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Resumen

La presente investigacidn descriptiva tranversal
identifica el sindrome de burnout (SB) en los profesionales
de enfemeria de la clinica Carlos Ardila Lulle, a través
del cuestionario breve de burnout (CBB), instrumento creado
por B.M. Jiménez, constituido por 21 Items de los cuales 9
miden los factores antecedentes del sindrome , 9 las
caracteristicas y 3 las consecuencias del mismo. Los
resultados de la prueba permitieron determinar que en
cuanto a los factores antecedentes estos tuvieron una
prevalencia significativa en todos los aspectos
sociodemograficos, dentro de ellos se destacd la
caracteristica de la tarea siendo el ambiente y clima de
trabajo el aspecto que méds afectan a los profesionales de
enfermeria.

En cuanto a las caracteristicas del sindrome el nivel
de prevalencia fue bajo, pero se destaca dentro de ellas
el cansancio emocional siendo el estrés la manifestacidn
més clara de este agotamiento. Asi mismo las consecuencias
fueron Dbajas sobresaliendo 1las fisicas por su prevalencia
en todas los datos sociodemograficos.

A su vez se encontrd que los servicios hospitalarios
de mayor prevalencia frente al sindrome fueron la unidad de
cuidados intensivos y ortopedia.

Finalmente, se sugiere para la prevencién del sindrome
realizar intervencién a nivel individual, grupal \

organizacional.
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CARACTERIZACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA CLINICA CARLOS ARDIDA

LULLE

En esta investigacidén se pretende conocer con mayor
claridad las caracteristicas del sindrome de burnout (S.B),
teniendo como base de investigacidén los estudios
realizados por distintos autores, que permiten establecer
que los trabajadores de los servicios de salud se enfrentan
a diario a factores que producen estrés, propios del trato
con los pacientes y del tratamiento de la enfermedad. Esta
situacidén se afronta con diferentes estrategias cuya
eficacia no siempre garantiza su control. Si el estrés
laboral <crénico desborda los mecanismos de compensacién,
acaba conduciendo al S.B. Este se caracteriza por
presentar una triada de dimensiones que explican el
fenébmeno de burnout o desgaste profesional, y consiste en
agotamiento emocional, falta de realizacién personal vy
despersonalizacidén. (Lépez 2002)

El S.B afecta a individuos gque trabajan con personas,
es decir a trabajadores del sector servicios, como
respuesta a una situacién laboral intolerable. Conduce a
alteraciones indeseables del estado de salud y del
comportamiento y a alteraciones de 1la actitud hacia 1los
clientes vy hacia la organizacién, factores individuales,
factores externos, y factores socioculturales interacttan a
lo largo del tiempo dando .como resultado la aparicién del

sindrome. (Lépez 2002).

El sindrome clinico de Burnout fue descrito por primera
vez en 1974 por el psiquiatra americano Herbert

Freudenberger quien lo definidé como "un estado de fatiga o
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frustraciédn que se produce por la dedicacién a una causa,
forma de wvida o relacidén que no produce el esperado
refuerzo ", se presenta con mayor riesgo en profesionales
joévenes i1dealistas, optimistas, gque se entregan en exceso
al trabajo; Se da en las llamadas profesiones de ayuda, en
las cuales 1lo habitual es el enfrentamiento con emociones
intensas de dolor o enfermedad vy/o sufrimiento psiquico
(Solano 2002).

Estéa aceptado que el desgaste profesional es el
resultado de un proceso dindmico de mal adaptacidédn a una
situacidén de -estrés crdénico. Hasta llegar al agotamiento
emocional, el profesional desarrolla diferentes fases. De
una primera de entusiasmo % altas expectativas, de
idealizacidén, se pasa a una fase de estancamiento, después
de frustracidén, en la que se cuestiona incluso 1la utilidad
de su trabajo, destacéndose  todas las dificultades o
aspectos negativos de éste y se presentan problemas
emocionales vy conductuales. Al fin se alcanzar un estado
de apatia o) indiferencia hacia el trabajo. Esta
desmotivacidn como consecuencia de las condiciones de
trabajo repercute negativamente en la calidad de vida del
trabajador y por tanto, también en la calidad asistencial

(Lépez 2002) .

Con este estudio se pretende determinar la
caracterizacidédn del S.B presente en los profesionales de
enfermeria de la Clinica Carlos Ardilla Lulle, mediante la
aplicacién del instrumento "Cuestionario Breve de Burnout

(C.B.B.)" (Moreno 1997) a través del cual se daréa
respuesta al problema planteado y el logro de los objetivos
propuestos, para ello se describen los resultados
teniendo en cuenta la descripcidén de las siguientes

caracteristicas o factores sociodemograficas: edad,
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estado civil, tiempo de experiencia, tipo de contrato,
antigliedad en la clinica y nivel de escolaridad; finalmente
se realiza la observacién de la prevalencia de las
caracteristicas del SB términos generales en los datos
sociodemograficos, una vez realizado este analisis se
procede a sugerir pautas de intervencidén enfocadas a la

prevencién del sindrome en el personal de enfermeria.

Divisidén de Enfermeria de la Clinica Carlos Ardila

Lulle

Dentro de 1la estructura organizacional de 1la Clinica
Carlos Ardila ©Lulle (CAL), estd 1la divisién de enfermeria
que es un sistema vital para la organizacidén y
funcionamiento de la CAL, la cual opera dentro de los
marcos filosdéficos y conceptuales del mismo.

E1l personal de esta divisién comparte con otros
profesionales la responsabilidad de proteger la vida,
combatir la enfermedad y obtener la salud a través de la
administracién y aplicacién del cuidado durante las 24

horas.

Filosofia de la Divisidn de Enfermeria

La divisién de enfermeria de la CAL cree que el
desarrollo humano es un proceso dindmico vy continuo, que
ocurre dentro del contexto de la interaccidén de procesos
biolbégicos, psicoldgicos vy ambientales. El1 nivel de salud
de los individuos, grupos o comunidades es la respuesta a
la influencia de dichos factores durante el proceso de su
vida.

Por lo tanto, define la practica de enfermeria como el
desempefio de actividades que requieren conocimiento

especializado, Jjuicio <c¢clinico vy habilidad en enfermeria,
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basado en los principios aplicados de las ciencias
bioldégicas, psicoldgicas y sociales. Dichas actividades
conforman el proceso de enfermeria que se basa en la
observacidn, diagnéstico, planeacién, aplicacién,
supervisidén y control del cuidado; enseflanza y orientacidn
al paciente para el mantenimiento de la salud, prevencidén vy
curacién de la enfermedad y rehabilitaciédn o adaptacidédn del
paciente a sus limitaciones y medio ambiente.

La enfermeria es una profesién basada en conceptos,
teorias y modelos cambiantes de disciplinas propias 'y
relacionadas con la educacién e investigacidn, estéan
orientadas al crecimiento y desarrollo del personal y de la

profesidén para mantener y mejorar el nivel de servicio.

Misiodn

"Es un equipo de trabajo calificado vy comprometido,
facilitador del bienestar y desarrollo personal y
profesional, que brinda calidad y calidez de cuidado a las
personas a nivel de promocidn, prevencidn, tratamiento vy
rehabilitaciédn; mediante la preparacidn cientifica y
tecnoldégica del personal, tenieﬁdo en cuenta el proceso de
enfermeria, la gestién administrativa y los cambios vy
avances institucionales e internacionales".

Visidn

"Excelencia en el cuidado de enfermeria con sentido
social".

Objetivos

1. Lograr un ambiente laboral positivo basado en el
respeto, apoyo y trabajo en equipo.
2. Desarrollar e implementar sistemas administrativos vy

clinicos que permitan la practica de enfermeria segura Yy
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adecuada para proporcionar una atencidén de Optima calidad a
los usuarios.

3. Desarrollar programas de orientacidén, educacidén en
servicio, educacidén continua que permita el desarrollo y la
actualizacidén del personal de enfermeria, para mejorar la
practica clinica.

4. Establecer e implementar sistemas de selecciédn,
supervisidn, evaluacidn y promocidén de personal que asegure
un trabajador altamente calificado y que responda al nivel
cientifico de la CAL.

5. 1Incentivar el desarrollo de ©programas piloto de
investigacién en enfermeria.

Funciones

1. Desarrollar un sistema de administracién de
enfermeria, gque permita el mejoramiento de los servicios vy
de la actividad de enfermeria como una ciencia en y para
beneficio de los pacientes.

2. Aplicar programas Optimos de cuidado a pacientes,
desarrollados a través de la aplicacién y evaluacidébn de
guias y protocolos de cuidado, verificando siempre que al

aplicarlos el paciente no pierda su individualidad como

persona.

3. Garantizar la excelencia en los cuidados de
enfermeria.

4 . Establecer mecanismos que permitan el desarrollo

del personal, siguiendo la estrategia que el personal es
la base de toda organizacidén y esta es el reflejo de cada

una de las personas que laboran en ella.

Factores Claves del Exito

Oportunidad, amabilidad, servicio, respeto,

responsabilidad, motivacién, capacitacidén, trabajo en
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equipo, compromiso, equidad, liderazgo, eficiencia y
eficacia.
Horarios.

El tiempo de trabajo semanal en la divisién de
enfermeria es de 48 horas, <con un periodo de 24 horas
seguidas de descanso a la semana, que corresponde al
compensatorio del trabajo dominical.

Las jornadas diarias seran de 12 horas o de 6 horas,
segun los turnos establecidos por la enfermera coordinadora
de cada servicio. El1 trabajo mayor a 12 horas podréd ser
autorizado por la enfermera coordinadora del area y bajo
una necesidad apremiante del servicio en donde no es
posible conseguir una persona capacitada y entrenada.

El horario de inicio de los turnos es el siguiente :
7am, lpm, y 7pm; en cirugia el horario de ingreso es a las
7:30 horas. El1 horario laboral en los servicios como
cirugia ambulatoria, Fundacién Oftalmoldgica de Santander,
consulta externa se define de acuerdo a las necesidades de
atenciétn de los ©pacientes, cumpliendo siempre 48 horas
semanales.

La puntualidad se considera un requisito indispensable

Para permanecer en el cargo.

Problema

En numerosos trabajos se ha considerado al personal de
enfermeria como grupo vulnerable. La enfermeria es una
profesidén especialmente vocacional de ayuda vy cuidados;
posee altos niveles de responsabilidad, relaciones
interpersonales y exigencias sociales, lo gque hacen a este

colectivo més vulnerable al estrés laboral.
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En esta investigacidn se escogid el personal de
enfermeria debido a que existen algunas circunstancias
propias del trabajo desarrollado en esta profesidén, como
son: Muchas horas wunidas al sufrimiento del paciente; ser
el intermediario entre el paciente, el médico y la familia;
soportar criticas y exigencias de ambos lados; la devaluada
imagen de la profesidn; el poco reconocimiento social de
esta profesidn, son el marco adecuado para qgue pueda
instaurarse el estrés laboral con todas sus manifestaciones
psicofisica y/o el sindrome de Burnout.

Por otro 1lado, se responsabiliza a este sindrome como
el causante de la insatisfaccidén laboral, absentismo,
situaciones depresivas, aumento del <consumo de alcohol,
asi como de otras drogas, y de una amplia variedad de
alteraciones emocionales y comportamentales.

Aunque son pocos los estudios que se han realizado en
nuestro pails vy especialmente en el 4rea metropolitana de
Bucaramanga sobre este sindrome en profesionales de
enfermeria, Garcia y Schotlander (1995) en su investigacidén
concluyeron que entre las enfermeras predominan un alto
nivel de estrés y que esta poblacidédn se ve enfrentada a
numerosos factores de riesgo, por consiguiente la salud
tanto fisica como mental de este personal estd en riesgo y
si esta se ve afectada va a incidir tanto en el servicio
que presta a sus pacientes, como en su vida familiar vy
social, pensando en todo esto y en la importancia que tiene
para los directivos de la clinica el mejorar la calidad de
vida laboral de su personal, es que se considera
importante estudiar el sindrome de Burnout con el fin de
establecer pautas de intervencidén enfocadas a la prevencidn

del sindrome.
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En este orden de ideas, la intencidén de este estudio se
definié a través de la pregunta de investigacidén: Cémo se
caracteriza el Sindrome de Burnout en los Profesionales de

Enfermeria de la Clinica Carlos Ardila Lulle?

Objetivos

Objetivo General

Identificar el sindrome de Dburnout presente en 1los
Profesionales de enfermeria de la Clinica Carlos Ardila
Lulle, a través del Cuestionario Breve de Burnout, para

establecer el grado de prevalencia de éste mismo.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas como
edad, westado «civil, tiempo de experiencia ©profesional,
tipo de contrato, antigliedad en la clinica y nivel de

escolaridad en los ©profesionales de enfermeria de la
Clinica Carlos .Ardila Lulle.

Identificar los factores antecedentes tales como
caracteristica de 1la tarea, tedio vy organizacidn del
Sindrome de Burnout més relevantes en los Profesionales de
enfermeria de la Clinica Carlos Ardila Lulle.

Delimitar las caracteristicas del sindrome de burnout
respecto al cansancio emocional, despersonalizacién 3%
falta de realizacidédn personal; de mayor prevalencia en 1los
profesionales de enfermeria de la Clinica Carlos Ardila
Lulle.

Establecer las consecuencias a nivel social, fisico vy
psicoldégico del Sindrome de Burnout mas sobresalientes en
los profesionales de enfermeria de la Clinica Carlos

Ardila Lulle.
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Dar a conocer la prevalencia del sindrome de acuerdo
con la descripcién sociodemografica de los profesionales
de enfermeria de la Clinica Carlos Ardila Lulle.

Identificar el servicio hospitalario de mayor riesgo
de sindrome de burnout, en los Profesionales de enfermeria
de la Clinica Carlos Ardila Lulle.

Sugerir pautas de intervencidn enfocadas a la
prevencién del sindrome de Dburnout, en los Profesionales

de enfermeria de la Clinica Carlos Ardila Lulle.
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Antecedentes

E1l sindrome de Burnout, tema principal de esta
investigacién no es muy conocido en nuestro pais pero a
nivel internacional se han realizado diversos estudios en
paises como Cuba y Espafia especialmente. Sin embargo, las
investigaciones realizadas en algunos paises muestran como
estd cobrando importancia este sindrome sobretodo en lo que
a la prevencién de la poblacidn mas expuesta se refiere .

Mjn primer antecedente es el de Garcia (1991) quien en
su estudio sobre Burnout en profesionales de enfermeria,
respecto a los antecedentes del sindrome encontrd que
existe una asociacidédn entre éste y el clima laboral donde
no estén claros los objetivos gque se pretenden conseguir,
no existan relaciones adecuadas entre los miembros del
equipo de trabajo y no se estimule el trabajo en equipo vy
la participacién en la toma de decisiones. Este autor
sefialé igualmente como causas del desgaste profesional el
horario de trabajo (turnos), la relacidén con los médicos,
la falta de coordinacién en el trabajo y los conflictos con
la empresa, sin encontrar esta tendencia dentro de las
variables asociadas a la interaccién directa con los
pacientes, aspectos éstos que, sin embargo, se han seflalado
repetidamente como especialmente estresantes dentro de esta
profesidn. Este autor también ha analizado las
consecuencias para la salud asociadas al burnout de
enfermeria, encontrando una importante asociacidén entre el
sindrome 'y los ©problemas fisicos. En esta linea, el
agotamiento emocional ha sido seflalado como la dimensidn
mas asociada con los indicadores de salud fisica, y se han
encontrado amplias correlaciones entre el burnout en

general, las alteraciones de tipo cardiaco (palpitaciones vy
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taquicardia), y la tensidén emocional. Otra consecuencia
del sindrome que se ha sefialado a un nivel individual es el
deterioro de 1la vida social y familiar del individuo. De
igual modo, se han encontrado amplias correlaciones entre
el burnout % la aparicién de ciertas consecuencias
derivadas para la organizacidén en la gque el profesional
desarrolla su trabajo, entre ellas el aumento del
absentismo y de las solicitudes de traslado, el incremento
en el numero de rotaciones, la disminucidn de la
productividad y de la eficacia del trabajo y la pérdida del
compromiso e implicacidén con la organizacidén .\/

En la investigacidén de Bohbérquez, Ramirez y Varela
(1993) se Dbuscd establecer un instrumento que discriminase
% midiese las principales fuentes de estrés en
profesionales de la salud, especificamente en médicos
residentes que laboran en tres hospitales de tercer nivel
de la ciudad de Santa fé de Bogotd. Simpson y Grant
(citados en Bohérquez, Ramirez vy Varela 1993) tomaron una
muestra de 225 médicos y encontraron que los més altos
estresores se relacionaban con la competencia profesional,
las presiones del tiempo, lo relacionado con las finanzas
de la profesidén y lo relacionado con la relacién médico /
paciente. Este estudio situé divisiones en tres grupos:
En el Grupo 1 el factor que con mds frecuencia e intensidad
impactaba al grupo fue el aspecto ambiental del trabajo,
refiriéndose a condiciones de trabajo, materiales, clima vy
localizacién geografica. A este le siguieron el Aarea
personal y el &rea profesional. En el Grupo 2 el estresor
més 1impactante fue el &rea personal y en el Grupo 3 también
el aspecto ambiental del trabajo fue el mas significativo.
En términos generales, las fuentes de estrés qgue mayor

impacto tenia sobre los profesionales de la salud en este
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estudio eran de caracter exdgeno y por tanto, mas
fadcilmente identificadles y modificadles.

Otro de 1los antecedentes es Hrorneo, Lyons y Nikkel
(1995) quienes encontraron que la satisfaccidén ladoral y el
soporte organizacional estan asociados con un menor
ausentismo por enfermedad y menor desgaste fisico. Tamdién
encontraron dgque proveedores de la salud con altos niveles
de estrés (enfrentados a mayores riesgos) tienden a ver sus
pacientes como triviales, con diagnésticos incuradles y que
presentan déficits significativos en niveles de relaciones
sociales, influyendo negativamente en la calidad del
servicio. ;Por su parte Alonso - Fernandez (1988) encontrd
que para los profesionales de la salud es un riesgo
significativo el aduso de drogas y la depresidén como
consecuencias del estrés ladoral - asistencial y las
caracteristicas y —condiciones inherentes a la ©préactica
profesional’* En la misma tendencia, Agius vy Coladoradores
(19906) encuentran que el tradajador de la salud con
responsabilidades administrativas vy c¢linicas ademéds de 1los
riesgos bioldgicos inherentes a la practica profesional, se
enfrentan a una mayor experiencia de tensién diaria,
presentan tasas de suicidio mas elevadas comparativamente,
asi como una edad de retiro menor que el promedio de
profesionales.

Por su parte, Garcia y Schottlander (1995) trabajaron”
con un grupo de 14 enfermeros de 1la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San Juan de Dios de Bogotéa,
utilizando un estudio descriptivo para valorar los niveles
de estrés en esta poblacidén. Este estudio permitid concluir
que entre las enfermeras predomina el nivel alto de Tensidn
(dentro de las escalas trabajadas alliy, dadas las

condiciones inherentes al tipo de pacientes que se atienden
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en la UCI. Afirman que las enfermeras no eran conscientes
de su propio nivel de estrés y que tomaban como algo 1ldbégico
y natural las consecuencias de la tensidén en sus vidas,
dado el tipo de trabajo gque desempefiaban.

Es de gran interés que se encuentren fuentes de estrés
laboral a nivel asistencial altamente significativas dentro
de las funciones administrativas para profesionales de la
salud. fBETErQ;HyMCois (1996) encontraban que solo pequefias
porciones de profesionales o personal de la salud éiéh'
entrenadas en algun tipo de técnicas de direccidn o técnica
de comunicacidn laboral, y de forma concluyente, los
niveles de Tensidn y /de desgaste en estas pequeflas
porciones de personal entrenado eran menores mientras que
la calidad de su trabajo e interaccidén con los pacientes
era mayor'j |

Otro antecedente 1lo encontramos en Cuba (Chacén, 1995)'

en donde se han realizado algunos estudios, siguiendo una

linea de investigacién que trata de poner en claro las

variables causales, moduladoras, antecedentes y
consecuentes del estrés en ©personal de enfermeria. Por
otro lado, Chacdn (1995) encontrd que las reacciones

afectivas més frecuentes en auxiliares de enfermeria era de
ira, asociadas a sentimientos de impotencia, cuando existia
una alta demanda emocional.

