
relacionado a desarrollar el sindrome del Burnout, sin embargo otras caracteristicas
organizaciones como las exigencias laborales y relaciones interpersonales que son
considerada factores presdisponentes al sindrome de Burnout, en nuestro estudio

los médicos y las enfermeras no lo considera asi.



CONCLUSIONES.

Al finalizar nuestro trabajo de investigaciéon y cumpliendo con nuestros objetivos

llegamos a las siguientes conclusiones:

e Se presentaron el doble de casos con sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria que en los médicos que laboran en el Hospital.

e Los médicos no presentaron niveles altos de Burnout a diferencias del personal

de enfermeria que si lo presenta

e En las caracteristicas organizacionales la variable que en su mayor porcentaje es
percibida como desfavorable (contribuye al sindrome) tanto en médicos como el

personal de enfermeria es la dinamica de trabajo.

e En el personal de enfermeria el sexo que predomino con sindrome de Burnout

fue el sexo femenino a diferencias de los médicos que fue el sexo masculino

e Tanto en médicos como en el personal de enfermeria en la mayor parte las

personas que tienen sindrome de Burnout se encuentran casados.

e En el personal de enfermeria y en los médicos las personas mas jovenes son las

que mas presentan el sindrome de Burnout

e Los médicos que tiene menos afos de laboral en el hospital escuela presentan
sindrome de Burnout a diferencias del personal de enfermeria donde el

fendmeno es inverso ya que a mas afos labores mas presentan el sindrome.



RECOMENDACIONES.

A la direccion del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales:

Evitar que las funciones que se son asignadas tanto a médicos como al personal
de enfermeria no sean desvirtuadas a la hora de darlas, buscando la equidad en

la distribucion de los horarios, horas extraordinarias, tratos interpersonales.

Brindar cobertura de RRHH en los diferentes turnos de trabajo, acorde a la
demanda, asi como asegurar la existencia de recursos materiales, acordes a la

demanda.

Promover y mantener en forma permanente sistemas de evaluacién del personal,
como mecanismo de reconocimiento y crecimiento compartido, y mejorar la

remuneracion econdmica, adecuandola al incremento de la demanda.

Crear grupos terapéuticos de contencion emocional dirigidos a todos el personal
de trabajo en salud en horario no laboral, con el fin de promover mayor
solidaridad, dialogo y respeto por las opiniones de los otros, mejorando los

canales de comunicacién entre los compafieros de trabajo

A los trabajadores de la salud (Médicos y personales de enfermeria)

No vivan para trabajar sino que trabajen para vivir, cuidando su salud tanto fisica
como mental ya que trabajar con personas en situaciones estresantes puede

llegar a crearles un desequilibrio en sus vidas.

Que se adapten a las condiciones infraestructurales con las que cuenta el
hospital para el cual estan laborando.

Que realizan actividades recreativas (juegos, deportes, salidas), para lograr
distraerse de las actividades laborales.
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ANEXOS




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

CUESTIONARIO
El presente cuestionario y la escala de Maslach tienen por objeto obtener

informacion  valiosa sobre aspectos socio demografico, caracteristicas
organizacionales del hospital y aspectos especificos referidos al sindrome de
Burnout de médicos y personal de enfermeria del HEODRA.

Ambas técnicas han sido formuladas muy respetuosamente y no pretenden ofender
o incomodar a ningun entrevistado, agradecemos de antemano su colaboracion.

Los datos aqui proporcionados seran confidenciales y se utilizaran con fines

investigativos.

l. Datos sociodemograficos.

|.Edad: anos
I.Sexo:M__ F
[1l.Estado civil: casado divorciado
viudo union libre
soltero

IV.Profesion: Personal de enfermeria
Médico

5. Tiempo de laborar en el centro:

6. Horas de trabajo a la semana: horas.



Il Caracteristicas generales de la organizacion.

Favor marcar su opcion segun corresponda y de acuerdo a la siguiente escala:
1= Totalmente en desacuerdo.

2= En desacuerdo.

3= Mas o menos de acuerdo.

4= De acuerdo.

5= Totalmente de acuerdo.

1. Tengo buenas relaciones interpersonales con mis compafieros de trabajo y mis

superiores.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de
acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

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

objetivas.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de
acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

3. Siento que mi superior me exige mas de lo que yo puedo dar.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de

acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

4. Siento que todas las tareas que me asignan son agradables y van de acuerdo a
mis funciones.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de

acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

5. Siento que se dan muchos conflictos entre mis comparferos de trabajo y mi

persona.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de
acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

6. Percibo que los conflictos con mis compaferos de trabajo interfieren en mi
rendimiento laboral.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de

acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo



7. Siento que el trabajo que realizo es bien remunerado econémicamente.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de

acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

8. Percibo que el trabajo que desempefio los usuarios y familiares lo valoran.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de

acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

9. Si se presenta algun tipo de problema personal, mi superior me comprende y
brinda flexibilidad.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de

acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

10.Si cometo un error en las tareas que me son asignadas me llaman la atencion y
me sancionan.
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mas o menos de

acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo



1. Escala de Maslach.

Marque con una x la respuesta que usted considere conveniente.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

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

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

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

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a

la semana Todos los dias



7.