El estudio realizado por Ramirez, Graham , Richards
(1996) también realiza una divisidn por grupos de
especialistas de la salud, en la blUsqueda de sintomas e
indicadores de Burnout. Encontraron para los cuatro grupos
de especialidades (gastroenterdlogos, cirujanos, radidlogos
N oncbélogos) una prevalecia del 27% para trastornos
psiquidtricos. Esta tasa de morbilidad psiquidtrica estuvo

altamente correlacionada <con la cantidad de Burnout vy
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estrés laboral asistencial. Sin embargo, aqui se encontrd
que el grupo de profesionales especializados en radiologia
presentdé una puntuacidén que indicd mayor sentimiento de
bajas expectativas de realizacidn personal en el trabajo
frente a los deméas eépecialistas, seguidos de los
gastroenter6logos (usando el inventario de Burnout Maslach,
MBI) En este estudio, se encontrd que las principales
fuentes de estrés laboral - asistencial en dichos
profesionales eran en primer lugar, el exceso de trabajo vy
su efecto sobre la wvida en el hogar, seguido del
sentimiento de sentirse sin guia, sin direccidén y sin 1los
recursos suficientes. Posteriormente, asumir
responsabilidades de direccién y manejo; y ©por ultimo,
tratar con pacientes que se encuentran sufriendo. Por otra
parte, en el estudio citado se encontrdé que las principales
fuentes de satisfaccidn laboral para personal trabajador de
la salud se referian a las buenas relaciones con pacientes

y grupo de trabajo, seguido de la adgquisicidn de

reconocimiento vy status profesional,

~“"De otra parte, Portales (1997), realizd una
investigacién con enfermeras de servicios médicos vy de
urgencias de un hospital general, encontrando niveles

discretamente mas altos de estrés en las enfermeras de los
servicios de urgencias. En el estudio de Landeros (1997),
se encontrd que los indicadores de estrés no diferenciaban
sustancialmente a las enfermeras de servicios médicos y las
de urgencias, aunque en este uUltimo grupo era superior el
promedio de respuestas psicofisioldgicas de tipo
cardiovascular.j/

Martin y Sanchez (1997) en su articulo descriptivo

basado en el trabajo de los profesionales de 1la Salud

mental en el hospital San Juan de Dios citan como factores
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facilitadores para la presentacidédn del Dburnout (BO) entre
otras:
1. Sentirse el responsable del bienestar y la curacidn
del paciente a quien se ayuda.
2. Pensar que los pacientes crdénicos no aprecian el
trabajo del terapeuta.
3. No tener la adecuada supervisidén de pacientes
crbénicos
4. Percibir a los pacientes como de segunda.
5. Sentir que a pesar de todo el esfuerzo los pacientes
no cambian.
6. Creer que la terapia de apoyo no es una terapia
real.
7. Afectarse demasiado cuando se pierde un paciente.

Buscar una curacibén rapida y sobre dimensionar la
efectividad de las intervenciones terapéuticas .

“in estudio exploratorio sobre el estrés laboral =
asistencial en los servicios de salud desarrollado por
Herndndez (1998), encontrd que la poblacidén de auxiliares
de enfermeria estd mds afectada de estrés que los médicos;
en particular, en la dimensién despersonalizacidn: Dos
tercios de 1las auxiliares puntuaban un estrés moderado vy
alto, mientras que sdélo un tercio de los médicos lo hacia
en esas categorias

AOtro antecedente es Sénchez (1998) quien encontrdé gue
el Dburnout evidenciaba wuna alta presencia en médicos que
trabajan en la familia (82%), encontrd como factor
relacionado para la presencia del Sindrome que el género no
incidia, asi como tampoco el nivel técnico o de
complejidad. Sin embargo, al comparar profesionales con
residentes de primer afio, estos Ultimos arrojaban en un

100% datos que indicaban la presencia del Burnout X
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Se encuentran datos <contradictorios con respecto al
numero de hijos y su relacidén con el sindrome del Burnout
dado que Rivera (1997) encuentra que el tener familia
estable con hijos disminuye la presencia del BO. Sin
embargo, Sanchez no encuentra relacidén atenuante entre el
numero de hijos y el Burnout.

+Desde el punto de vista de la personalidad como
variable, al estudiar 1los principales estresores laborales
se encuentran entre los més importantes el conflicto del
rol vy la ambigtedad del rol a partir de las diferencias
individuales debidas al sexo, Omar (1995) en su estudio
encontrd ?ue aquellas personas qué se velan afectados por
el conflicto del rol buscaban el alcohol como estrategia de
afrontamiento, mientras que quienes experimentaban
ambigtiedad del rol tendian a la evitacién de acciones
directas. Los pensamientos positivos fueron utilizados por
personas tipo A y por aquellos que tenian una mayor
experiencia gerencial. Los empleados con mayor sentimiento
de identificacién con la empresa disminuian la busqueda de
apoyo social, y aumentaba la resignacidén como estrategia”

AMatrai (2001) 1en su estudio de Estrés y Burnout,
aproximacién a un diagndéstico de situacidén en un sistema de
emergencia mévil, utilizdé una poblacién de 76 personas
pertenecientes al 4&rea de urgencias, asistencia y traslado;
encontrd que el estrés y burnout son mas frecuentes en los
individuos idealistas, dedicados, comprometidos con su
profesidn. Los sintomas sugestivos de estrés y Dburnout
pueden aparecer en individuos con cualquier ocupacibén, pero
son mas susceptibles aquellos que ejercen profesiones
humanitarias. Las manifestaciones fisicas sbélo apareceréan
si el individuo maneja estos factores estresantes con 1los

que se enfrenta diariamente de una forma maladaptativa. E1
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individuo afectado comienza a sufrir pequefias
somatizaciones % evidencia fisicamente sintomas de
agotamiento crénico, trastornos gastrointestinales,

cefaleas, taquicardia, arritmias, hipertensidn, insomnio,
dolores inespecificos, alteraciones de peso. Las

manifestaciones fisicas localizadas que se encontraron con

mayor frecuencia fueron las contracturas musculares,

seguidas por sintomas digestivos varios, dolores
inespecificos y cefaleas. También aparecidé insomnio en un
considerable porcentaje vy, en menor incidencia, trastornos

en el/peso, hipertensién arterial, arritmias y crisis de
panico y

Otro antecedente de investigacidén que se debe tener en
cuenta en este estudio es el relacionado con los
instrumentos que han sido wutilizados a través del tiempo
para el estudio y andlisis del sindrome de burnout (SB) .
Entre estos instrumentos tenemos el MBI y el CBB.

En esta investigacidén, el instrumento empleado para el
estudio del SB fue el CBB, el cual debe ser comprendido a
partir del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) el dque
contribuydé en la operacionalizacidén de este.

La aparicién del MBI significd poder contar con una
definicién operativa del SB que figura claramente, vy
explicaba que se entendia por Burnout, el cual fue descrito
en el MBI como "un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacidén vy reduccidén de la realizacidén personal"
(Maslach y Jackson, 1981).

Las caracteristicas psicométricas del cuestionario han

sido contrastadas en diferentes investigaciones; los
estudios de Firth % col (1986) con 200 enfermeras
encontraron que el cansancio emocional estaba

sustancialmente relacionada con la depresidn evaluada con
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el inventario de depresidén de Beck (Oliver 1993), siguiendo
el criterio multirasgo - multimétodo de Fiske vy Campbell,

encontrd resultados semejantes de forma que si el cansancio

emocional correlacionaba significativamente con la
depresioén (al igual que ocurria con la realizacién
personal), la variable de despersonalizacidén obtenia
correlaciones no significativas. Aunque los autores

mantienen en el manual del inventario que su correlacidn
con la satisfaccién laboral es Dbaja, otros estudios han
encontrado correlaciones significativas (Dolan 1987, Koeske
1989) .

A pesar de problemas psicométricos, el MBI en general
puede considerarse con una validez factorial y consistencia
interna de sus escalas satisfactoria, de igual forma su
validez convergente y divergente es aceptable y no presenta
problemas significativos; los posibles problemas estan
principalmente en su concepcidén tedrica vya dgque en primer
lugar, el modelo del gque parte Maslach se centra en la
respuesta emocional, motivo por el que la dimensidén de
cansancio emocional es la mas representada en el nuUmero de
Iftems, asi como la que mayor numero de <correlaciones
obtiene con otras escalas. Sin embargo, y paraddjicamente,
es la escala menos especifica del constructo (Buunk vy
Schaufeli 1993, citados por Moreno 1997) y la que mas se
asocia con los problemas generales del estrés laboral. Por
otro lado, una dimensidén tan critica desde la perspectiva
de Maslach y Jjackson como la despersonalizacién, es la que
posee menor numero de Items y mayores problemas factoriales
y de consistencia interna; probablemente es la dimensidén
mas fragil del cuestionario, aunque criticamente sea la que
evalta la repercusion del Burnout en el ejercicio

asistencial, asi mismo los andlisis factoriales muestran
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que ésta escala no resulta consistente cuando se Utilizan
en contextos no asistenciales. Por otra parte, resulta
dificil negar que en el fendmeno del Burnout se producen
procesos cognitivos consistentes en la pérdida de
expectativas y del contexto justificativo del propio
trabajo y de la implicacidén laboral personal. No obstante
el MBI no incluye elementos estrictamente cognitivos en la
evaluacién del proceso ni tampoco elementos conductuales

que evallen las ©préacticas de despersonalizacién o de
pérdida de la realizacidén personal. Por ello el éambito de
evaluacién del MBI, es sin duda el emocional y sin dejar de
ser valido, su exclusiva consideracién constituye un
enfoque parcial. Por otro lado, el MBI es un instrumento
exclusivamente para la evaluacién del sindrome, que no
tiene en cuenta los elementos antecedentes y los factores
consecuentes del proceso.

Por todo ello, Se_propone como instrumento el CBB para
la evaluacién del proceso de Burnout: antecedentes,
sindrome 4 consecuentes. De esta forma surge un
cuestionario de 21 items, cuyo autor Bernardo Moreno
Jiménez plantea como objetivo del instrumento: Obtener una
evaluacién global del sindrome, asi  como de los
antecedentes y consecuentes del mismo. No obstante en su
elaboracidén se ha atendido a los factores del sindrome
propuestos por Maslach vy Jackson (1981), asi como a 1los
componentes tedricos de los antecedentes 'y consecuentes
propuestos por la literatura sobre el tema.

El CBB es un cuestionario que consta de 21 items
tedricamente organizados en tres grandes bloques: el primer
blogue integra posibles antecedentes del Burnout.
Especificamente se han tenido en cuenta tres factores que

la teoria ha puesto en repetidas ocasiones relacionadas con
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el burnout: Caracteristicas de la tarea. Tedio y
Organizacidén. La eleccidén del factor Caracteristicas de la
Tarea viene determinada por la importancia que tiene en la

génesis del burnout el desarrollo de tareas no motivantes

para el sujeto. El tema ha suscitado wuna importante
atencidén en el estudio del estrés laboral (Moreno-Jiméne =z
y Pefilacoba, 1995 citados por Moreno 1997) y propiciado la
aparicidn de algunos modelos especificos, de los cuales los
mas conocidos son el de Herzberg y col. (1967) y el de

Hackman y Oldham (1980) citados por Moreno 1997. En el CBB
se ha optado por seguir mas directamente algunas de las
propuestas elaboradas por estos ultimos autores. La
variable Tedio como antecedente del Dburnout tiene su base
en los mismos origenes del estudio del burnout,
concretamente en el modelo especifico de Pines, Aronson Yy
Kafry (1981)citados por Moreno 1997, del Dburnout como
tedio. En este caso se ha optado por darle una
operativizacién centrada en la monotonia y la repeticidn.
El UGltimo factor antecedente considerado, 1la Organizacidn
tiene igualmente sus raices en los modelos que han
insistido en las bases organizacionales del sindrome, entre
los cuales probablemente el m&s conocido es el de Cherniss
(1980)citado por Moreno 1997. En este caso la operatizacién

se ha centrado en los aspectos funcionales de la

organizacién. Dado el reducido ntmero de Items por escala,

se ha optado por items que pudieran cubrir un amplio

espectro de la variable en cuestidn, por lo gque, en

principio, en la elaboracidén del cuestionario se ha

subordinado la consistencia interna del mismo a su validez
de medida.

El sequndo blogue integra los tres factores del

sindrome recogidos en el modelo presentado por Maslach vy
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Jackson (1981) . En su elaboracién se ha mantenido el
criterio expuesto de asegurar la validez de medida a costa,
posiblemente, de su consistencia interna. Finalmente, en el

tercer blogque, la elaboracién de los Items relativos a las

consecuencias del burnout ha atendido a las consecuencias
fisicas, a las consecuencias sobre el clima familiar y el
rendimiento laboral, aspectos todos ellos que han sido
abundantemente recogidos en la literatura sobre el tema,
como recoge el resumen de Schaufeli vy Buunk (1996)citado
por Moreno (1997) . En todas las escalas el rango de

respuesta es de 0 a 6.
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Marco Conceptual

Dentro de ésta investigacién, se hace necesario hacer
referencia a temdticas que se relacionan de forma directa e
indirecta con el sindrome de Burnout, como son los factores
de riesgo Psicosocial y el estrés laboral, asi como del

sindrome en particular.

Factores de Riesgo Psicosocial

El comité de la organizacidén internacional del trabajo
(OIT) vy la organizacién mundial de la salud (OMS), definen
los factores Psicosociales como "las interacciones entre el
trabajo su medio ambiente la satisfaccién en el trabajo vy
las condiciones de su organizacién por una parte, y por
otra como las capacidades del trabajador, sus necesidades,
su cultura y su situacidén personal fuera del trabajo, todo
lo cual, a través de percepciones y experiencias pueden
influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccidén en el
trabajo" (P. 16). Asi mismo la interaccidédn negativa entre
las condiciones laborales (medio ambiente de trabajo,
tareas y caracteristicas de la organizacién laboral) y los
factores humanos (capacidades, necesidades, expectativas
del trabajador, costumbres, cultura y las condiciones
personales fuera del trabajo) originan consecuencias
nocivas en tres aspectos fundamentalmente como son: el
rendimiento en el trabajo, la satisfaccién laboral y la
salud del trabajador, aspectos que forman parte del
trabajo como tal, el cual debe ser entendido como una
actividad especificamente humana, consciente y orientada a
un fin, que da a los individuos la capacidad de crear
intencionalmente, nuevos objetos o servicios Jjunto a nuevas

relaciones sociales, todo esto en un medio laboral 6
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contexto en el que el individuo no sdélo debe actuar frente
a una tarea asignada sino también interactuar con un medio
especifico en el gque constantemente reflejard su estado

actual en cuanto a frustraciones y satisfacciones, por esta

razdén aunque el trabajo es necesario como un medio de
subsistencia, también debe ofrecer al individuo 1la
posibilidad de encontrar sus intereses y satisfacer sus
necesidades personales, si el trabajador se puede
identificar con los objetivos de la organizacién en la que
trabaja y si se le brinda una estructura segura en la cual

pueda trabajar y donde su rol éste definido claramente,
esto contribuird a su salud mental (Da Silva 2000), cuyo
campo contempla desordenes comunes considerados en dos
categorias: la primera contiene aquellos no relacionados
directamente con la situacidén de trabajo como dificultades
personales o familiares que se reflejan en el trabajo y la
segunda contiene aquellos gque surgen especificamente de la
interaccién entre el trabajador y su situacidén de trabajo,
éstos desordenes son reflejados a través de sintomas
mentales, somadticos, & comportamentales que afectan no solo
al trabajador sino también a la organizacién la cual debe
estar atenta para minimizar éstos factores de riesgos
Psicosociales que segln Arenal (1987) se potencializan
cuando las condiciones de trabajo vy los factores humanos
entran en desequilibrio. Este autor clasifica 1los riesgos
Psicosociales en:

1. Medio Ambiente fisico de trabajo, haciendo
referencia a los factores de orden fisico general que
aparte de sus influencias directas como causas de accidente
y enfermedades profesionales tienen una potencialidad
estresante que inciden en el Dbienestar y la satisfaccidn

del trabajador, al respecto estudios realizados confirman
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que la salud fisica peligra cuando el medio de trabajo
tiende a deshumanizar a la persona debido a una combinacién

de circunstancias que la exponen a riesgos fisicos vy

mentales.

2. Factores propios de la tarea; en este nivel se
incluyen: sobre carga de trabajo la cual puede ser
cuantitativa (demanda de trabajo extra dentro de las

habilidades del individuo) & cualitativa (el trabajador es
forzado mas alld de sus habilidades); subcarga laboral que
consiste en un sometimiento o wuna disminucidén excesiva de
trabajo produciendo insatisfaccidén y desconfianza en si
mismo; promocidén laboral y adaptacidén donde el individuo
deberd tolerar la incertidumbre y manejar la ansiedad
despertada por situaciones especificas y por la presién de
quienes consideran dicha promocidn contraria a sus
intereses; incertidumbre gque genera ansiedad e inseguridad
de las propias capacidades, conduciendo en ocasiones a
padecimientos fisicos; conflicto de roles en donde el
trabajador experimenta tensidén frente a la ambigliedad de
la tarea.

3. Organizacién del tiempo de trabajo donde la duracidn
de la jornada laboral, 1los turnos, el tipo de horario, el
establecimiento de pausas, descansos y los ritmos de
trabajo, estructuran en gran medida la forma de vida de los
trabajadores y son factores vinculados tanto con la
participacién social como con los problemas de salud.

Si existe un equilibrio entre las condiciones del
trabajo y el factor humano, el trabajo puede incluso crear
sentimientos de confianza en si mismo, aumento de la
motivacién, de la capacidad de trabajo y una mejora de la
calidad de wvida, por ello es necesario en toda organizacidén

evaluar este riesgo, proceso que consiste en estimar la
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magnitud de aquellos riesgos que no hallan podido evitarse.
obteniendo y facilitando la informacidén necesaria para que
la organizacidén esté en condiciones de adoptar una decisiédn

apropiada sobre el tipo de medidas preventivas gque deben

adoptarse para lo cual es indispensable identificar los
riesgos vy los trabajadores expuestos a ellos, hacer una
valoracidn cualitativa y cuantitativa del riesgo y
determinar la necesidad de evitar, controlar, reducir o
eliminar el riesgo, de esta forma el —riesgo al ser

controlado se minimiza y tenderd a desaparecer favoreciendo
tanto a la organizacidén como al trabajador.

Los factores de riesgo Psicosocial seguin (G.
Villalobos, 1999 citado por Calero J. 1990) no se
constituyen en un riesgo sino hasta el momento en que se
convierten en algo nocivo para el bienestar del individuo o
cuando desequilibran su relacidén con el trabajo o con el
entorno. Selye (1995) uno de 1los autores mas citados por
los especialistas del tema, plantea la idea del "Sindrome
general de adaptacién" para referirse al estrés catalogado
como una de las enfermedades ocupacionales mas
representativas en la actualidad, diversos estudios

nacionales internacionales muestran que en los paises

desarrollados parece estar dédndose un relativo
estancamiento de la incidencia de riesgos laborales
tradicionales (accidentes de trabajo y enfermedades
especificas o monocausales) , mientras que asciende la

prevalencia de enfermedades multicausales, relacionadas con
el trabajo vy en particular los sintomas asociados al

estrés.

Estrés Laboral
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En 1995 Selye wutiliza el término inglés stréss (que
significa esfuerzo tensidén) para cualificar el conjunto de
reacciones de adaptacidédn gque manifiesta el organismo, las
cuales pueden tener consecuencias positivas (como
mantenernos vivos), o} negativos si muestra reaccidn
demasiado intensa & prolongada en tiempo, resultado nociva
para nuestra salud. Selye se refiere, al Estrés cémo " la
respuesta no especifica del organismo frente a toda demanda
a la <cual se encuentre sometido" (p.36), el -estrés es
entonces una respuesta general adaptativa del organismo
ante las diferentes demandas del medio, cuando éstas son
percibidas como excesivas o amenazantes para el Dbienestar e
integridad del individuo.

El estudio del estrés laboral ha cobrado gran
importancia dadas sus implicaciones en la salud de los
trabajadores y en el desempefio laboral, es por ello que
muchos autores han formulado diversos modelos para lograr
aproximarse objetivamente a éste fendmeno.

El modelo de ajuste entre individuo y ambiente laboral
formulado por Harrison en 1978 (citado por Selye, 1995)
propone que lo que produce el estrés es un desajuste entre
las demandas del entorno y los recursos de las personas
para afrontarlas, es decir, por una falta de ajuste entre
las habilidades y capacidades disponibles por la persona vy
las exigencias y demandas del trabajo a desempefiar, vy
también entre las necesidades de los individuos y 1los
recursos del ambiente disponibles para satisfacerlas, esta
falta de ajuste entre el trabajador y el entorno puede
conducir a diversos tipos de respuestas: a nivel
Psicoldégico puede producir insatisfaccién laboral,
ansiedad, quejas o insomnio; a nivel Fisioldgico puede

elevar la presidén sanguinea o incrementar el colesterol; vy
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a nivel comportamental puede estimular las conductas
autodestructivas como fumar, comer, ingerir bebidas
alcohélicas etc. Por el contrario un Dbuen ajuste tendra
resultados positivos en relacidén al Dbienestar y desarrollo
personal, ésta aproximacién permite identificar 3 factores
importantes en la generacidén del estrés laboral: 1) los
recursos con los que cuentan las personas para hacerle
frente a las demandas vy requisiciones del medio, 2) la
percepcidédn de dichas demandas por parte del sujeto, 3) las
demandas por si mismas. Es necesario aclarar que niveles
muy bajos de estrés estdn relacionados con desmotivacidn,
conformismo, vy desinterés, por ello toda persona requiere
de niveles moderados de estrés para responder
satisfactoriamente no solo ante sus propias expectativas o
necesidades, sino de igual forma frente a las exigencias
del entorno.

Entre los modelos conceptiales de respuesta, el de
Matteson e Ivancevich (1987) trata de clasificar méas
especificamente los tipos de respuesta de las personas ante
situaciones estresantes, para ello distingue cuatro
componentes:

1) Los estresores dque incluyen tanto factores internos
a la organizacidén (del puesto, de la estructura
organizacional, de los sistemas de recompensas, de 1los
sistemas de recursos humanos y de liderazgo) como factores
externos (relaciones familiares, problemas econdémicos,
etc), estos estresores inciden sobre 2) la apreciacidén de
la situacidén por el individuo que a su vez incide en 3) los
resultados de esa apreciacién a nivel Fisioldbgico,
Psicoldégico y comportamental y éstos a su vez inciden sobre
4) las consecuencias, tanto las referidas a la salud del

individuo como las referidas a su desempefio en la
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organizacién. Estos 2 autores consideran cinco conjuntos
de estresores que son los ambientales, individuales,
grupales, organizacionales y extraorganizacionales, que

activan el estrés de forma inminente ocasionando en los
trabajadores todo tipo de malestar.

El modelo planteado por R. Karasek (1990) citado por
Calero J. (1990) relaciona las demandas o exigencias y el
control que los trabajadores pueden ejercer, como método
productivo para identificar y modificar situaciones
potenciales de estrés. Para éste autor al modificar las
exigencias del trabajo o el control sobre ¢él, se puede
reducir la tensién y 1los trabajadores pueden alcanzar méas
altos niveles de autonomia; lo interesante de éste modelo
es que en primer lugar, la tensidén psicoldébgica aumenta
cuando lo hacen las exigencias de la tarea y disminuye el
control que el trabajador ejerce sobre el, y en segundo
lugar los niveles de competencia aumentan cuando al alto
nivel de exigencia 1le acompafia un alto nivel de control
sobre la tarea.

Por su parte J. Edwards (1990) citado por Calero J.
(1990) wutiliza un modelo cibernético para dar cuenta del
comportamiento del empleado en interaccién con los fines de
la organizacidén, de acuerdo con éste modelo los factores
del medio ambiente producirdn estrés sbélo en la medida en
que el empleado lo perciba asi.

El estrés en el lugar de trabajo se puede detectar
precozmente, pues suele venir precedido de 1los siguientes
sintomas: poca disposicidén a asumir responsabilidades,
quejas numerosas sin presentar soluciones, falta de
relacidén personal con los compafieros, dificultad para
realizar tareas corrientes, llegar tarde y salir temprano,

dolor de cabeza y malestar gastrico frecuente, aumento del
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numero de accidentes, fallos vy distracciones frecuentes;
s6lo el diagnostico precoz puede evitar enfermar tanto
fisica como mentalmente.

Es necesario entender el estrés desde un enfoque
Psicoldégico el cual consiste en una reaccidén adaptativa a
las circunstancias y demandas del medio con el cual la
persona esta interactuando, es decir que el estrés es un
motor para la accidén, impulsa a la persona a responder a
los requerimientos y exigencias de entorno, entonces se
puede hablar de Eustress & estrés positivo, no obstante,
cuando el entorno que rodea una persona impone un numero de
respuestas para las cuales la persona no se encuentra en la
capacidad o no posee las habilidades para enfrentar se
convierte en un riesgo para la salud y se hablara de

distres 6 estrés de consecuencias negativas.

Consecuencias de Estrés en el Individuo.

Los efectos y consecuencias del estrés organizacional
pueden ser muy diversos y numerosos, algunas consecuencias
pueden ser primarias y directas; otras, la mayoria, pueden
ser indirectas 3% constituir efectos secundarios 6
terciarios, unas son, casi sin duda, resultados del estrés,
y otras se relacionan de forma hipotética con el fendmeno;

también pueden ser positivas, como el impulso exaltado y el

incremento de automotivacidén; muchas son disfuncionales,
provocan desequilibrio y resultan potencialmente
peligrosas. Para Caros Calero Jaén y Rogelio Navarro
(1990) 1las consecuencias del estrés pueden organizarse

taxondmicamente, de la siguiente manera:
a. Entre los efectos subjetivos se encuentra la
ansiedad, agresién, apatia, aburrimiento, depresién,

fatiga, frustracidén, culpabilidad, vergiienza, irritabilidad
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y mal humor, melancolia, falta de autoestima, amenaza ,
tensidén nerviosismo y soledad.

b. Como efectos conductuales estd la propensidén a
sufrir accidentes, drogadiccidn, arranques emocionales,
excesiva ingesta de alimentos o perdida de apetito, consumo

excesivo de alcohol o tabaco, excitabilidad, conducta

impulsiva, habla afectado, risa nerviosa, inquietud y
temblor.
C. En los efectos cognoscitivos, se encuentra la

incapacidad para tomar decisiones y concentrarse, existen
también olvidos frecuentes, hipersensibilidad a 1la critica
y bloqueo mentalf

d. Dentro de los efectos fisioldgicos, se da el
aumento de las catecolaminas vy corticoides en sangre y
orina, elevacién de los niveles de glucosa sanguinea,
incremento de ritmo cardiaco y de la presidn sanguinea,
sequedad de Dboca, exudacidén, dilatacidédn de las pupilas,
dificultad para respirar, escalofrios, nudos de la
garganta, entumecimiento y escozor de las extremidades.

e. En cuanto a efectos organizacionales se presenta el
absentismo, relaciones laborales pobres y baja
productividad, alto indice de accidentes y de rotacidn de
personal, clima organizacional pobre, antagonismo e
insatisfaccidén en el trabajo.

Estas consecuencias mencionadas anteriormente se
convierten en un peligro constante para el trabajador y la
organizacibén, vya que entra en Jjuego no solo la salud de
éste, sino también la productividad de la empresa, es
decir, para lograr productividad vy <calidad, es necesario
tener al 1individuo saludable vy generador de calidad (Da
Silva 2000) . Es por esto que el trabajo en una

organizacidn debe ser motivante y generador de
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expectativas, por ello la organizacidén Jjuega un papel
importante ya que dentro de sus parametros debe contemplar
tanto la salud fisica como psiquica y solo asi la
organizacién como tal se experimenta como un ente sano y
fructifero, evitando de antemano enfermar al punto de
llegar a un estado disfuncional, por esta razdén el trabajo
debe convertirse en un factor gque motive vy gratifique,
segln Kanane (1994), cuando es realizado con afecto y exige
esfuerzo, capacidad de concertacidén, de raciocinio, implica
desgaste fisico y mental, actuando proactivamente en la
calidad de vida del trabajador.

Es indispensable dentro de la organizacidn la
valoracidén psicoldégica de cada uno de los empleados, para
de éste modo prevenir la enfermedad y promover la salud,
que de forma global e integral con los exdmenes médicos
periddicos permita identificar objetivos claros que
orienten el programa de salud ocupacional minimizando con
ello, las enfermedades laborales, los accidentes de trabajo
y los costos para la empresa por demandas del trabajador.

A continuacidén se realizarda un abordaje del estrés y el
Burnout en los profesionales del 4area de la salud, para
brindar al lector un acercamiento mas real de estas
enfermedades en los profesionales de enfermeria, poblacidn

base de ésta investigacién.

Estrés y burnout en los profesionales de la salud.

Las personas del 4&rea de la salud, tanto profesional
como voluntario, trabajan frecuentemente con pacientes que
experimentan graves traumas y crisis personales, los cuales
pueden variar desde enfermedades crdénicas, incapacidades vy

traumas agudos, hasta enfermedades psiquidtricas mayores vy
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enfermedades terminales; aunque la respuesta emocional de
éstos trabajadores a tales circunstancias es un aspecto
importante de su motivacién para aliviar la pena y Dbrindar
una atencién adecuada, puede ocurrir una recarga
traumatica, debido a la confrontacién constantemente
dolorosa con el sufrimiento humano y la muerte, ésta
recarga traumdtica y la ansiedad asociada a la interaccidn
cercana con personas en desgracia puede desembocar en
determinadas conductas y respuestas emocionales en dguienes
brindan cuidados médicos, las cuales pueden traer
consecuencias tanto en la capacidad para Dbrindar los
cuidados adecuadamente, como sobre su bienestar emocional vy
su vida particular. Mientras que la angustia se suscita a
nivel individual, algunas organizaciones han desarrollado
modelos que reflejan las ansiedades del grupo de
trabajadores y que afectan la habilidad del servicio para
realizar las labores requeridas (De Board, 1978).

Existen dentro del desarrollo de 1la atencidén médica
aspectos considerados como estresantes, que pueden ser
entendidos bajo las siguientes premisas:

1. La naturaleza de 1la enfermedad, gque implica en
cuanto al trabajo con personas en desgracia puntos criticos
que indiscutiblemente los afecta como son las experiencias
vividas ante el trauma, la muerte, el desfiguramiento, la
vida en peligro y en algunos casos, el conflicto moral que
suscita su cuidado, a esto se afiade la naturaleza de muchas
enfermedades crbénicas. La impotencia de éstos
profesionales del area de la salud para contrarrestar el
progreso inexorable de enfermedades malignas, crdénicas vy
debilitantes que afectan a la comunidad y abundan en los

centros de salud, pueden en su mayoria provocar
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sentimientos muy arraigados de imposibilidad y desesperanza
terapéutica.

Algunas enfermedades en pacientes, pueden producir
desgaste en las capacidades y funciones de quienes le
proporcionan cuidados % atenciones; la empatia e
identificacidén con éstas personas enfermas puede llegar a
ser dificil de mantener, cuando dicha enfermedad causa el
deterioro progresivo vy la muerte, vya dgque ante esto, el
trabajador puede enfrentar con temor la enfermedad vy su
posibilidad de contagio (Gerbert 1988).

2. En las labores relacionadas con la atencién
médica, los roles y actividades desarrolladas por el
personal de la salud varian de acuerdo a su tipo de
trabajo, sin embargo, mientras esto se aplica por igual a
trabajadores profesionales 'y voluntarios, no ocurre lo
mismo con los limites profesionales tradicionales, lo cual
genera una mayor diversidad de necesidades y roles qgue debe
asumir cada individuo.

Es necesaria la clasificacién de conocimientos y
habilidades por areas para suministrar atencién
especializada de forma apropiada y para hacerse cargo de
las multiples labores a desarrollar (por ejemplo, revisidn
y examen médico, enfermeria, terapia ocupacional etc.).
Un elemento importante en éstas labores es la confianza
implicita que se da en el cuidado del paciente,
convirtiéndose la intimidad en un aspecto fundamental de
esta confianza.

Aqui, tal wvez el estrés del personal médico es menos
susceptible de ser identificado a pesar del enfrentamiento
permanente con las exigencias para la toma de decisiones;
el manejo de aspectos dificiles, dolorosos o Vergonzosos

para los pacientes; y el ser receptor de la confianza del
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paciente e informacidédn suya, estos aspectos son factores
desgastantes que pueden crear fuertes lazos de unidn, pero
también pueden generar reacciones contrarias como la
despersonalizacidén (caracteristica fundamental del Sindrome
de Burnout) que afecten su normal desarrollo por la
vergiienza, frialdad, 6 aun repulsidén a realizar su labor.

Hay ciertas labores en las que se pueden presentar
conflictos entre el tratamiento y el cuidado; muy comin es
la orden de " no resucitacién", cuando el paciente no tiene
un favorable diagndéstico, éste aspecto genera en el
personal médico y de enfermeria por el conflicto existente,
estrés, pero a su vez por las consecuencias del
procedimiento desesperanza y en Ultimas desrealizacidédn (una
de las tres caracteristicas del S.B).

En otras circunstancias, por ejemplo en la curacidén de
quemados 6 frente a la administracidén de quimioterapia
citotdxica o) pacientes con enfermedades malignas, el
personal del 4&rea de la salud se enfrenta al dilema, de
aparecer como los que inflingen el sufrimiento, a través de
tratamiento, experimentando no solo estrés ante tal
situacidén, sino también agotamiento emocional (una de las
tres caracteristica del S.B.)

Aquellos que trabajan en el cuidado de la salud también
se enfrentan a las variadas y complejas reacciones de 1los
pacientes, sus familiares vy sus seres queridos, causadas
por el estrés de la enfermedad y el trauma, las relaciones
que se establecen a partir de éste contacto pueden producir
en el personal una evaluacién a fondo y al tiempo pena de
si mismo, ésta experiencia es observable frente al dolor de
una madre por su nifio enfermo, el fallecimiento de su
esposo, un padre etc, situaciones que son dificiles de

observar y que pueden ser manejadas por el personal a
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través de barreras emocionales que impiden el

involucramiento con la situacidn.

Otro factor existente en el personal de la salud en
particular el vinculado a los hospitales 6 el gque trata
con pacientes terminales, es el llegar a intimar con la
muerte, a través de la vida de otras personas, dichas
experiencias pueden ser dificiles de compartir fuera del
trabajo, con el cényuge o la familia, en especial para

médicos, enfermeras y demds testigos de aspectos de la vida
humana, a los cuales otras personas no estéan expuestos;
esta intimidad con la muerte y el sufrimiento pueden
inducir a éstas personas a evaluar su vida y los nexos que
la unen a ella, proceso que no solo es emocionalmente
desgastante sino también en muchas personas desmotivante

por el contexto que les rodea.

3. En cuédnto a la naturaleza de las relaciones con el

paciente, la atencidén médica esté dada para que se
desarrollen relaciones estrechas entre el personal de salud
y los pacientes, sin embargo, los procedimientos

establecidos ©parecen restarles énfasis, tal vez como una

forma de paliar las experiencias potencialmente
perturbadoras para la vida de los pacientes. En las
unidades de quemados, salas de oncologia 6, méas

recientemente, de enfermos con SIDA, los trabajadores deben
concentrarse en tareas practicas, que le permiten
integrarse de una manera saludable a lo que de otra manera
seria una experiencia 1intolerable.

Probablemente la Uunica forma de establecer un vinculo
entre el personal de atencién médica y el paciente, sea la
capacidad para descubrir su confianza y responder a ella
con una atencidédn sensitiva, competente o compasiva; sobre

éste vinculo establecido, cualquiera de las dos partes
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puede responder inapropiadamente, va que pudo haber
existido experiencias importantes y significativas
ocurridas en el pasado que influyan en tal relacidén, por
ejemplo, un paciente que ha tenido relaciones poco
satisfactorias con personas de mayor autoridad,
inconscientemente revive las dificultades del pasado vy
ocasiona problemas a largo plazo con el personal que 1lo
atiende. Esta clase de problemas se expresan, por parte
del paciente, como sentimientos confusos hacia el personal,
exagerado enfado, dependencia o necesidad de mantener un
control excesivo en la relacidn; de igual manera, el
personal de la salud aporta a ésta relacidén un cumulo
importante de experiencias con otros pacientes que
inconscientemente, influyen en su forma de acercarse a 1los
nuevos pacientes, lo cual se debe principalmente a la carga
emocional presente en todos los aspectos de su trabajo.

Un trabajador puede tener dificultes particulares con
ciertos pacientes que otros no experimentan o verse mas
involucrados con unos que con otros. Algunos pacientes o
trabajadores pueden desarrollar sentimientos mas féaciles
cuando empiezan a mostrarse asi mismos o) sus
circunstancias, lo que puede coincidir con debilidades vya
manifestadas en relaciones pasadas del mismo tipo.

En muchos servicios hospitalarios, el gran numero de
pacientes manejados y su alta rotacién (Frecuentemente
admisiones vy salidas) tienden a romper la continuidad del
cuidado y el nivel de satisfaccidén para quién lo
proporciona, la atencidén se ve interrumpida y el personal
puede no tener la oportunidad de ©observar al ©paciente
desenvolviéndose como una persona Util en la sociedad, un

paso que le ayudarla considerablemente a desarrollar una
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apreciacidén mas satisfactoria de la humanidad de sus
pacientes.

Esta situacidén se presenta especialmente en unidades
especializadas, tales como cuidados intensivos o
coronarios, en las cuales se suministran cuidados breves vy
con frecuencia, altamente técnicos, éstos factores
contribuyen a la insatisfaccidén en el trabajo, ¢

desrealizacién y €l agotamiento emocional, que en ocasiones
se experimenta en estas salas. El vacio y la tristeza

experimentados por la muerte de un paciente pueden ser

criticos, y el tiempo empleado en las unidades mencionadas
puede sumergirlo en un estoicismo y automatizacidén del
trabajo, sin permitirle siquiera expresar manifestaciones
de vacio, impotencia y desacuerdo; para dJgquienes trabajan en
areas de alta mortalidad (como cuidados intensivos,
unidades para enfermos de SIDA, salas de Oncologia) los
decesos frecuentes se pueden convertir en el factor més
importante para gque se presente una "sobrecarga traumatica"
en la que el personal de salud aparte de experimentar la
situacidén como algo estresante por estar enfrentado a la
inminencia de muerte desarrolla las caracteristicas del

S.B.

El desarrollo de la tecnologia médica ha dado una mayor
complejidad al asunto; los efectos potenciales por 1la
deshumanizacién de los pacientes y el distanciamiento entre
estos y el personal, han sido sufragados en 1informes
recientes, debido a la <creciente preocupacién de 1los
usuarios de éstos servicios por la pérdida del sentido
psicosocial en la medicina (Doherty et al, 1988).

El enfrentarse con tales factores en la atencidn
médica, involucra procesos cognoscitivos, emocionales y de

comportamiento, la adaptacidn a ellos depende de los
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recursos personales del individuo (como su estilo wusual de
enfrentar las situaciones con las defensas emocionales que
posea), y de los recursos dque le proporcione el ambiente
laboral, amistoso y familiar. El mantenimiento de 1la
autoestima y la sensacién de dominio se pueden considerar
como las metas hacia las cuales se deben encausar los

esfuerzos para enfrentar estos factores; 1la manifestacidn
de los esfuerzos por mantener una sensaciédn de dominio

variard en cada individuo, de acuerdo con la percepcidn de

su papel sus expectativas vy sus atributos particulares, sus
estrategias de lucha; la habilidad para mantener el
sentimiento de voluntad hacia el trabajo, combatir la
desesperanza, mantener la motivacidén, disminuir la
autocensura, establecer expectativas reales y sentir

orgullo de los éxitos alcanzados es muy importante.

Recientemente se ha hecho alusibén a la sobrecarga
traumatica en el personal de la salud, como el " Sindrome
de Agotamiento"™ (Burnout Sindrome), sus caracteristicas son

cansancio emocional y un sentimiento de gue no se ha dejado
nada para los deméds, despersonalizacidén con desarrollo de
actitudes negativas, en algunos casos dureza con los
compafieros de trabajo, y una desvalorizacién de los éxitos
personales (por ejemplo, la percepcidén de gque sus logros en
el trabajo se quedan cortos con respecto a sus expectativas
personales, acompafiado de una evaluacidn totalmente
negativa de si mismo) .

Las caracteristicas anteriormente mencionadas, a
continuacidén, serdn ampliadas abarcando y dando a conocer
todo lo referente al Sindrome de Burnout, objeto de estudio

de ésta investigaciédn.
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Sindrome de Burnout

El término Burnout, hace referencia a un tipo de estrés
laboral introducido por Freudenberguer (1974), generado
especificamente en aquellos profesionales que suponen una
relacidén interpersonal intensa con los beneficiarios del
propio trabajo (trabajadores sanitarios, ©personal docente,
fuerzas de orden publico etc).