9.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

Me siento "quemado"” por mi trabajo.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

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

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

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

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

12.Me siento muy activo.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

13.Me siento frustrado en mi trabajo.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos



Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a

la semana Todos los dias___

14.Creo que estoy trabajando demasiado.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

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

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

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

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

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

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

19.He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

20.Me siento acabado.



Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a

la semana Todos los dias

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

Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a
la semana Todos los dias

22.Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.
Nunca Pocas veces al ano o menos Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes o menos Una vez a la semana Pocas veces a

la semana Todos los dias



Datos socio demograficos

Tabla No 1

D.E=9.58

Personal de enfermeria Médicos
Variables Rango No % No %
20-30 19 19 44 67.7
31-40 37 37 18 27.7
41-50 37 37 1 1.5
Edades 51-60 7 7 2 3.1
| Tota | 100 | 100 | 65 [ 100 |
Media=39.43 Mediana=40 Moda=20 | Media=30.2 Mediana=29
y 30 D.E=8.1 Moda=27 D.E=6.7
Femenino 95 95 27 41.5
Sexo Masculino 5 5 38 58.5
| Tota [ 100 [ 100 | 65 [ 100 |
Casado 43 43 29 44.6
Soltero 33 33 22 33.8
Estado Union libre 15 15 6 9.2
Civil Viudo 6 6 4 6.2
Divorciados 6 6 4 6.2
| Tota [ 100 [ 100 | 65 [ 100 |
1-10 31 31 61 93.8
11-20 37 37 2 3.1
21-30 26 26 1 1.5
Tiempo de 31-40 5 5 1 1.5
laborar 41-50 1 1 0 0
Media=16.37 Mediana=18 Moda=20 Media=4.0 Mediana=3
D.E=8.33 Moda=3 D.E=5.6
Rango No % Rango No %
30-40 23 23 40-60 21 32.3
Horas de 41-50 58 58 61-80 21 32.3
trabajo por 51-60 12 12 81-100 19 | 29.2
semanas 61-70 4 4 101-120 4 6.2
71-80 3 3 - - -
| Total | 100 [ 100 | Total |
Media=47.6 Mediana=48 Moda=48 Media=73.6 Mediana=72

Moda=40 D.E=22.63




Grafico No 1

Distribucion comparativa de Médicos y personal de
Enfermeria sobre el Sindrome de Burnout
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Tabla No 2

Niveles del Sindrome de Burnout en los médicos y el personal de enfermeria

Niveles del Sindrome Médicos Enfermeras
Alto 0 6%
Medio 1.5% 1%
Bajo 12.3% 21%
Total 14% 28%




Tabla N°3

Caracteristicas Organizacionales

Descriptores Médicos Enfermeras

Desfavorable | Favorable | Total | Desfavorable | Favorable | Total
Dinamica de
trabajo 76.9% 23.1% 100% 61% 39% 100%
Exigencias 0% 100% | 100% 7% 93% | 100%
laborales
Relaciones
. 3.1% 96.9% 100% 7% 93% 100%
interpersonales

Tabla No 4

Similitud y diferencias con respecto al sexo y el sindrome de Burnout

Variables Médicos Enfermeras
No % No %
Masculino 6 9 2 2
Femenino 3 5 26 26
Total 9 14 28 28




Tabla No 5

Similitud y diferencias con respecto al estado civil y el sindrome de Burnout

Variables Médicos Enfermeras
No % No %
Casados 8 12.5 10 10
Divorciado 0 0 0 0
Viudo 1 1.5 3 3
Unién Libre 0 0 6 6
Soltero 0 0 9 9
Total 9 14 28 28

Tabla No 6

Similitud y diferencias con respecto a la edad y el sindrome de Burnout

Variables Médicos Enfermeras
No % No %
20-30 afios 8 12.5 4 4
31-40 aiios 1 1.5 13 13
41-50 afos 0 10 10
51-60 ainos 0 1 1
Total 9 14 28 28




TablaNo 7

Similitud y diferencias con respecto a tiempo de laborar y el sindrome de

Burnout
Variables Médicos Enfermeras
No % No %
1-10 anos 9 14 7 7
11-20 anos 0 0 13 13
21-30 anos 0 0 7 7
31-40 anos 0 0 1 1
41-50 anos 0 0 0 0
Total 9 14 28 28
Tabla No 8

Similitud y diferencias con respecto a las caracteristicas organizacionales y el

sindrome de Burnout

Médicos Enfermeras

Variables Favorable | Desfavorable Favorable Desfavorable

No | % No % No % No %

Dinamica de 0 0 9 14 12 12 16 16

trabajo

Exigencias 9 14 0 0 26 26 2 2
laborales

Relaciones 9 14 0 0 22 22 6 6

interpersonales
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