Freudenberguer, desde una perspectiva clinica afirma,
que el S.B es consecuencia de una sobrecarga laboral,
igualmente concibe el BO como un estado consecuencia de
unos ideales sobre el trabajo poco realista y del fracaso
en afrontar wun tipo de trabajo que no proporciona las
satisfacciones esperadas.

Maslach vy Jackéon (1997) citado por Moreno (1997),
definen el S.B pero desde una perspectiva psicosocial, en
donde lo describen como un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacidén y desrealizacidédn, que puede
ocurrir entre individuos que trabajan en la atencidén a
otras personas. Desde éstas dos perspectivas parte ésta
investigacidén, por ello se llevard al lector a un recorrido
conceptual del S.B. segun las posturas adoptadas por 1los
autores més significativos en ésta tematica. En 1997, la
Psicdéloga Cristina Maslach wutilizdé el mismo término que
empleaban los abogados californianos para describir el
proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional vy
desinterés cinico entre sus compafieros de trabajo:
Burnout. Cherniss (1980), citado por J,C Migodte (1998),
definié el Dburnout como una respuesta defensiva hacia un
estrés crbénico, siendo el factor fundamental en la
aparicién del burnout la estructura de la organizacidn

donde se presentan los servicios mas, que las
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caracteristicas personales, influyendo determinantemente
para la presentacidén del sindrome:

La estructura de roles en la organizacidédn, referente a
los conflictos de roles, de sobre carga cuantitativa o
cualitativa; la organizacidén de la tarea y valor motivante
de la misma, que abarca el numero de actividades a
realizar, el nuUmero de <clientes a atender, fragmentacidn
excesiva de la tarea vy presencia de oportunidades para
aprender, la estructura de poder, en donde la capacidad
para decidir y la sensacién de autonomia dificultan la
aparicién del BO, y la estructura normativa que la
constituye, la situacién de liderazgo e interaccidén con
grupo de trabajo.

En 1984, Brill propuso wuna definicién de BO menos
conocida y mas precisa: es un estado disfuncional y
disférico relacionado con el trabajo, en una persona dJue
padece otra alteracidén psicopatoldégica mayor en un puesto
de trabajo en el que antes ha funcionado bien, tanto a
nivel de rendimiento como de satisfaccidédn personal y Qque
luego ya no puede conseguirlo de nuevo, Si no es por una
intervencidén extrema de ayuda o por un reajuste laboral, vy
que estd en relacién con las expectativas previas; éste
malestar se relaciona con un salario insuficiente, con las
dificultades fisicas, con la incompetencia por falta de
conocimientos o) con cualquier otro trastorno mental
existente y por ello, no se puede interpretar como burnout,
por que no estd mediado por las expectativas y creencias
iniciales, aquellas personas que tienen un menor
rendimiento laboral transitorio 'y que son capaces de
superarse por su propio esfuerzo; sin embargo para Bill el

desarrollo de Burnout puede tener lugar en cualguier
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trabajo, y no solo en los que existe un trato directo con
el usuario receptor de los servicios laborales.

Golembieweski y Cois (1986) definen el Dburnout como
un fendémeno multidimensional y un proceso multifédsico, las
dimensiones del burnout se presentan en un orden
determinado expresadas como sentimientos de
despersonalizacidén, como respuesta al estrés croénico, baja
en el sentimiento de realizacidédn personal y experiencia del
cansancio emocional.

En 1988, Pines y Aronson proponen una definicidédn mas
amplia, no restringida a las profesiones de ayuda,
catalogando el SB, como el estado de agotamiento mental,
fisico y emocional, producido por 1la involucracidén crbdnica
en el trabajo, en situaciones emocionalmente demandantes.
Para éstos autores el factor mediador mas importante
depende de las condiciones laborales objetivas, que
faciliten 1la consecucién de los objetivos propuestos, con
relacién a las expectativas personales, o que el medio
laboral sea vivido —como frustrante, con predominio de
caracteristicas negativas. Pines destaca la importancia de
la calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo,
de la supervisédn, de las oportunidades de aprendizaje
continuado y de desarrollo de 1la carrera profesional, va
que el desarrollo del Dburnout puede llevar a dejar el
trabajo o cambiar de profesidén, o evitar el trato directo
con los <clientes a través de 1la realizacidén de trabajos
administrativos o de investigacidn, o bien el estrés
laboral ©puede ser wvivido como un reto positivo, que
promueve el desarrollo personal.

Leiter (1989) citado por J.C. Migbéte (1998), considerd
al Burnout como un proceso multifadsico que posee las

siguientes dimensiones: cansancio emocional, generandose
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como mecanismo de defensa, la despersonalizacién, vy como
respuesta la evaluacidn negativa de la realizacidn
personal, siendo en ésta Ultima fase donde se define 1la
presencia del sindrome.

Retomando a Maslach (1997) en éste aspecto, al definir
las tres dimensiones del Burnout se refiere al Desgaste
Emocional como el cansancio o agotamiento consecuencia del
intento de modificar las situaciones estresantes fracasando
en el intento, de éste modo la actividad laboral pierde
para el individuo su atractivo y se genera en él la fatiga
y una perdida progresiva de la energia; a la
despersonalizacién la describe como el nlcleo del burnout
que se manifiesta como consecuencia del fracaso frente a la
fase anterior y como un mecanismo de defensa construido por
el sujeto para evitar experimentar sentimientos de
indefensién, impotencia y desesperanza personal, ésta
caracteristica es reflejada por medio de dirritabilidad vy
pérdida de motivacién hacia el trabajo; por udltimo en
cuanto a la desrealizacidén personal, Maslach la define como
la perdida de la valoracién del trabajo en el individuo, es
decir, wuna valoracidén negativa surgiendo reproches propios
por no haber alcanzado los objetivos propuestos, ademds de
vivencias de insuficiencia personal que suponen respuestas
negativas hacia si mismo y hacia el trabajo, evitacidén de
las relaciones interpersonales y profesionales, baja
productividad e incapacidad para soportar la presidn.

Para Chermis (2001) el S.B recoge una serie de
respuestas a situaciones de estrés que suelen provocar la
tensién al interactuar vy tratar reiteradamente con otras
personas, dando lugar a su manifestacién en los siguientes

aspectos:
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= Psicosomaticos: Caracterizado por fatiga croénica,
frecuentes dolores de cabeza, problemas de suefio, ulceras vy
otros desordenes gastrointestinales, pérdida de peso,
dolores musculares etc.

- Conductuales: Induciendo al absentismo laboral,
abuso de drogas (café, tabaco, alcohol, farmacos),
incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad
en el contacto <con los demas, comportamientos de alto
riesgo, aumento de conducta violentas.

- Emocionales: Dando lugar al distanciamiento
afectivo, aburrimiento 'y actitud <cinica, impaciencia e
irritabilidad, sentimientos de omnipotencia,
desorientacién, incapacidad de concentracién, sentimientos
depresivos.

- Sociales: Experimenténdose la dificultad para
relacionarse asertivamente con compafieros de trabajo, hijos
y cdényuge.

= En ambiente laboral: Produciendo detrimento de la
capacidad del trabajo, detrimento de la calidad de 1los
servicios que se presta a los clientes, aumento de
interacciones hostiles y comunicaciones deficientes.

Chermis (2001) al hacer referencia al sindrome de
Burnout, lo describe como un proceso continuo y fluctuante
en el que las actividades y las conductas de los
profesionales cambian de forma negativa como respuesta al
estrés laboral; para éste autor el S.B. es un proceso
evolutivo que se desarrolla de la siguiente manera: En la
primera fase tiene lugar un desequilibrio entre las
demandas y los recursos, lo que da lugar a una situacién de
estrés psicosocial; en la segunda se da un estado de
tensidén fisicopsicoldgica, y en la tercera fase se

presentan una serie de cambios conductuales gque consisten
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en la tendencia a tratar a los clientes de forma
distanciada, la evitacidén de las tareas estresantes y la
satisfaccién de las propias necesidades en detrimento del
servicio al cliente.

Existen muchos autores que coinciden con Chermis en la

caracterizacidén del SB, encontrando como caracteristicas
predominantes:

l1.La incidencia, que consiste en la manifestacién del
Sindrome de forma no permanente, por ello es dificil
establecer hasta que punto se padece el sindrome, o)
simplemente si se esta experimentando un desgaste propio
de la profesién.

2. La negacidén, en donde el trabajador no es capaz de
reconocer que se estd enfermo, ya que percibe el BO como un
fracaso profesional y personal.

3. La irreversibilidad, fase en la que el sindrome se
potenciall!za de tal forma que conlleva al trabajador al
abandono de la asistencia.

En consecuencia el S.B. debe ser detectado a tiempo vy
es un problema tanto social como de salud publica, gque dafia
la calidad de wvida ©profesional 'y asistencial de los
trabajadores, éste SB puede ser percibido conscientemente
por quien lo padece, o bien puede negarse como ya se afirmd
anteriormente y mantenerse no reconocido durante mucho
tiempo, <con él1 la persona se va sintiendo poco a poco
afectada, wva cambiando sus actitudes hacia el trabajo vy
hacia sus <compafieros hasta que el proceso cristaliza,
experimentdndolo a nivel emocional como una activacién
excesiva por sus concomitantes somaticos (palpitaciones,
dolores, cansancio, etc.), siendo la técnica formal o
estilo que utiliza cada persona para afrontar las

diferentes seflales de alarma como lo son la ansiedad y el
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estrés negativo, lo que en UGltimas determine el desarrollo

o no del burnout. Desde ésta perspectiva se concibe el S.B.
como un proceso constituido por 3 etapas; la primera se
caracteriza por la presencia de uno o varios sintomas de

estrés como lo son la irritabilidad y ansiedad persistente,

bruxismo, tensidn arterial alta, insomnio, lapsus u
olvidos, taquicardia, incapacidad de concentracidn y
jaquecas, éste es considerado el inicio del ciclo de
agotamiento. En la segunda etapa catalogada como de
conservacién de la energia, también se deben presentar 2 0
mads de los siguientes sintomas: Retardos en el trabajo,

retrasos y dilataciones en —responsabilidades adquiridas,
necesidad de un fin de semana de 3 dias, disminucidén del
apetito sexual, cansancio persistente al comenzar el dia,
disminucién de la agilidad en el trabajo, distanciamiento
social, actitudes c¢inicas, apatia, resentimiento hacia 1los
demés, incremento del consumo de café, té, bebidas de cola
y alcohol. En la tercera vy uUltima etapa denominada de
cansancio se incluyen uno o varios sintomas como son: la
tristeza o depresidén croénica, problemas gastrointestinales
crdéonicos, fatiga mental crénica, fatiga crénica, migrafias,
deseos de huir del trabajo, los amigos, la familia, en fin
deseos de suicidarse.

Existen diferencias entre el estrés y el burnout que a
continuacién se expondrdn para brindarle al lector mayor

claridad con respecto de esta tematica.

Diferencias entre estrés y burnout

No existe consenso en la diferenciacidén, sin embargo,
la tendencia es a considerarlo (SB) como una respuesta al

estrés laboral crénico y una experiencia subjetiva interna
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que agrupa sentimientos, cogniciones 'y emociones, y que
tiene un matiz negativo para el sujeto al implicar
alteraciones, problemas 'y disfunciones psico-fisioldbgicas
con consecuencias nocivas para la persona y la institucién.
Existen dos abordajes del Burnout: 1) Clinico
caracterizado por concebir el Burnout como un estado al que
se llega como consecuencia del estrés laboral (trabajos
iniciales de Freudenberguer y Pines & Aaronson), y 2)
Psico-social donde se considera como proceso que se
desarrollo por la interaccidén de caracteristicas del
entorno laboral vy de orden personal, con manifestaciones
bien diferenciadas en distintas etapas. Bajo esta
concepcidédn se han desarrollado la mayoria de los trabajos
desde 1982 sobre el sindrome .
Al concebir al burnout como proceso, es tomado como una
estrategia de afrontamiento a la gue recurre el sujeto
cuando fallan las demas estrategias de afrontamiento al
estrés laboral, comportandose como variable mediadora en la
relacidén estrés percibido - consecuencias (Ibafiez, 2000).
Con lo anterior debe hacerse claridad que todo sujeto
con presencia de burnout padece o se enfrenta al estrés,
sin embargo, esto no opera al contrario. Es decir, no toda
persona que se enfrente a situaciones de trabajo con
pacientes y que padezca estrés deberd presentar burnout.
Segln Ibafez (2000) otras diferencias que se pueden

relacionar son:

1) El1 estrés se presenta en mas situaciones y en mayor
numero que el burnout

2) El estrés puede desaparecer después de un periodo de
descanso, el burnout no funciona asi. Esto a raiz de dque
el burnout no se asocia con la fatiga fisica sino con los

aspectos motivacionales de la labor. Un trabajo
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escasamente estresante pero desmotivador ©puede conducir
al burnout, dado que el burnout no es un proceso asociado
a la fatiga sino a la desmotivacién emocional y cognitiva
que sigue al abandono de intereses que en determinado
momento fueron importantes para el sujeto.

3) El burnout aparece cuando se pierde la Jjustificacién de
un esfuerzo.

4) El burnout es entendido también como wuna forma de
cansancio cognitivo (Shiron, 1989 citado en Rivera,

1997) . El burnout es una variable del estrés
especificamente relacionada con la pérdida de los
elementos cognitivos que valorizan un trabajo.

5) E1l burnout es un proceso que debe atravesar determinadas
fases, mientras que el estrés puede ser una condicidn
situacional. Este se genera en un largo proceso, que
puede ser ignorado por el sujeto y que evoluciona
lentamente del entusiasmo a la decepcidén a través de un
continuo (Moreno y Pefiacoba citados por Hernandez 1998).

6) El estrés puede tener efectos positivos (Euestrés de
Selye) 'y negativos; el Dburnout siempre tendrd efectos
negativos.

7) E1 burnout es un sindrome contagioso. Puede llevar a la
formacién de grupos con caracteristicas pareceidas que
son en si mismas otro factor precipitador del sindrome,
presentandose la declinacién de iniciativas de mejora vy
cambio produciéndose un clima de no - ©pertenencia vy
derrotismo en el equipo de trabajo (Moreno y Pefiacoba
citados por Hernandez 1998).

El proceso de burnout supone una interaccidén de

variables afectivas (agotamiento emocional y

despersonalizacidn), cognitivo - aptitudinales (falta de

realizacidén personal) vy actitudinales (despersonalizacién vy
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falta de realizacidén personal), que se articulan entre si
en un episodio secuencial. Mas que un estado, es una
respuesta particular a corto y mediano plazo al estrés
crbébnico que se presenta en el trabajo.

Al diferenciar el burnout de otros estados, autores
como Pines vy Aronson (citados en Rivera 1997) definen el
burnout como un fendmeno social frente a la concepcidn
clinica de la depresién. Por su parte, Freudenbereguer

considera la depresién como sintoma del burnout.

Factores potenciales de burnout en el area sanitaria

Enfrentar el burnout es un proceso dindmico, por lo gue
a nivel individual como colectivo el personal de la salud
puede manifestar diferentes estilos de adaptacién a los
lugares de trabajo.

La esperanza y el altruismo son cualidades importantes
que todo trabajador del 4&rea de la salud debe poseer para
enfrentar la desesperacidén y ansiedad ante la impotencia.
La presencia de una patologia defensiva puede llevar a
disminuir en el trabajo ocasionando el distanciamiento y la
deshumanizacién, pues el trabajador termina por pensar dgue
aislar sus emociones 'y proporcionar un cuidado fridé vy
mecénico, es todo lo que puede dar de si.

Como factores potenciales de Burnout en el area
sanitaria se han determinado los siguientes : Factores
institucionales, la fatiga, la ausencia de entrenamiento,
la ausencia de apoyo asistencial y dado el supuesto papel
modulador que tienen las variables personales ¢}
sociodemogréficas actuando como elementos ~facilitadores o
inhibidores de la aparicidén del sindrome se toman en
cuenta: la edad, el estado civil, el tiempo de experiencia

profesional, tipo de contrato, el nivel de escolaridad, la
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antigtiedad en la organizacidén, el género, vy la turnicidad
laboral, los cuales se detallan a continuacién

1l Factores institucionales.

El Burnout puede afectar en determinado momento las
unidades de servicio o a sus integrantes, ya que debido a
sus consecuencias surgen conflictos entre el personal o
entre la unidad y otros servicios.
Existe en todo centro de salud "pacientes problemas",
que son aquellas personas enfermas que generan gran tensidn

y conflictos en la unidad en la que se encuentran por su
complicado estado de salud; es también posible que un
miembro del personal puede 1llagar a convertirse en chivo
expiatorio de todos los sentimientos negativos y
ansiedades, logrando ser percibido como incompetente vy
odioso, siendo posible qgue otro miembro del personal sea
considerado como la encarnacién de todo lo bueno; todo esto
puede llevar a la conviccidén de que los problemas del grupo
quedarian resueltos si el "miembro malo" se marcha (De
Board, 1978).

Si bien tales fendmenos a menudo manifiestan intentos
de hacer frente a la desrealizacidén, malestar vy ansiedad
suscitados por éste trabajo, ésta clase de percepciones vy
conductas son potencialmente perjudiciales tanto para el
paciente como para el personal, dificultando una evaluacidn
realista de los problemas, ademds son un obstadculo para que
el servicio alcance sus metas, particularmente en 1lo

relacionado con la calidad del cuidado que se brinda a los

pacientes.
La despersonalizacién hacia el paciente, o el
surgimiento de la desesperanza institucional y del

nihilismo terapéutico pueden ser los rasgos distintivos de
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algunos servicios, lo cual puede ocurrir particularmente en
sitios donde los pacientes reciben un cuidado institucional
a largo plazo (por ejemplo, algunos establecimientos
psiquidtricos para tratamiento prolongados), el estilo y 1la
préctica de algunas instituciones ©por lo tanto pueden
reflejar los medios gque se usan en el servicio para

enfrentar situaciones de angustia (De Board, 1978).

Es comun también que puedan llegar a surgir
sentimientos intensos % exagerados entre grupos de
profesionales de la salud (por ejemplo, la enojosa

sensacidén de que si los otros servicios hicieran bien su
trabajo todo mejorarla incluyendo a los pacientes) o que
todas las dificultades sean consecuencia de una
administraciédn incompetente; si bien es cierto, algunas
veces estas afirmaciones pueden tener algo de cierto, pero
por lo general ©obstaculizan la ©prestaciédn del cuidado
integral y coordinado gque se requiere.

2. La fatiga.

Existen ciertos factores que pueden mitigar el desgaste
emocional de éste trabajo; las investigaciones con
socorristas, enfermeras de oncologia y otros grupos
resaltan la importancia de los grupos de ayuda mutua en el
trabajo; éstos grupos de apoyo para el personal permiten la
expresién de sentimientos relacionados con el trabajo vy
ayudan a dominar la impotencia producida por estas
preocupaciones, reconociendo sus temores, inquietudes vy
quejas (Clark, 1980).

Estos grupos deben reunirse en un sitio diferente al
area de trabajo con el fin de hacer referencia e
interpretacién compartida de experiencias traumédticas, vya

que éste procedimiento en forma de reuniones regulares
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ayuda a evitar el distanciamiento y la descompensacidén que
en Ultimas puede llevar a la vivencia del BO.

3. Ausencia de entrenamiento.

Este factor es sumamente importante vya que hay una
mayor probabilidad de que el personal experimente tensidn
psicoldgica cuando no se siente bien entrenado para
desempefiar sus funciones, lo cual se ha demostrado con
estudios en enfermos de secciones de oncologia (Me Elroy,
1982)

El entrenamiento efectuado antes y durante el periodo
de atencidén es importante, no solo para asegurar que el
personal esté debidamente preparado para realizar su labor,
sino también para realizar una educacidén permanente en el
adrea, el mantenimiento de la calidad de la atencién y de la
moral del personal.

4. La ausencia de apoyo asistencial.

El poder consultar con otros servicios como el de salud
mental, es un valioso elemento para el entrenamiento vy
supervisién del personal, ademds es Util para el desarrollo
de mecanismos de apoyo adicionales.

La claridad de las pautas en las funciones de trabajo vy
en los niveles de responsabilidad puede contribuir a evitar
la ambigiiedad de tales funciones y la eventual sobrecarga
de trabajo, particularmente de aquellos voluntarios que
tengan horarios de trabajo no muy bien definidos.

Es evidente la importancia de 1las condiciones de
trabajo, por ello es necesario que siempre haya un adecuado
nimero de profesionales para reducir el exceso de éste vy
mejorar asi, la salud fisica y mental de los profesionales

de la salud.
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Un estilo administrativo, representado por el "dictador
benevolente", ha sido descrito por algunos autores como el
més apropiado para lograr un funcionamiento coherente en
ciertas secciones especializadas tales como las unidades de
cuidados intensivos (Hackett and Cassemn, 1978) . Claras
lineas de responsabilidad, una administracioén bien
organizada vy un liderazgo fuerte son factores importantes
que permiten al ©personal de todos los niveles discutir
problemas e inquietudes «con los lideres del equipo o
unidad. Cuando el personal sienta que es capaz de
intervenir en la toma de decisiones importantes, es posible
que la moral de todos se vea influida por este hecho.

También es importante que el traslado desde cierta
unidad o la renuncia a una organizacién se realice sin
estigmas o prejuicios; a veces es necesaria las asesorias vy
tratamiento de un psiquiatra y otro profesional de la salud
mental por las dificultades emocionales experimentadas por
los profesionales del area de la salud, de aqui radica la
importancia que el servicio sea de facil acceso para éstas
personas y que se preste en forma confidencial.

La importancia del factor estrés laboral (el cual
perfectamente sin una atencidén adecuada puede desembocar en
el S.B) se ve claramente cuando se examinan las funciones
que éstos profesionales tienen gque asumir con frecuencia,
asi como la naturaleza de los problemas y desordenes con
los cuales deben trabajar, y ademds, la tensidén emocional
relacionada con la atencién de ©personas en tiempos de
crisis, dolor o) enfermedad; estas consideraciones son
potencialmente importantes vya que 1influyen poderosamente en
la calidad de la atencién brindada y en el propio bienestar
emocional de 1los profesionales, son éstos aspectos humanos

de la atencidén al paciente los que deben considerarse por
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los encargados de la planificacién de los servicios de
salud, ya sean profesionales o voluntarios, y en la
evaluacién y desarrollo del servicio.

Existe otro tipo de factores diferentes a los
organizacionales gque influyen en el desencadenamiento del
S.B., y que en ésta investigacidén son considerados como
datos de estudio, por ello surge el interés de abarcarlos
presentandolos de la siguiente manera:

1. Edad.

Es un factor que al parecer no es muy determinante en
cuanto a la aparicién del SB, pero que cobra valor cuando
se relaciona con los primeros afios de experiencia laboral
puesto que en esta etapa de la vida se produce la
transicién de las expectativas idealistas hacia la realidad
de la practica profesional (Almedro, 2001) . En su estudio
Zabel (1982) -encontrd que este patrdn estarla relacionado
con el aprendizaje a lo largo de la vida de estrategias de
afrontamiento eficaces y con la adquisicién de expectativas
mas realistas acerca de la profesiédn.

2. Estado civil.

Al parecer en este factor, el sindrome ha sido mas
asociado con aquellas personas que son solteras o no tienen
una pareja estable (Cuevas y de la Fuente, 1994), aunqgque la
presencia de hijos en estas personas, por el grado de
madures gque adquieren frente a la resolucidén de problemas
personales y conflictos emocionales, los hace menos
propensos a padecer el S.B, En contraste con estos autores
Garcia (1991) expone que mejor que hablar sobre el papel
del estado civil en relacién al burnout, es preferible
hacerlo acerca de la relacidén personal gque mantiene el

sujeto. Por otra parte, cuando se estd ante una relacidn
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de pareja, resulta necesario prestar una atencién
especifica a la calidad de esta relacidén, asi como al nivel

de apoyo socioemocional que presta el compafiero (Maslach

1985) . Segun Garcia (1991) la omisidébn de este aspecto
podria explicar la aparicién de diferencias no
significativas en el nivel de desgaste profesional (en

funcién del estado civil) encontradas por algunos estudios
que se descubren entre un mayor nuUmero de trabajos que si
han encontrado diferencias significativas en este sentido.

3. Tiempo de experiencia profesional.

Existe un consenso general frente a este factor, en
cuanto a que la mayoria de las autores coinciden en gque en
los dos primeros afios de experiencia profesional existe
mayor vulnerabilidad a experimentar el SB. (Naissber vy
Fenning, 2000).

Algunos trabajos han encontrado una relacidén positiva
entre la experiencia y el sindrome, argumentando la posible
existencia de un proceso acumulativo de desgate en funcién
del tiempo que se permanece expuesto a las fuentes
potenciales de estrés (Friedman 1996), aungque también cabe
la posibilidad de que 1los sujetos mas veteranos sean
precisamente los que se encuentren con los niveles més
elevados de responsabilidad y no dispongan de un supervisor
inmediato que les apoye.

En su estudio sobre el sindrome de Dburnout Mancilla
(2002) encontrdé que en los profesionales sanitarios 1los
afios de experiencia favorecen el control personal percibido
disminuyendo el grado de indefensién. Sin embargo entre los
profesionales administrativos el aumento de afios de

experiencia les lleva a mayor indefensidn.
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Existe también una relacién inversa, puesto que
aquellos sujetos que mas burnout experimentan, acabarian
abandonando su profesidn y entonces, aquellos con menos

sefiales del SB seran los que poseen mas afios de
experiencia.

4. Tipo de contrato.

Aunque no existe unanimidad en éste criterio, al
parecer existe un alto indice de desarrollar el SB; en

aquellas personas que estan sujetas a un tipo de contrato a

termino indefinido, influenciada por la incertidumbre
frente a la renovacidédn del mismo. (Almedro, 2001). Garcia
(1991) ha obtenido que los sujetos con contrato fijo

muestran mayores niveles de Dburnout gque los gque poseen
contrato indefinido. Por su parte, Gil Monte, Peird vy
Valcarcel y Moreno-Jiménez no han encontrado diferencias en
este sentido.

5. Nivel de escolaridad.

Se ha encontrado que entre méas alto sea el nivel de
estudios alcanzados, menor serda la presencia del SB, ya que
la exigencia personal frente a la tarea realizada

proporciona altos niveles de seguridad. (Naissber, 2000)

6. Antigliedad en la organizaciodn.

Todavia no se ha logrado llegar a un consenso frente a
tal factor, pero autores como (Naissber y Fenning 2000)
expresan que aquellas personas con una antigliedad de 6 - 10
afios en una misma institucidén son los mas vulnerables al

SB.
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7. Género.

Las mujeres son consideradas por autores como Almendro
(2001), el grupo mas vulnerable al SB, vy aun con méas
incidencia aquellas dedicadas a los servicios de salud, asi
como la elecciédn de determinadas especialidades
profesionales gque tradicionalmente son femeninas cuentan
con unas actividades altamente estresantes como es el caso
de la enfermeria. Acerca del sexo, los estudios que han
ofrecido resultados positivos respecto a su influencia han
mostrado generalmente cdémo los hombres tienden a obtener
puntuaciones més altas en despersonalizacidén que las
mujeres, 1lo que es interpretado desde el punto de vista de
la socializacidén diferencial que conduce al desarrollo de
los 1roles masculinos vy femeninos. Ademds se ha sefialado
cébmo, bajo condiciones de estrés , los hombres utilizan en
mayor medida estrategias de afrontamiento evitativas vy
menos encaminadas a la blsqueda de apoyo social
(Greenglass, 1988).

8. Turnicidad laboral.

El horario 1laboral ©puede <convertirse en un factor
potencial del SB., y aunque todavia no existe unanimidad
frente a éste concepto, se ha establecido que es la
enfermeria el A&rea laboral gque con relacidédn a los horarios
estd mayormente influenciada (Gil - Monte y Peiro, 1997).
La incidencia del trabajo nocturno y del trabajo a turnos
sobre el desgaste profesional no ha sido demasiado tratada
en la literatura, aunque si se ha sefialado como un
importante estresor para gran parte de los trabajadores
afectados por él. Entre las miltiples implicaciones que
genera la desincronizacién de los ritmos bioldégicos

circadianos cabe destacar la aparicién de trastornos del
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suefio, la presencia de una forma de fatiga persistente
dificil de recuperar , asi como el desarrollo de trastornos
gastrointestinales 'y cardiovasculares. Todo ello se ve
acompafiado por una repercusidén negativa sobre la esfera
sociofamiliar del individuo debido a la discordancia
existente entre su ciclo de suefio-actividad vy los de su
pareja, familiares vy amigos, lo que dificulta la obtencidn
del apoyo social necesario y facilita el advenimiento de
trastornos de caracter afectivo (Ardanza 1985).

Dado que el burnout es un problema que se extiende més
alla del fendmeno de la contratransferencia, las
instituciones y entidades de salud deben estar también
involucradas en la prevencidén del mismo, por ello a

continuacidén se abordaréd de forma general esta tematica.

Prevencidén del burnout

Las entidades deben generar actividades que faciliten
la creacién de un ambiente laboral en el cual se reconozca
y tenga cabida el impacto emocional que pueden suscitar
entre los profesionales de la salud el tipo de trabajo con

los pacientes.

Por su parte, deberia realizarse inversidén para
facilitar procesos de capacitacidn para mantener
actualizados los profesionales de la salud, generar

actividades que permitan la reduccidén de niveles de estrés
en los profesionales de la salud.

El manejo vy la administracién del tiempo deben ser
considerados, pues no es suficiente si el profesional de 1la
salud o el directivo trabajan como mégquinas, sino que la
entidad debe generar estrategias para la educacién en la
distribucién del tiempo, tanto para las labores como para

actividades personales y familiares.
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Maslach y Jackson (1982 citados en Rivera 1997)
proponen como medidas preventivas el apoyo social y la
btsqueda de informacidn acerca del sindrome.

Shinn y Morch (ibid) 1le dan un enfoque grupal a las
medidas preventivas y lo complementan con apoyo fuera del
trabajo. Celslowitz (1989) propone un plan que incluye
estrategias de auto-control, solucidn de problemas y
percepciédn positiva de los acontecimientos. Clinton (ibid)
propone un plan con relajacién, clarificacidén de wvalores,
modificacién de redes de apoyo, dieta y ejercicios.

Entre las técnicas més trabajadas y -estudiadas para
prevenir el burnout en el personal de la salud se
encuentran las habilidades de comunicacidén y habilidades
sociales. Una revisidén sobre los trabajos de diversos
autores realizada por Hernandez (1998) a este respecto,
confirma la importancia de estas técnicas en el manejo
efectivo del burnout.

Con respecto a las técnicas de afrontamiento
individual, se busca la capacitacién del sujeto en la
modificacién de respuestas a los estimulos vy situaciones
generadoras del burnout.

Se prepara al sujeto para que controle sus respuestas
emocionales, cognitivas y conductuales a las solicitudes
que recibe.

Podemos encontrar dos ejes en el tipo de afrontamiento
a las situaciones que generan burnout: eje directo e
indirecto, eje activo y pasivo (Herndndez 1998).

El primero se dirige hacia el intento de cambio de 1los
problemas desde el lugar donde se generan, mientras que el
indirecto se refiere a modificar respuestas y emociones del

sujeto ante el estrés laboral asistencial.
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El eje activo - pasivo se refiere al tipo de conducta
seguido por el sujeto que 1interviene sobre los problemas o
los evita. Diferentes estudios han confirmado que el
afrontamiento activo y directo es el menos asociado con el
burnout.

Algunas modificaciones de la conducta para mejorar la
vida personal del trabajador tratan de que este respete las
vacaciones y el descanso natural del trabajo, tanto dentro
del ciclo diario, semanal y anual con vacaciones debidas vy
un excelente manejo del tiempo libre. Es importante
mantener la debida pausa en la consecucidén de objetivos
para favorecer el cambio de actividades. El1 afrontamiento

conductual se basa en un cambio en el estilo de wvida. E1

afrontamiento cognitivo dirige la reestructuracién
cognitiva en dos sentidos. Uno la eliminacién de
pensamientos irracionales sobre su propia eficacia y

reconocimiento de sus superiores, clientes, pacientes y
subalternos. Dos, lo que concierne a su 1interpretacién
sobre la contingencia del refuerzo tratando de aumentar su
percepcidédn de control poseido sobre las fuentes de estrés.

Para Matteson e Ivancevich (1987) existen programas a
través de los cuales se pueden adquirir vy mejorar los
estilos de afrontamiento, éstos deben contener técnicas que
faciliten el objetivo de los programas, entre ellas se
encuentran las técnicas de resoluciédén de problemas,
asertividad, manejo eficaz del tiempo, optimizacién de la
comunicacién, cambios en el estilo de vida, técnicas para
la adquisicién de habilidades para la expresidn de
emociones, el manejo de sentimientos de culpa y la
relajacién. Algunos programas deben orientarse a aumentar

la competencia profesional y al redisefio de la ejecucidn;
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asi mismo. Mancilla (2002) al respecto opina, dgque no existe
ninguna técnica simple capaz de prevenir tratar de forma
afectiva el SB de modo que el abordaije engloba
intervenciones en 3 niveles: Individual, social vy laboral
u organizacional.

En el ambito individual se han utilizado técnicas como
el entrenamiento en relajaciédn, la reestructuracidén
cognitiva, el rol playing, el entrenamiento en habilidades
sociales, la resolucién de problemas vy la organizacidédn vy
gestién del tiempo, ademéds enumera una serie de consejos
que el sujeto deberla tener en cuenta para poder evitar el
SB:

1) Evitar la soledad. Procurar estar en compafiia.
Desarrollar o renuevar las relaciones con los compafieros,
amigos o familia.

2) Intentar modificar las situaciones o relaciones
que le incomodan.

3) Procurar aliviar la intensidad de su trabajo, no
sobrecargarse, tomarlo con cierto grado de tranquilidad.
Practicar alguna técnica de relajacidn.

4) Aprender a decir no. A veces es necesario
rehusar las demandas de los otros.

5) Practicar el delegar funciones.

6) Intentar estar en paz contigo consigo mismo.

Toma la vida con moderacién vya que sbélo tiene una
cantidad de energia disponible.

7) Procurar cultivar el sentido del humor. Muy
pocas personas de las que se divierten sufren el sindrome
de burnout.

8) Procura hacer deporte y tener una alimentacién

sana.
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9) Reevaluar la escala de valores, Procurar
diferenciar lo que son valores temporales O menos
importantes de los que son esenciales.

10) No comprometerse en responsabilidades laborales
para las cuales no se sienta capacitado o no disponga de
los recursos suficientes para cumplirlas.

11) Organiza su tiempo libre y de ocio. Dedicar
tiempo a sus aficiones y hobbies.

En el ambito social, interpersonal o grupal, por un
lado Shinn y Morch (1983) recomiendan hacer énfasis en el
apoyo social y el desarrollo de habilidades sociales vy
comunicativas. Mancilla 2002 destaca como  técnicas la

dindmica de grupos y los encuentros regulares con

compafieros y amigos. En el &mbito organizacional Matteson
e Ivancevich (1987) proponen programas de socializacién
anticipatoria a la realidad laboral, de evaluacioén y
retroinformacién; Mancilla (2002) propone estimular la
participacidén de los trabajadores en la toma de decisiones

, mejorar la comunicacidén interna a niveles Jerarquicos,
asignacioén de presupuesto suficiente, desarrollar los
sistemas de gestiédn de recursos humanos y potenciar las
unidades de salud laboral - Medicina Preventiva. Gil Monte,
Peiro (1997) contemplan el desarrollo sistematico y
planificado del equipo de trabajo; Maslach hace incapie en
la disminucién de la sobrecarga laboral y las disfunciones
de los roles profesionales y con Orlowsky y Gulledge (1986)
coinciden en la asistencia psicoldgica; Para Gulledge
(1986) vy Bolle (1988) es necesaria la participacién del
sujeto en su trabajo de forma flexible y tener acceso a
reuniones multidisciplinarias con presencia de superiores.

El apoyo social cumple seis funciones en la prevencién

del burnout:
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1) Escuchar sin dar consejos o emitir Jjuicios para
facilitar el desahogo del sujeto

2) Apoyo técnico, que se refiere al reconocimiento
de la competencia profesional

3) Desafio técnico, que se refiere a la posibilidad
que ofrece el grupo de trabajo para aumentar capacitacidn
y competencia.

4) E1 apoyo emocional que busca la aceptacién como
persona dentro del rol laboral

5) Retos emocionales que se refieren a la necesidad
del sujeto de experimentar problemas y preocupaciones
distantes del mundo laboral.

6) Participacidén en la realidad social, que trata de
fomentar la vida social de los individuos a través de
grupos, equipos, comunidades cientificas activas etc.

El apoyo social es una estrategia por medio de la cual
se buscan otros individuos, generalmente personas
consideradas por el sujeto como conocidos o con duienes
tienen wvinculos afectivos. Entre los efectos que las
adecuadas redes de apoyo social tienen sobre los individuos
se encuentran dos modelos: El modelo del almancenamiento,
segin el cual el apoyo social tiene efectos benéficos sobre
la salud fundamentalmente cuando los individuos estéan
expuestos al estrés; y el modelo de los efectos directos,
donde el apoyo social promueve la salud de forma
independiente a la exposicidén ante la tensidén diaria (Bakal

1996) .

Dentro de las estrategias de afrontamiento, Lazarus vy
Folkman (1986) dincluyen la busqueda, obtenciédn y uso de
apoyo social, aunque otros autores estiman el apoyo social

como una variable mas independiente. El punto de vista
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socioldégico o epidemioldégico considera el apoyo social como
una caracteristica del ambiente, y se ha centrado
tradicionalmente en la 1llamada red social, o sea, el
conjunto especifico de relaciones entre un conjunto
definido de ©personas. Esa red puede proporcionar apoyo,
pero también crea exigencias. Su influencia puede ser
positiva o negativa. Sin duda, ©puede aceptarse que el

entramado de relaciones personales tiene importancia para
el Dbienestar del sujeto, y también es admisible, en
general, que la pobreza de relaciones interpersonales
aumenta la vulnerabilidad de las personas.

Shaefer % Cois (1982) distinguen tres tipos de
funciones de apoyo social. En primer lugar, el apoyo
emocional, que incluye el dar —confianza y é&animo, el
preocuparse, el amor y el cuidado etc. En segundo lugar,
el apoyo informacional, proporcionando consejo, informacidn
y critica constructiva acerca de lo que el sujeto hace. En
tercer lugar, el tangible es forma de ayuda financiera,
atencién personal o servicios diversos. Pero lo
psicolégicamente importante es la percepcidédn del apoyo
social, es decir aquella informacién que conduce a la
persona a Creer que es atendida vy amada, estimada y
considerada miembro de una red de mutuas obligaciones.

El apoyo social puede contemplarse COmMO un recurso de
afrontamiento. Una cosa es "las estrategias" y otra "los
recursos". Ante una situacidén estresante determinada el
sujeto emplea, si la situacidédn es suficientemente seria, la

totalidad de sus recursos y estrategias.

Para el profesional de la salud en el sector salud es
fundamental regular sus labores para lograr mantener una

red de apoyo social béasica, a saber, el nucleo familiar.
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Es claro que el trabajo del sector salud implica cambios de
horarios vy trabajo en turnos, gque con el paso del tiempo

deterioran las relaciones familiares y crean otro tipo de

conflictos de carédcter tensionante. De esta forma, el
mismo trabajo pesado (horarios dificiles y desgastantes,
estresores propios de la carrera) puede desencadenar en

nuevas y mas intensas fuentes de tensidén diaria, al
empobrecer las relaciones afectivas - familiares del
profesional de la salud involucrado.

Hay una nueva evaluacidn de las estrategias de
afrontamiento, del apoyo social, de 1las consecuencias, con
variaciones de la tensidén emocional que convierten tanto la
tensidén diaria como al estrés en un proceso altamente
dinédmico. De esta forma, el fendmeno del estrés laboral
asistencial no puede trabajarse o intervenirse utilizando
herramientas tradicionales vy formulaciones generales, dado
que los factores intermedios deben ser siempre considerados
y por tanto su estudio y anédlisis debe conducir de forma
imperativa hacia la adaptacién y casuistica de los modelos
y procedimientos de intervenciédn.

Otras técnicas que pueden servir para afrontar la
tensidén diaria y el estrés laboral asistencial pueden ser:

1) Convertir la amenaza en un reto, en la cual una
situacidén estresante puede ser controlada, tratando la
situaciédn como un reto centrandose en los modos de
controlarla.

2) Disminuir la intensidad de la amenaza de la
situacidén, modificando la evaluacidédn de la situaciédn,
analizarla desde otros puntos de vista y cambiar la
actitud.

3) Modificar las metas personales, adoptando nuevas

metas préacticas seguin la situacidn.
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4) Optar por acciones que incidan en aspectos
fisicos, produciendo cambios en las reacciones
fisioldgicas frente a situaciones estresantes utilizando
técnicas auxiliares como la bio-retroalimentacidn, el
ejercicio fisico, el entrenamiento en relajacién vy el

cambio de dieta.

5) Prepararse para el estrés antes que ocurra, a
través de una explicacidén previa y detallada de las
situaciones estresantes a las cuales el individuo debera
enfrentarse, describiendo la situacidén con las emociones
que posiblemente se experimentardn y los factores

ambientales gque van a rodear el evento.

Variable

El SB es un estado de agotamiento fisico, emocional vy
mental causado al haber estado involucrado el sujeto por un
largo periodo, en una situacidn de extrema demanda
emocional la variable se define a partir de 3 escalas, que

se describen en la tabla 1:



Tabla i
Escalas de la variable burnout
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Escala y subescala

Definicion

Factores antecedentes

Caracteristica de la tarea

Tedio

Organizacion

Hacen referencia a aquellas situaciones a nivel de la tarea que realiza
cada persona a nivel de la organizacién, que contribuyen a la
aparicion del sindrome

Conjunto de atributos que intervienen en el desempefio de las labores
propias del trabajo de cada persona.

Caracteristica particular del trabajo que en el CBB se basa en la
pérdida de interés en la tarea, acciones repetitivas tendientes a la
monotonia y aburrimiento

Es un predictor del sindrome relacionado con el apoyo social con
companieros y jefes, y las gratificaciones con las relaciones inter-
personales

Caracteristicas del sindrome

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Se refieren al proceso marcado por el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacién personal.

Son los sentimientos y percepciones sobre agotamiento psicolégico
y emocional por parte del profesional que atiende personas, el cual
se manifiesta psiquica o fisicamente, también como combinacién

de estos dos.

Es la tendencia desarrollada en el profesional de la salud a tratar las
personas como objetos impersonales, a generar un distanciamiento
con el cliente o a culpabilizarlo de sus problemas.

Falta de realizacién personal Consiste en la tendencia a generar actitudes negativas a cerca de si

mismo particularmente con respecto a la competencia profesional
y el logro en el trabajo

Consecuencias del bumout
Fisicas
Sociales

Psicoldgicas

Se refiere a las consecuencias a nivel fisico , social y psicolégico
producto del sindrome

Hace referencia a las repercusiones sobre la salud como: la elevacion
del pulso, insomnio, fatiga, cambio en el peso, problemas de memoria
Se refiere a la dificultad en las relaciones sociales con los compa-
feros de trabajo, hijos y esposa

Es la tendencia a tener una actitud apatica , despersonalizacion

en la relacién con los pacientes, frustracion, depresion, ansiedad,
desesperanza, pobre concentracion, entre otros .
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Metodologia

Tipo de investigacion

El presente estudio es de caracter descriptivo
transversal ; se considera descriptivo vya que ©pretende
describir la situacidén prevalente en el momento de realizar
la investigacién con el fin de determinar cual es el estado
actual en cuanto a las caracteristicas del S.B presente en
los profesionales de enfermeria de la Clinica Carlos Ardila
Lulle, vy transversal por que apunta a un momento y tiempo
definido.

Al respecto, Dankhe (1986) considera los estudios
descriptivos como los que buscan desarrollar una 1imagen o
fiel representacién (descripcidn) del fendémeno estudiado a
partir de sus caracteristicas. Describir es sindénimo de
medir. Miden variables e conceptos con el fin de
especificar las propiedades importantes de comunidades,
personas, grupos o fendmenos bajo andlisis. En algunos
casos los resultados pueden ser usados para predecir. Para
Dankhe la investigacidén segun el periodo de tiempo en que
se desarrolla puede ser de tipo transversal.

Participantes

Como se observa en la tabla 2 de un total de 60
enfermeras, se trabajé con 45 profesionales, las cuales son
jefes adscritas a los siguientes servicios hospitalarios:
Hospitalizacidén, Neurocirugia, Oncologia, Ortopedia,
Pediatria, Promocidén y Prevencidn, Sala de Partos, UCI y

Urgencias.
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Tabla No. 2

Numero de poblacién y muestra

Servicio Poblacién Muestra
Hospitalizacion 5 4
Neurocirugia 6 5
Oncologia 6 4
Ortopedia 8 6
Pediatria 7 5
Promocion y prevencién 3 2
Sala de partos 5 2
ucCl 12 10
Urgencias 8 7
Total 60 45

Para este estudio se realizdé un muestreo incidental,
Cohén (1996) considera que la muestra empleada obedece a la
conveniencia o disponibilidad para su uso. Del total de la
poblacidén (60) se contd con las tres cuartas partes de la
de esta equivalente a una muestra de (45 profesionales) a
quienes se repartié el instrumento, considerdndose ésta
muestra significativa para el logro de los objetivos de

investigacién.

Instrumento

El Cuestionario Breve de Burnout (CBB) fue propuesto

por Moreno (1998), es un instrumento que mide tres factores

del SB : Antecedentes, elementos del Burnout y 1los
consecuentes. Su objetivo es evaluar el proceso del SB o
desgaste profesional de forma breve traducido este en el
cansancio emocional, despersonalizacidén y la falta de
realizacidén personal. Igualmente y de manera especifica el
instrumento permite evaluar de forma global los

antecedentes y consecuentes . (ver tabla No. 3)
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Tabla 3
Estructura del cuestionario breve de burnout
Total
Escala Subescala Items items
Antecedentes Caracteristica de la tarea 2*,10, 16*
Tedio 6, 14,20 9
Organizacion 4% 8% O*
Caracteristicas Cansancio emocional 1/7,15
Despersonalizacion 3,11, 18 9
Falta de realizacion personal 5,12,19
Consecuentes Fisicos 13
Sociales 17 3
Psicologicos 21
Total 21
*son Items con clave de correccién invertida
El instrumento consta de 21 items que incluye : 9 Items

que miden los factores antecedentes del sindrome los
cuales hacen referencia a los modelos que han insistido en
las bases organizacionales, donde se destacan tres aspectos
que son : a) Caracteristicas de 1la tarea, se define como
todas las funciones propias del rol de la enfermera y que
permiten un desempefio laboral dptimo. b) Tedio, hace
referencia a la monotonia y repeticidn de las
tareas realizadas por el personal de enfermeria ; c)
Organizacidén, se refiere a todos 1los aspectos funcionales
de la institucién que afectan el desempefio del profesional
de enfermeria.

El cuestionario también incluye 9 items que miden todo 1lo
relacionado con los elementos del S.B como son a)
Cansancio emocional, se define como la pérdida de energia vy
fatiga tanto fisica como psiquica gque se presenta en el
desarrollo de 1las actividades del personal de enfermeria ;
b) Despersonalizacién. Hace referencia a la actitud
negativa de las enfermeras hacia los pacientes, igualmente
tiene que ver <con la irritabilidad y la pérdida de 1la

motivacidén hacia el trabajo ; c) Falta de realizacidn
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personal. Se define como las respuestas negativas por
parte de las enfermeras hacia ellas mismas y el trabajo.

E1l instrumento consta de 3 Ttems que miden las
consecuencias del sindrome las cuales abarcan los aspectos
fisicos, ©psicoldgicos y sociales que pueden afectar el
desarrollo de unas buenas relaciones 1interpersonales por
parte del profesional de enfermeria.

La escala de respuesta es de tipo likert de 5 niveles,
las respuestas dependen de la opinidén personal del
contestador frente a las situaciones planteadas por las
afirmaciones.

Debido a su reducida extensidén, se le ha denominado
Cuestionario Breve de Burnout. Por razones de su amplitud,
el objetivo del CBB no es el de evaluar especificamente las
dimensiones del burnout, sino obtener una evaluacidén global
del mismo, asi como de los antecedentes y consecuentes del
sindrome. No obstante, en su elaboracién se ha atendido a
los factores del sindrome propuestos por Maslach y Jackson
(1997, asi como a los componentes tebricos de los
antecedentes 'y consecuentes propuestos por la literatura
sobre el tema. Al cuestionario asi elaborado se le ha
sometido a diferentes andlisis con el fin de confirmar su

validez convergente global con el MBI.

Caracteristicas psicométricas.

La informacién psicométrica del CBB (Moreno 1998), se
sustenta en los siguientes reportes suministrados por el
autor del instrumento:

El1 andlisis factorial del SB explica el 60% de la
varianza. El primer factor, falta de realizacidén personal

explica el 31,8% de la wvarianza, el segundo  factor
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cansancio emocional explica el 14,4% de 1la varianza vy el
tercer factor despersonalizacidén explica el 13,2%.

El anadlisis de consistencia del SB se explica asi:
Cansancio emocional a =0,8220. Despersonalizacidn

a=0,3460. Falta de realizacidén personal a=0,6455. Desgaste

profesional global a= 0,7413.

Validez convergente CBB y las escalas respectivas del
MBI.

Cansancio emocional = 0,7215; Despersonalizacidn
=0,2866; Falta de realizacidén personal = 0,1173. Desgaste
profesional global 0,6881. En la tabla 4 se observa el

andlisis psicométrico del CRBB.

Tabla 4
Caracteristicas psicométricas de los elementos del SB
Andlisis factorial Andlisis de Validez
Subescala Varianza Consistencia  Convergente
Cansancio emocional 14.40% A=0.8220 0.7215
Despersonalizacién 13.20% a=0.3460 0.2866
Falta de realizacién personal 31.80% a=0.6455 0.1173

Aunque existe una estructura tedbdrica del CBB, vy su
factorializacidén correspondiente, el objetivo del CBB es
evaluar los factores de burnout, caracteristicas y
consecuentes globalmente, sin embargo, por razones de esta
investigacién se detallan las subescalas propuestas por el
CBB.

Como se observa en la tabla 5 vy para efectos de
evaluacién global vy diagndéstico se puede atender a 1los

siguientes criterios:
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Tabla 5
Escala de mediciéon de las dimensiones del burnout
Dimensiones del burnout Escalas de medicion

Bajo Medio Alto
Antecedentes 9-20 21-28 29-45
Caracteristicas del sindrome 9-20 21-26 27-45
Consecuentes 3-7 8-9 10-15

En el CBB las escalas de medicidén estédn dada en 1los

niveles bajo, medio y alto para cada una de las dimensiones

del burnout.

Procedimiento

Los pasos para realizar esta investigacidén fueron 1los
siguientes:

1. Presentacién del Anteproyecto: Definicién de
objetivos y seleccién del marco conceptual.

2. Consulta de antecedentes investigativos, seleccidn
del instrumento y construccidén del marco conceptual.

3. Aplicacién del CBB e interpretacidn estadistica

4. Andlisis de los resultados

5. Elaboracién de la discusidn tedrica conclusiva de la
investigacidn

6. Construccidén del informe final

7. Socializacidén de resultados
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Resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacién fueron

recolectados a través del Cuestionario Breve de Burnout y

se analizaron estadisticamente por medio del programa View
Builder, Access y Excel. Con la ayuda de estas
herramientas se realizaron los célculos estadisticos
pertinentes, las tablas de analisis y los graficos de
distribucién.

Los resultados se clasificaron en las siguientes
categorias: a) Ané&lisis de la descripcidn
sociodemografica ; b) Anadlisis de los factores antecedentes
del sindrome de Burnout (FASB) ; <€) Anadlisis de las

caracteristicas del SB ; d) 2Andlisis de las consecuencias

del sindrome e) Se realizdé un analisis de los factores
antecedentes, las caracteristicas y las consecuencias
respecto a la descripcidédn sociodemografica (edad, estado

civil, tipo de contrato, tiempo de experiencia en la
clinica, antiguédad en la clinica y nivel de escolaridad) vy
la estructura del CBB, para establecer si éstas se pueden
considerar como predictoras de la aparicién del SB en 1los
profesionales de enfermeria de la Clinica Carlos Ardila
Lulle; f) Identificacién del servicio hospitalario que
presenta mayor riesgo de prevalencia del sindrome; g)

Establecimiento de sugerencias de intervencidén enfocadas a

la prevencidén del sindrome.

Descripcidn sociodemogrdafica

La descripcidén sociodemografica que se tuvo en cuenta

en la realizacidén de esta investigacidén fueron: edad,
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estado c¢civil, tiempo de experiencia, tipo de contrato,

antigliedad en la clinica y nivel de escolaridad.

Bdad

Para la caracterizacién de la muestra en funcidén de 1la
edad, se establecieron cinco categorias de rango de edad,
con el fin de facilitar la clasificacién de los
participantes y poder contrastar dicha informacidén con los

criterios evaluados por la prueba (CBB).

6.67% 6.67%

De 20 a 25 afios
@A De 26 a 30 afios
DDe 31 a 35 afios
ODe 36 a 40 afios
8 De 41 a 50 afios

28.89%
33.33%

24.44%

I

Figura 1. Distribucién de edades

Como se observa en la figura 1 los resultados mostraron
que 15 de las enfermeras (33,33%) tienen entre 26 y 30
afios, seguidas por 13 gquienes tienen entre 36 y 40 afios
(28,89%), mientras que 11 tienen entre 31 y 35 afios
(24,44%); 3 profesionales tienen una edad entre 20 y 25

afios (6.67%) existe igual numero de enfermeras que tienen

entre 41 y 50 afios.

Las personas ubicadas dentro del rango de edad de 26 vy
30 afios se enfrentan a cambios decisivos en su vida como

lograr la independencia y convertirse en adultos. Estas
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personas desean conquistar el mundo, lograr un estatus,
ocupar un lugar en la sociedad, ser reconocidas por sus
logros, son personas emprendedoras que luchan con firmeza
por sus creencias, desean formalizar sus relaciones, formar
un hogar si no lo tienen, es decir realizarse como personas
sin dejar a un lado su realizacidén profesional. Asi mismo,
en su afadn de lograr todo lo que se proponen dentro de la
institucién donde laboran pueden llegar a dar mas de lo que
realmente sus condiciones se 1lo ©permiten, experimentando
desgaste fisico, emocional y estrés. De otro lado, el
campo de las relaciones sociales es amplio a pesar de la
sobrecarga laboral que la misma persona se ha impuesto,
estableciendo vinculos duraderos para toda la wvida (Gil

Monte 1986) .

Estado civil

El estado civil, se organizdé en 3 grupos, en donde se
buscé determinar el estado de las relaciones personales
de los participantes, vya que algunos son casados, otros

solteros, y otro grupo no posee pareja.

9%

29% [ Casados
Soiteros

0O Otros

Figura 2. Distribucién de Estado Civil

En la figura 2 se observa que en términos del estado

civil, el mayor porcentaje fue obtenido por el grupo de
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casadas con 62% enfermeras (f=28), a continuacidén aparece
o

el grupo de solteras con 29% profesionales (f=13) vy por

ultimo encontramos el grupo de otros con 4 enfermeras (9%) .

Las profesionales evaluadas comentan con respecto al
estado civil, en el <caso del grupo de casadas que el
vinculo del matrimonio es un cumulo de responsabilidades
para toda la vida, los deberes como esposa y como madre
culturalmente son mayores dgque los deberes de los hombres
dentro del matrimonio, en ellas recaen en gran proporcidn
el cuidado de los hijos, del esposo y el buen
funcionamiento del hogar; asi mismo deben responder
acertadamente en su trabajo, lo que 1le implica otra gran
cantidad de responsabilidades que no deberian interferir
con las adquiridas como esposa y madre de familia,
desafortunadamente las mujeres casadas se ven sometidas a 2
grandes presiones, como son el mantener su empleo y a la
vez mantener un matrimonio en el gque deben satisfacer las
demandas del esposo y de los hijos siendo una de las mas
importantes no solo el tiempo que ellas disponen para sus
familias, sino la calidad del mismo, esta situacidén puede
ser consecuencia de la turnicidad laboral a la que estéan
sometidas, dado lo anterior es asi como estas mujeres en su
afdn de mantener el equilibrio en sus vidas, se pueden
enfrentar al estrés ; de igual forma su entorno social se
reduce casi por completo al ambito laboral y familiar.

Con respecto al estado civil wvale la pena aclarar dque
segin Maslach y Jackson (1985) no es el vinculo como tal,
sino la calidad de 1la relacidén lo que va a determinar la
aparicién de diferencias significativas en la presentacién

del sindrome.
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Tipo de contrato

La informacién relacionada con el tipo de contrato

(figura 3) Permite establecer que 32 enfermeras de la

muestra poseen contrato a termino fijo (69%), el 29%
correspondié a los participantes que ©poseen contrato a
término indefinido, el 2% de la muestra es decir 1

enfermera posee otro tipo de contrato.

—

2%

o Fijo
O Indefinido
o Otros

]

Figura 3. Distribucién Tipo de Contrato

Las personas vinculadas a la institucidén a través de
contrato a término fijo, experimentan cierto grado de
incertidumbre, pues a pesar de conocer la fecha en la que
su contrato se les darda por terminado, no saben con certeza
si este le serd o no renovado, originando a su vez
inestabilidad emocional, ansiedad 'y angustia. De igual
forma es posible que el sentido de pertenencia de estas
personas hacia la institucidén no sea sdéblida, ni logren
identificarse plenamente con ella, obstaculizando el campo
de las interacciones sociales con compafieros y usuarios de

los diferentes servicios de la clinica.
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Con relacién a lo anterior , Gil Monte(1986) sostiene
que a mayor antigiiedad las ©personas experimentan menor

incertidumbre.

Tiempo de experiencia profesional

La informacidén relacionada con el tiempo de
experiencia, fue dividida en rangos ©para poder obtener
resultados méas confiables, ya que algunos de los

participantes tienen un aflo y otros tienen 16 afilos o més de

experiencia.

1%7a6% _ 24.44%

3De 1 a 5 aiios
BDe 6 a 10 afios

1Ds 11 a 15 afios

9,
24.49% e ODe 16 o més afios
33.33%
Figura 4. Distribucién Tiempo de Experiencia
En la figura 4 se aprecia que, en lo que hace

referencia a la experiencia profesional , el mayor
porcentaje lo obtuvo el rango de 6 y 10 afios con 16
enfermeras (35.6%), seguidos de los rangos de ii y 15 afios
con 11 personas (24.4%), el rango de 1 y 5 afios con 10
profesionales (22.2%)y los participantes con 16 afios o

mas de experiencia obtuvieron el 18% (f=8) .

Las personas encuestadas pertenecientes al rango de
experiencia profesional de 6 vy 10 afilos, comentan que en

este nivel de experiencia se posee cierto grado de
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conocimientos adquiridos a 1o largo de su carrera

profesional, pero que a su vez, se perciben asi mismas como

personas poco productivas a nivel laboral y con escasos
logros profesionales, 1lo cual las puede llevar a
experimentar sensaciones de angustia y ansiedad; es un
periodo en el que los proyectos laborales gque se
propusieron en el inicio de la carrera no se han llevado a

cabo, situacidén que puede provocar Iirritabilidad y poca
tolerancia, lo que afecta las relaciones ©personales y
laborales que posteriormente van a interferir en la
prestacidén de los diferentes servicios de salud. Al
respecto Mancilla (2002)en su investigacidén encontrd que a
mayor tiempo de experiencia existe mayor exposicidén a las
fuentes potenciales de riesgo dando lugar a la indefensidn

frente al sindrome.

Antigiiledad en .la clinica

Para la antigiiedad en la <clinica se establecieron 5

rangos determinados como se observa en la figura 5

Los resultados de esta variable mostraron que el rango
6 y 10 afios obtuvo el 55.56% (f=25), el 42.22% correspondid
al rango 1 y 5 afios (f=19) y el 2.22% (f=1) al rango 11 y

15 afos.
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2.22%

o De 1 a5 afios
@De6a 10 afos

o De 11 a 15 afios
o De 16 o mas afios

Figura 5. Distribucién de Antigliedad en la Clinica

Las personas con un rango de antigliedad en la clinica
de 6 - 10 afios, ya han logrado adaptarse a los objetivos de
la institucidén e introyectado la misidén vy visidén de la
misma, pero a su vez se sienten desmotivadas y tal vez
frustradas por las escasas posibilidades de ascenso dentro
de la organizacidén, situaciones que a nivel laboral son
reflejadas asumiendo actitudes de desinterés %
despreocupaciodén frente al buen ejercicio de la tarea
profesional, a nivel personal con actitudes de arrogancia e
hipersensibilidad con compafieros, familiares y amigos.
Estas personas pueden estar en un periodo critico en cuanto
a que los logros propios alcanzados dentro de la
instituciédn, por lo general no suelen ser los logros
anhelados situacidén que puede llevarlos a una pobre
autopercepcién y baja autoestima, marcando las relaciones
con companeros y usuarios a través de comportamientos

irritantes y explosivos.

Nivel de escolaridad

La informacién relacionada con el nivel de escolaridad

se describe en la figura 6 .
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Formacion
Profesional

Especializacion

Figura 6. Distribucién del Nivel de Escolaridad
E1 73% de la muestra (f=33) correspondid a los
participantes que poseen una formacién profesional, y el

27% (f=12) a los participantes con titulo superior.

Las personas caracterizadas en tener nivel de formacidn
profesional esperan escalar dentro de la institucién vy
lograr una mejor posiciédn social y econdmica; en el ramo de
la enfermeria esto no es facil de alcanzar, esta situacidn
conlleva a que estos profesionales se conviertan en
personas susceptibles de experimentar tensidn, estrés,
inseguridad, ansiedad y manifiestan conductas irritantes en
sus relaciones personales vy laborales, poca tolerancia vy
susceptibilidad a sugerencias y criticas; todo esto debido
a que se ven enfrentadas diariamente a una constante

competencia profesional.

Resultados del Cuestionario Breve de Burnout

Como vya se ha descrito en las péaginas anteriores, el
Cuestionario Breve de Burnout, mide de forma global tres
escalas del SB, que son: Los antecedentes, las

caracteristicas y las consecuencias del mismo.
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Para la medicidén global se tomaron las puntuaciones de
los participantes y se clasificaron segin la clave de
correccidén descrita en la presentacién del instrumento,
para calcular el nivel de 1incidencia experimentado, con
base en tres categorias: a) bajo; b) medio; y c) alto.

Tabla 6
Resultados generalesCBB

Dimensiones Niveles

Bajo % Medio % Alto % Total
Factores antecedentes 0 0% 15 33.33% 30 66.67% 45
Caracteristicas Burnout 35 77.77% 7 15.56% 3 6.67% 45
Consecuentes 34 75.56% 9 20% 2 4.44% 45

La tabla 6 ilustra los resultados encontrados los

cuales se analizan a continuaciédn.

Factores Antecedentes

Del anédlisis estadistico efectuado, a la tabla 6, se
puede establecer que de la muestra de 4 5 enfermeras, 30
(66,66%) se ubicaron en el nivel alto y 15 profesionales
(33, 33%) en un nivel medio, lo cual 1indica que la mayor
parte de la muestra se encuentra en un nivel de
prevalencia alto en cuanto a los factores antecedentes 1lo

que puede llegar a incidir en la presencia del sindrome de

burnout.
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Bajo Medio Alto
Niveles

Figura 7 Factores antecedentes

Debido a que el instrumento no presenta informacién
especifica del comportamiento de cada una de las subescalas
correspondiente a los factores antecedentes, y ©para dar
cumplimiento a los objetivos de esta investigacidén a
continuacidén se analizan los resultados arrojados por cada
item, resultando ser significativos aquellos cuya respuesta

sea la mé&s negativa.

Caracteristicas de la tarea.

Los resultados obtenidos en el apéndice A permiten
establecer en cuanto a la caracteristica de la tarea que el
15,56% (f=7) de las personas afirman que el ambiente vy
clima de su trabajo les gusta muy poco, el 11,11% (£=5)
estdn de acuerdo con que dada las responsabilidades que
tienen en su trabajo, no conocen bien los resultados vy
alcances del mismo, y el 2,22% (f=1) raramente se sienten
identificados con su trabajo.

Tedio.

Segln los resultados obtenidos (ver apéndice B) y de
acuerdo con el tedio se logrd establecer que el 6,67% (f=3)

de los encuestados, coinciden con gque algunas veces su
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trabajo les resulta muy aburrido, el 4.44% (£=2) estan
totalmente de acuerdo en que su trabajo actual carece de
interés vy el 31.11% (f=14) afirman que frecuentemente su

trabajo es repetitivo.

Organizacidn.

En cuanto a los factores antecedentes en 1lo dque hace
referencia a la organizacién, (ver apéndice C) los
resultados observados ©permiten establecer que el 11,11%
(£=5) de las personas consideran que las relaciones
personales que establecen en el trabajo algunas veces son
gratificantes para ellas, el 4,44% (f=2) concuerdan en que
el supervisor las apoya raramente en las decisiones que
toman, y el 2,22% (f=1) afirman que raramente los

compafieros se apoyan en el trabajo.

De acuerdo <con los resultados mas significativos de
cada subescala de los factores antecedentes, se puede
establecer que la caracteristica de la tarea (28,89%) es el
factor que méds incide en la aparicidén del sindrome, la
organizacién se ubicé en segundo lugar con el 17,77% (£=8)

y por ultimo el tedio con el 13,32% (f=6).

La figura 8 muestra graficamente estos datos,
destacéandose la prevalencia de las caracteristicas de la

tarea.
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Caracteristica de la Organizacion Tedio
tarea

Subescala

Figura 8 Factores antecedentes del sindrome

En consecuencia con estos resultados se puede
establecer que las enfermeras de 1la clinica Carlos Ardila
Lulle en relacidén con las caracteristica de la tarea, se
estdn viendo afectadas por el ambiente y clima de trabajo
aspectos gque Jjuegan un papel importante en el rendimiento,

la satisfaccién laboral y la salud del trabajador, por 1lo

que son considerados un factor de riesgo psicosocial. (OMS
- OIT 1993).
Sobre este particular Simpson Grant (citados por

Bohorquez, Ramirez vy Varela 1993) en su estudio sobre los
estresores en médicos, encontraron que dentro de los
factores analizados el ambiente del trabajo resulta ser una
de las situaciones més significativas para el desarrollo

del estrés.

Caracteristicas del Sindrome de Burnout

En cuanto a las caracteristicas del sindrome de burnout,

descritas en la tabla 6 y figura 9, los resultados permiten
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(f=35) de 1la muestra se ubica en un

nivel bajo de presencia del sindrome;

tomando en cuenta que

de 45 enfermeras tan sélo 3 alcanzaron una prevalencia

significativa (alto).

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

% 40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Medio
dAlto

Medio
Niveles

Baijo

Figura 9 Caracteristicas del sindrome de burnout

En cuanto las subescalas de las caracteristicas del

sindrome estas arrojaron los siguientes resultados:

Cansancio emocional.

Los resultados relacionados con la subescala cansancio

emocional (ver apéndice D) permiten establecer que el

11.11% (f=5), de las personas encuestadas consideran que

algunas veces se sienten estresadas por su trabajo, el

8.89% (f=4) coinciden en gque algunas veces en general estéan

mas bien hartas de su trabajo, y el 2.22% (f=1) esta de

acuerdo con que frecuentemente cuando estd en su trabajo se

siente de mal humor.
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Despersonalizaciodn.

Los resultados obtenidos en cuanto a la subescala de
Despersonalizacién (ver apéndice E) permiten establecer que
el 6.67% (£=3) estdn totalmente de acuerdo con que las
personas que tienen que atender reconocen muy poco 1los
esfuerzos que se hacen por ellos, el 4.44% (f=2) coincide,
con que en la mayoria de las ocasiones los usuarios de su
trabajo tienen frecuentemente exigencias excesivas y
comportamiento irritantes; y otro 4.44% (f=2) afirma, que
siempre procura despersonalizar las relaciones con 1los

usuarios de su trabajo.

Falta de realizacidn personal

Los resultados obtenidos en cuanto a la falta de
realizacidén personal, (ver apéndice F) permiten inferir que
el 4.44% (£=2) de los encuestados estdn totalmente de
acuerdo con que su interés por el desarrollo personal es
actualmente muy escaso, el 2.22% (f=1) estd totalmente de
acuerdo con que su trabajo profesional le ofrece
actualmente escasos retos profesionales y el 2.22% (f=1)
coincide con que el trabajo que hace dista bastante de ser

el gque hubiera querido.

De acuerdo con los resultados de las subescalas
correspondientes a las caracteristicas del sindrome, se
evidencia gque el cansancio emocional se presenta como la

caracteristicas del sindrome mas sobresaliente con un

o°

22.22% (f=10) seguido de la despersonalizacién con un 15.5
(f=7) vy la falta de realizacidn personal con un 8.88%

(f=4) .
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La figura 10 muestra graficamente estos datos,

resaltadndose la incidencia del cansancio emocional.

o Cansancio emocional
o Despersonalizacion

S Falta de realizacién personal

Cansancio emocional  Despersonalizacidn Falta de realizacién
persoral

Subescalas

Figura 10. Caracteristicas del sindrome y sus subescalas

De acuerdo con la puntuacién arrojada por <cada item
relacionado <con el cansancio emocional se puede observar
que el 11,11% (f=5) de las profesionales de enfermeria de
la CAL, estdn experimentando estrés en el desarrollo de su
trabajo, lo cual puede ser consecuencia de factores como:
La naturaleza de la enfermedad, las labores relacionadas
con la atencién médica (Gerbert 1988) vy la naturaleza de
las relaciones con el paciente (Doherty et al 1988) . En
Consecuencia es necesario tener en cuenta el estrés para la
elaboracién de programas de prevencidn encaminados a

controlar la presencia del sindrome en estas profesionales.

Consecuencias del sindrome
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En lo gque hace referencia a las consecuencias del
sindrome descritas en la tabla 6, y figura 11 el 75,56%
(f=34), de la muestra se ubica en el nivel Dbajo. Estos
resultados permite establecer que para la muestra el nivel
de prevalencia de las consecuencias es minimo, teniendo en
cuenta que de 45 enfermeras solo 2 (4,44%) alcanzaron un

grado significativo (alto).

80.00%

Bajo
Medio
Alto

Bajo Medio Alto
Niveles

Figura 11. Consecuencias del sindrome de burnout

Segin los resultados encontrados (ver apéndice G) y de
acuerdo con las consecuencias fisicas, sociales y
psicoldédgicas del sindrome, se logrd establecer que el
26.66% (f=11) de 1los encuestados, consideran que el trabajo
que realizan repercute mucho en su salud personal
(insomnio, dolor de cabeza etc.) y el 2.22% (f=5) considera
que el trabajo repercute bastante; el 11.11% (f=5) estd de
acuerdo con dgque algunas veces 1los problemas de su trabajo
hacen que su rendimiento sea menor y el 2.22% (f=1) afirma
que el trabajo estd afectando Dbastante sus relaciones

personales y familiares.
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En la figura 12 se representan graficamente estos

datos, sobresaliendo las consecuencias fisicas.

30.00%
2500%
2000% ——
o Fisicas

% 15.00% |OSooa?es

1600% nPsMEicas

500%

000%

Fisicas Sodia'es Pdcolégicas
Subessala

Figura 12. Consecuencias del sindrome y sus subescalas

Al respecto de las consecuencias del SB , los profesionales
de enfermeria de la CAL evidencian un bajo indice de éstas,
de lo cual se puede inferir que las consecuencias aparecen
solo si el individuo maneja los factores estresantes con
los que se enfrenta diariamente de una forma mal
adaptativa, <conduciendo a la somatizacidédn del estrés a

partir de cefaleas, taquicardias ’ insomnio, dolores

inespecificos, alteraciones de peso etc (Matrai 2001).

Factores Antecedentes, Elementos y Consecuentes del

Sindrome respecto a los datos Sociodemogrdafieos

A continuacidén se presentaran los resultados obtenidos

de los factores antecedentes, las caracteristicas Y
consecuencias del SB con respecto a los datos
sociodemograficos: Edad, estado c¢ivil, tipo de contrato,

tiempo de experiencia profesional, antigliedad en la clinica
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y nivel de escolaridad; permitiendo observar con claridad

el comportamiento de estas escalas en dichos datos

Edad

Factores Antecedentes de Burnout.

Como se observa en la tabla 7 respecto a la edad 1los
resultados permiten establecer que en cuanto a los
factores antecedentes del sindrome estos se ubicaron en un
nivel alto de burnout.

Tabla 7.
Factores antecedentes del burnout segun la edad

Niveles del Burnout

Rango Bajo Medio Alto Total

edad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
20-25 0 0.00% 2 4.44% 1 2.22% 3 6.67%
26-30 0 0.00% 5 11.11% 10 22.22% 15 33.33%
31-35 0 0.00% 2 4.44% 9 20.00% 11 24.44%
36-40 0 0.00% 5 11.11% 8 17.78% 13 28.89%
41-50 0 0.00% 1 2.22% 2 4.44% 3 6.67%
Total 0 0.00% 15 33.33% 30 66.67% 45 100.00%

En la tabla 7 y figura 13 se advierte que los rangos de

edad de 26 - 30 afios caracterizado por el 33,33% (f=15), de

31 -25 afios con el 24,44% (f=11l) y de 36 - 40 afios
representado por el 28,89% (f=13) se destacan por una alta
prevalencia de los factores antecedentes. Asi mismo en

referencia al comportamiento de estos factores en las

personas entre los 26-30 afios se obtuvo wuna prevalencia

alta del 22.22% (f=10) y media del 11.11% (f=5) ; en el
rango de 31-35 anos los factores antecedentes se
comportaron de la siguiente manera el 20% (£f=9) manifestd

un nivel alto de presencia y el 4.44% (f=2) se ubicd en un
nivel medio; en el rango de 36 - 40 afios el 11.11% (£=5)

manifestdé un nivel medio de prevalencia de los factores
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antecedentes y el 17.78% (f=8) lo presentd en un nivel

alto.

25%
20%
15% :
% o Bajo
10% o Medio
DAlto
5%

0% 15 -
2025 26-30 31-35 36-40 41-50

Rango edad

Figura 13. Factores Antecedentes del Burnout segun la

edad

Sin embargo, los factores antecedentes atienden a un
comportamiento aun més significativo en cuanto al rango de
edad de 26-30 afios, probablemente porque las personas gue
se encuentran en estas edades se enfrentan a un contraste
de ideaies a nivel laboral, emocional y econdémico
construidos en edades més tempranas; coincidiendo con Gil
Monte (1986) quien al respecto afirma, que al hacer frente
a estos i1deales 1las personas pueden llegar a experimenta
sentimientos de tristeza, ansiedad, una pobre
autopercepcidén y estrés, que unido a las responsabilidades
del trabajo y el hogar se expresan a través de conductas
irritables vy poco tolerantes, afectando las relaciones de
forma negativa con su entorno laboral e incidiendo en el

clima de la instituciédn.
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Caracteristica del Sindrome de Burnout.

La informacién que se observa en la tabla 8 relacionada
con las caracteristicas del sindrome de Burnout segun la
edad, permite establecer que el nivel de prevalencia del

sindrome es bajo.

Tabla 8

Caracteristicas del sindrome de burnout segun la edad

Rango Niveles del Burnout

edad Bajo Medio Alto Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

20-25 3 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 3 6.67%

26-30 10 22.22% 4 8.89% 1 2.22% 15 33.33%

31-35 10 22.22% 1 2.22% 0 0.00% 11 24.44%

36-40 9 20.00% 2 4.44% 2 4.44% 13 28.89%

41-50 3 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 3 6.67%
Total 35 77.78% 7 15.56% 3 6.67% 100.00%

En la figura 14 y tabla 8 se observa que las personas
ubicadas ente los 26 - 30 afios caracterizadas por el 33.33%
(f=15) y de 36 - 40 afios representadas por el 28.89% (£f=13)
sobresalen por el comportamiento de las caracteristicas del
sindrome, contempléndose en cuanto a éste que las personas
de 26 - 30 afios de edad representadas por el 22.22% (£=10)
mostraron una baja prevalencia, el 8.89%(f=4) reveld un
indice de presencia medio y el 2.22% (f=1) un nivel alto;
asi mismo las personas de 36 - 40 afios (£=13)
caracterizadas por el 20% (£=9) manifestaron una Dbaja
prevalencia, el 4.44% (f=2) mostrdé un indice medio y el

4.44% (f=2) de las personas una presencia alta.
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20-25 26-30 31-35 3640 41-50

Rangos de edad
Figura 14. Caracteristicas del Sindrome Burnout seguin la

edad

Asi mismo se observa que las caracteristicas del
sindrome de acuerdo al rango de 2 6 - 30 afios se comportan
aun mas significativamente que los otros rangos de edad,
de acuerdo con Zabel (1982), esto se debe a que las
estrategias de afrontamiento de las personas mas Jjoévenes
son poco eficaces y las expectativas acerca de la profesidn
no son tan realistas como las de aquellas personas dJue se

encuentran en edades mayores.

Consecuencias del Burnout.

Como se observa en la tabla 9 con respecto a la
variable edad los resultados permiten establecer que existe

una baja incidencia de las consecuencias del sindrome.
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Tabla 9
Consecuencias del bumout segun la edad
Rango Niveles del Burnout
edad Bajo Medio /Mto
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Total Yototal

20-25 1 222% 1 222% 1 222% 3 6.67%
26-30 - A3 28.89% 2 A A% D HE0.00% S5 33.33%
31-35 6 13.33% 4 8.89% 1 222% 11 24.44%
36-40 12 26.67% 1 222% 0 0.00% 13 28.89%
41-50 2 4.44% 1 222% 0 0.00% 3 6.67%

Total 34 75.56% 9 20.00% 2 4.44% 100.00%

En la figura 15 se observa que las personas de los
rangos de 26-30 afilos caracterizados por el 33.33% (f=15) vy
de 31 - 35 afios representados por el 24.44% (f=11) fueron
los que sobresalieron en relacidén con el comportamiento de
las consecuencias del sindrome presencidndose que en las
personas de 26 - 30 afios de edad el 28.89% (f=13) manifestd
estas consecuencias en un indice bajo y el 4.44% (f=2) en
un nivel medio; asi mismo en las personas de 31 - 35 afios
el 13.33% (f=0) experimentd las consecuencias con una
intensidad baja, el 8.89% (f=4) en un nivel medio y el

2.22% (f=1) en un indice bajo.

Consecuencias de Burnout segun la Edad

-
= Alto
O Medio
@ Bajo

%

20-25 26-30 31-35 36-40 41-50

Rango de edad

Figura 15. Consecuencias de Burnout segin la edad
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De igual forma, se contempla qgque las consecuencias del
sindrome obedecen a un comportamiento aun mas significativo
en relacién al rango de 31 -35 afios de edad, lo gque puede
comprenderse a partir de que en estas edades el enfrentarse
al contraste de ideales como ya se expuso anteriormente en
cuanto a 1los factores antecedentes, lleva a las personas a
padecimientos fisicos como cefaleas, problemas del suefio,
desdrdenes gastrointestinales, dolores musculares etc,
coincidiendo con Chermis (2001) al respecto de estas

manifestaciones catalogadas por él como psicosomaticas.

Estado Civil

Factores Antecedentes de Bumout.

En lo gue hace referencia a los factores antecedentes
de Burnout segun el Estado Civil los resultados observados
en la tabla 10 sefialan que estos factores del sindrome se

ubicaron en el nivel de prevalencia alto.

Tabla 10

Factores antecedentes del bumout segun el estado civil

Estado Niveles del Bumout

civil Bajo Medio Alto Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Casado 0 0.00% 11 24.44% 17 37.78% 28 62.22%

Soltero 0 0.00% 0 0.00% 9 20.00% 9 20.00%

Otros 0 0.00% 4 8.89% 4 8.89% 8 17.78%
Total 0 0.00% 15 33.33% 30 66.67% 45 100.00%

En la tabla 10 se observa dque en el estado civil el
grupo de casados representado por el 62.22% (£=28), de
solteros con un 28 .89% (f=13) y de otros caracterizado por
el 8.8 9% (f=4) son relevantes por el comportamiento de los

factores antecedentes.



Sindrome de Burnout 109

40.00%
35.00%
30.00%

25.00% —

% 20.00% t o Bajo
o Medio
V_DA|'[O

Casado Soltero Otros
Estado Civil

Figura 16. Factores Antecedentes del Burnout segun el

Estado Civil

En consecuencia, el comportamiento de estos factores
antecedentes cobra mayor relevancia en el grupo de casados,
eventualmente por la sobrecarga de —responsabilidades de
estas mujeres frente a los diversos roles gque debe asumir
como son el de ama de casa, esposa, profesional y algunos
el rol de madre; al respecto Gil Monte (1986) afirma que la
cultura es la que asigna las responsabilidades %
compromisos frente al matrimonio, delegandole a la mujer

una carga mayor que al hombre.

Caracteristicas del Sindrome de Burnout.

En cuanto a las caracteristicas del sindrome de burnout
segin el estado «civil, los resultados mostrados en la
tabla 11 vy figura 17 sefialan que la prevalencia del

sindrome es baja.
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Tabla 11
Caracteristicas del sindrome de bumout segun el estado civil
Estado Niveles del Bumout
civil Bajo Medio Alto Total
Frecuencia ) % Frecuencia % ] Frecuencia % Total %tqtal

Casado’ 21 i 46E7% 5 i TMM% 2 A% 08 2:22%
Soltero 12 26.67% 0 0.00% 1 2.22% 13 28.89%
Otros 2 4.44% 2 4.44% 0 0.00% 4 8.89%

Total 35 77.78% 7 15.56% 3 6.67% 45 100.00%

De acuerdo con los aspectos sociodemograficos se
observa que el grupo de casados correspondiente al 62,27%
(f=28) de las encuestadas, sobresalid por el comportamiento
de las caracteristicas del <Sindrome, permitiendo determinar
que el 46.67% (f=21) de éstas personas presentaron una baja
prevalencia, el 11.11% (f=5) se ubicé en un indice medio vy
el 4.44% (f=2) en un nivel de prevalencia alta. Asi mismo
las solteras determinadas por el 28.89% (£=13) se
destacaron también en cuanto a que el 26.67% (f=12) mostrd

una baja presencia y tan solo el 2.22%(f=1) un nivel alto.

50.00%
45.00%-K
40.00% ¥
35.00%
30.00%
% 25.00%
20.00%
15.00%
10.00%-
5.00%
0.00%

o Bajo
o Medio
o Alto

Casado Otros Soltero
Estado Civil

Figura 17. Caracteristicas del Burnout segun el Estado

Civil
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Asi mismo, las caracteristicas del sindrome obedecen en
cuanto a su comportamiento relevante en el grupo de casadas
a la posible indefensién frente al sindrome producto de la
cultura santandereana machista, vya que en cuanto a las
responsabilidades y deberes a asumir dentro del hogar,
éstas mujeres se encuentran con un nivel pobre de apoyo
socioemocional brindado por el cényuge; en cuestidn,
Maslash (1985) sostiene que este nivel de apoyo y la
calidad de las relaciones con la pareja son 1los que
determinan la aparicidén de diferencias significativas en la

presentacién del mismo.

Consecuencias de Bumout.

Como se observa en la tabla 12 respecto al estado
civil, los resultados permiten establecer qgue las

consecuencias se ubicaron en un nivel bajo de burnout.

Tabla 11

Caracteristicas del sindrome de bumout segun la edad

Rango Niveles del Bumout

edad Bajo Medio Alto Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

20-25 3 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 3 6.67%

26-30 10 22.22% 4 8.89% 1 2.22% 15 33.33%

31-35 10 22.22% 1 2.22% 0 0.00% 11 24.44%

36-40 9 20.00% 2 4.44% 2 4.44% 13 28.89%

41-50 3 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 3 6.67%
Total 35 77.78% 7 15.56% 3 6.67% 100.00%

En la figura 18 se evidencia que las personas casadas
representadas por el 62.22% (£f=28) fueron quienes respecto
al comportamiento de las consecuencias del sindrome se
destacaron, mientras que el 44.44% (f=20) de estas personas
presentaron un nivel bajo de prevalencia, el 15.56% (£=7)

un nivel medio y el 2.22% (f=1) una indice bajo.
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Figura 18. Consecuencias del Burnout segun el Estado

Civil

El comportamiento de 1las consecuencias en el grupo de
casadas probablemente se debe a todas las responsabilidades
con las que deben cumplir las mujeres por los diferentes
roles que desempefian y el escaso apoyo sociocemocional gue
reciben de su pareja, se vuelven vulnerables presentando
tanto indefensién en cuanto a su salud fisica y emocional
como afectacidén en sus relaciones a nivel interpersonal.
Gil Monte (1986) ademés agrega, que los ©padecimientos
fisicos son los primeros en experimentarse y tienden a
influir en las interacciones de éstas personas con su medio
a través de irritabilidad, marcando las relaciones

sociales.

Tipo de contrato
Factores Antecedentes de Burnout.

Con relacidén a los resultados observados en la tabla 13
y respecto al tipo de contrato se puede establecer que

existe una alta prevalencia de los factores antecedentes.
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Tabla 13
Factores antecedentes de burnout segun el tipo de contrato

Tipo Niveles de Burnout

Contrato Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Fijo =) 0.00% ) 1778% HE24. 53.33% H32H 71.11%
Indefinido 0 0.00% 6 13.33% 6 13.33% 12 26.67%
Otros 0 0.00% 1 2.22% 0 0.00% 1 2.22%

Total 0 0.00% 15 33.33% 30 66.67% 45 100.00%

En la figura 19 se contemplar el grupo de contrato a
término fijo representado por el 71.11% (f=32) y de
contrato a término indefinido caracterizado por el 26.67%
(f=12) relevantes por la alta prevalencia y comportamiento
de los factores antecedentes; en las personas contratadas a
término fijo el 53.33% (f—24) de ellas se ubicd en un nivel
alto y el 17.78% (f=8) en un indice medio; de igual forma,
el comportamiento de éstos factores en las personas
contratadas a término indefinido se presencid que el 13.33%
(f~6) de las personas presentaron una alta presencia y el

otro 13.33% (f=6) restante se ubicd en un nivel medio.

—

100%

OAlto
Medio
[ Bajo

%

0% e X B f
Fijo Indefinido Otros

Tipo de contrato

Figura 19. Factores Antecedentes de Burnout segun

tipo de contrato

el




Sindrome de Bumout 114

Sin embargo, los factores antecedentes hacen referencia
a un comportamiento aun mas significativo en relacién al
tipo de contrato a término fijo , probablemente por que la
incertidumbre frente a la posible renovacién o no del
contrato los <conduce a una percepciédn de su ambiente vy
clima laboral distorsionada % poco realista, ademéas
apoyados en Gil Monte (1986) el grado de incertidumbre
aumenta o disminuye de acuerdo a la antigiiedad dentro de la
instituciédn, es decir con mayor antigiedad menor

incertidumbre.

Caracteristica del sindrome de bumout.

Los resultados que se aprecian en la tabla 14 indican

que el indice de Dburnout es bajo, con respecto al tipo de

contrato.
Tabla 14
Caracteristicas del sindrome de bumout segun el tipo de contrato

Tipo Niveles de Bumout

Contrato Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Fijo 22 48.89%: 9 20.00% 1 2.22% i 32 7111%
Indefinido 12 26.67% 0 0.00% 0 0.00% 12 26.67%
Otros 12.22% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.22%

Total 35 77.78% 9 20.00% 1 2.22% 45 100.00%

En la figura 20 se aprecia que el contrato a término
fijo representado por el 71 . 11% (£=32) es el més

significativo por el comportamiento y la alta presencia del

sindrome, ya que el 48.89% (f=22) se ubica en un nivel
bajo, el 20% (f=9) se encuentra con una prevalencia media y

el 2.22% (f=1) con un indice alto.
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Figura 20. Caracteristicas del sindrome de Dburnout

segun el tipo de contrato

En consecuencia, las caracteristicas del sindrome
atienden a este comportamiento en el tipo de contrato a
término fijo probablemente por que el grado de
vulnerabilidad ocasionado por la incertidumbre puede ser 1lo
suficientemente determinante para desencadenar el sindrome
a nivel de cansancio emocional, la desrealizacién vy la

falta de realizacidén personal.

Consecuencias del Burnout.

Como se observa en la tabla 15 vy figura No. 21 y
respecto al tipo de contrato los resultados permiten
apreciar que el nivel de presencia de las consecuencias del

sindrome es bajo.
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Tabla 15
Consecuencias de Bumout segun el tipo de contrato
Tipo Niveles de Bumout
Contrato Bajo Medio Alto Total
- Frgcugncia % Frecuencia i % Frecuencia_ i % i Frecuencia _ %
Fijo 267 5556% 6 i i3183% i i 220% 32 T %
Indefinido 8 17.78% 3 6.67% 1 2.22% 12 26.67%
Otros 12.22% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.22%
Total 34  75.56% 9 20.00% 2 4.44% 45 100.00%

En la figura 21 se observa que el compor t ami entde las

consecuencias del sindrome en el contrato a término fijo
representado por el 71.77% (f=32) y en el contrato
indefinido caracterizado por el 26.67% (£=12) fue

relevante, pues de las personas contratadas a término fijo
el 55.56% (f=25) se ubicaron en un indice bajo, el 13,33%
(f=0) en un nivel medio y el 2.22% (f=1) obtuvo una
presencia alta; asi mismo de las personas con contrato
indefinido el 17.78% (f=8) presentd una baja prevalencia,
el 6.66% (f=3) se ubicdé en un indice medio y el 2.22% (f=1)

en un nivel bajo.
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Figura 21. Consecuencias del Burnout segin el tipo de

contrato
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Al respecto, se destaca aun mas el comportamiento de
las consecuencias del sindrome en el grupo de contrato a
término fijo, probablemente porque la vulnerabilidad
producto de la incertidumbre a la que estdn sujetas estas
personas es un factor generador de dafio fisico, emocional
y/o social; Gil Monte (1986) sostiene que los altos grados
de incertidumbre en una persona pueden resultar nocivos
para la salud fisica y emocional repercutiendo fuertemente

en el contexto social en el gque se desenvuelve.

Tiempo de Experiencia

Factores Antecedentes de Burnout.

Segun los resultados pesentados en la tabla 16 con
respecto al tiempo de experiencia se determina que 1los

FASB obtuvieron una puntuacién alta.

Tabla 16
Factores antecedentes de Burnout segun el tiempo de experiencia

Tiempo Niveles de Burnout

experiencia Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

1-5 afios 0 0.00% 3 6.67% 7 15.56% 10 22.22%
6:a10afios i0.0/00%  7AA566% 9. 20.00% Fi 16 1 135.66%
11 a 15 afios 0 0.00% 3 6.67% 8 17.78% 11 24.44%
16-0 mas 0 0.00% 2 4.44% 6 13.33% 8 17.78%

Total 0 0.00% 15 33.33% 30 66.67% 45 100.00%

En la tabla 16  figura 22, se aprecia la relevancia

del comportamiento de los factores antecedentes en los
rangos de 6-10 afios, representada por el 35. 56% (f=16) de

11-15 afios de experiencia profesional caracterizado por el
24.44% (f=11) y de 1-5 afios determinado por el 22.22%
(f=10) .
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Al respecto de éste comportamiento se determiné que
las personas con una experiencia de 6-10 afilos obtuvieron
una alta prevelencia de estos factores antecedentes
representada por el 20% (f=9) y el 15.56% (f=7) se ubicd en
un indice medio. Asi mismo en las personas con experiencia
profesional de 11-15 afios los factores antecedentes se
comportaron de la siguiente manera, el 17.78% (£=8)
sobresalidé por una presencia alta y el 6.67% (£f=3) por un
nivel medio; de igual forma en el comportamiento de estos
factores en el rango de 1-5 afios se observdé que el 15.56%
(f=7) presentd una prevalencia alta y el 6.67% (f=3) se

ubicdé en un nivel medio.

20.00%
15.00% -
0, 0,
% 10.00% Bajo
5.00% Medio
0.00%. OAlto

i-5aflos 6a10afios 11a15 16-omas
afios

Tiempo experiencia

Figura 22. Factores Antecedentes de Burnout segin el Tiempo

de Experiencia Profesional

Sin embargo, <con referencia al rango de experiencia
profesional de 6-10 afios , los factores antecedentes se
comportaron aun mas significativamente, eventualmente
porque aunque se cuenta con cierto grado de experiencia se
estd inmerso en un proceso en el que se mide el tiempo de

ésta con los logros a nivel econdémico y social, los cuales
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por lo general no son proporcionales a los afios de
experiencia, Gil Monte (1986) afirma en cuestiédn , que en
los primeros 6 afios de experiencia las personas no son tan
conscientes de este proceso , se fijan mas en adquirir
experiencia que en los logros proporcionados por los afios

de trabajo.

Caracteristicas del Sindrome de Burnout.

Los resultados que se aprecian en la tabla 17 indican
que en cuanto al tiempo de experiencia, el nivel de

prevalencia de las caracteristicas del sindrome es baja.

Tabla 17
Caracteristicas del sindrome de burnout segun el tiempo de experiencia
Tiempo Niveles de Burnout
__experiencia Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1-5 afios 8 17.78% 2 4.44% 0 0.00% 10 22.22%
6.a 10 afos 15:::33.33% <"1 2.22% 0 0.00% 16 35.56%
11 a 15 anos 6 13.33% 4 8.89% 1 2.22% 11 24.44%
16-omas 6 13.33% 2 4.44% 0 0.00% 8 17.78%
Total 35 77.78% 9 20.00% 1 2.22% 45 100.00%

En la tabla 17 % figura 23 se destaca el
comportamiento de las caracteristicas del sindrome en 1los
rangos de 6-10 afios, representado por el 35.56% (f=16) de
las personas de las cuales el 33.33% (f=15) se ubicaron en

un nivel alto y el 2.22% (f=1) en un indice medio ; y en el

rango de 11 - 15 afios de experiencia profesional,
representado por el 24.44% (f=11) cuyo comportamiento se

muestra de la siguiente manera: el 13.33% (f=6) de estas
personas obtuvieron una baja prevalencia de las
caracteristicas, el 8.89% (f=4) obedecié a un indice medio
y el 2.22% (f=1) a un nivel alto.
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Figura 23. Caracteristicas del Sindrome de Burnout segun el

Tiempo de Experiencia

En cuestidén, las caracteristicas del sindrome atienden
a un comportamiento mas relevante en el rango 11 - 15 afios
probablemente por gque en estas personas existe un proceso
acumulativo de desgaste en funcién del tiempo que se
permanece expuesto a la fuente potencial de riesgo (Van
Ginkel 1987) , wunido a que para esta época ya se estéan
formalizando las relaciones de ©pareja aun 1inconclusas,
adquiriendo responsabilidades mayores para las cuales no se
estaba preparado y se deben asumir sin dejar de lado las ya

existentes .

Consecuencias del Burnout.

Como se muestra en la tabla 18 respecto al tiempo de
experiencia profesional los resultados permiten establecer
que el nivel de presencia de las consecuencias del sindrome

es bajo.
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Tabla 18
Consecuencias del bumout segun el tiempo de experiencia
Tiempo Niveles de Burnout
___experiencia Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1-5 afios 6 13.33% 3 6.67% 1 - 2.22% 10 22.22%
6a10afos 13 2889% 2 444% 1 - 2.22% 16 3556%
11 a 15 afos 8 17.78% 3 6.67% 0 0.00% 11 24.44%
16 - o mas 7 15.56% 1 2.22% 0 0.00% 8 17.78%
Total 34  75.56% 9 20.00% 2 4.44% 45 100.00%

En la tabla 18 y figura 24 sobresale el comportamiento

de las consecuencias del sindrome en las personas con

experiencia de 1-5 afios representadas por el 22.22% (£=10)
y de 6-10 afios caracterizados por el 35.56% (f=16); al

respecto el comportamiento de las consecuencias en las

personas con experiencia de 6-10 afios se evidencia de la

siguiente manera: E1l 28.89% (f=13) las presentd en un
I indice bajo, el 4.44% (f=2) en un nivel medio y el 2.22%

(f=1 las experimentdé en una incidencia alta; de igual forma

este comportamiento en el rango de 1-5 afios se presentd

asi: el 13.33% (f=6) vivencid estas consecuencias en un
nivel bajo, el 6.67% (f=3) en un indice medio y el 2.22%

(f=1) con una incidencia alta.

30.00%
25.00%
20.00%
% 15.00%

10.00%
5.00%
0.00%

1-5 afios 6a10afios 1tai1Safios 16-omas

Tiempo Experiencia

Figura 24. Consecuencias de Burnout segln el Tiempo de

Experiencia
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Con respecto al comportamiento de las consecuencias del
sindrome en los primeros afios de experiencia se estima que
esta particularidad estd relacionada con gque existe cierto
grado de wvulnerabilidad que determina la aparicidén de
consecuencias méas a nivel fisico, sin dejar de lado 1la
afectacién a nivel emocional vy social; Gil Monte (1986)
revela que la vulnerabilidad fisica, emocional vy social
disminuye en la medida en gque se gana experiencia, por 1lo
que en estos primeros afios hay mayor prevalencia de esta

clase de consecuencias.

Antigiiedad en la Clinica
Factores Antecedentes de Burnout.
Los resultados que se aprecian en la tabla 19 y figura

25 indican que el nivel de ©prevalencia de los factores

antecedentes del sindrome segUin la antigiiedad en la clinica

es alto.
Tabla 19
Factores antecedentes del bumout segun la antigledad en la clinica
Antigiiedad Niveles de Burnout
Clinica Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

1 a5 afos 0 0.00% 7 15.56% 12 26.67% 19 42.22%
6 a10 afos 0 0.00% 8 17:78% 17 37:78% 25 55.56%
11 a 15 afos 0 0.00% 0 0.00% 1 2.22% 1 2.22%
16 0 mas 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Total 0 0.00% 15 33.33% 30 66.67% 45 100.00%

En la tabla 19 y figura 25, se aprecia la relevancia
del comportamiento de los factores antecedentes en los
rangos de 1-5 afios caracterizados con el 42.22% (f=19) y de

6-10 aflos de antigiiedad en la clinica representado por el
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55.56% (£=25), observando que en las personas con una
experiencia de 1-5 afios el 26.67% (f=12) de ellas se ubicd
en un nivel alto y el 15.56% (f=7) presentdé un indice medio
de presencia de estos factores, asi mismo en las personas
con una antigiiedad de 6-10 afios, el 37.78% (f=17) obtuvo un

nivel alto y el 17.78% (f=8) se ubicd en un indice medio.

%  50%- o Alto
IB Medio

o Bajo

10% -
0%

1ab5afnos6a10afos 11a15 16 0 mas
afos

Antigliedad en la Clinica

Figura 25. Factores antecedentes de burnout segun la

antigliedad en la Clinica

Como consecuencia de lo anterior, se puede inferir que
el comportamiento de los factores antecedentes en los
primeros 10 afios de antigliedad, atiende a que las personas
aparte de la competencia que enfrentan dentro de la
institucién para lograr el estatus, respeto y ciertos
privilegios, atraviesan también por wun doble ©proceso de
aprendizaje en cuanto a las tareas que debe asumir e
identificarse con la filosofia de la institucidén que
facilitard o no la adaptacién de estas personas a su
contexto laboral. Gil Monte (1986) considera al respecto
que este proceso de aprendizaje en la medida en gue sea

asumido facilitard la adaptacidén hacia la institucidén y es
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un potencializador de percepciones positivas o negativas en

cuanto al clima laboral.

Caracteristicas del Sindrome de Bumout.

Con relacidén a los resultados observados en la tabla 20
y figura 26 segun la antigiiedad en la clinica, se puede
establecer que la prevalencia de las caracteristicas del

sindrome fue baja.

Tabla 20
Caracteristicas del bumout segun la antigliedad en la clinica
Antigiiedad Niveles de Bumout
Clinica Bajo Medio Alto Tota
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

1 a5 anos 16 35.56% 3 6.67% 0 0.00% 19 42.22%
6.210 afios 419 1142:22% B AT % 2i22% S9B i 55 56%
11 a 15 afios 0 0.00% 1 2.22% 0 0.00% 1 2.22%
16 0 mas 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Total 35 77.78% 9 20.00% 12.22% 45 100.00%

En la tabla 20 sobresale el comportamiento de las

caracteristicas del sindrome en el rango de 6-10 afios

caracterizado por el 55.56% (f=25), contemplando que de
éstas personas el 42 .22% (£=19) presentaron una baja
prevalencia, el 11.11% (f=5) se ubicaron en un nivel medio

y el 2.22% (f=1) en un indice alto.



Sindrome de Burnout 125

1 a5 aiflos 6 a 10 afios11 a 15 aflos 16 o0 mas

Antigliedad en la Clinica

Figura No. 26. Caracteristicas del Sindrome de Burnout

segln la Antigliedad en la Clinica

Asi mismo, el comportamiento de las caracteristicas
del sindrome en las personas con una antigliedad de 6-10
afios probablemente estd asociado al grado de frustracidén e
insatisfaccidén por los escasos logros percibidos dentro de
la institucién dando lugar al aumento del grado de

indefensidén frente al sindrome.

Consecuencias del burnout.

En la tabla 21 se puede observar que las consecuencias
del Dburnout segin la antigliedad en la clinica obtuvieron

una baja prevalencia.
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Tabla 21
Consecuencias de Bumout segun la antigiiedad clinica
Antigiedad Niveles de Burnout
Clinica Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

labafos 14  31.11% 3 6.67% 2 - 4.44% 19 42.22%
6ai0anos 19.142:22% 16 i1333% 0.0 10.00% 25 55.66%
11 a 15 anos 1 2.22% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.22%
16 0 mas 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Total 34  75.56% 9 20.00% 2 4.44% 45 100.00%

En la tabla 21 y figura 27 se destacan por el

comportamiento de las consecuencias del sindrome las
personas con una antigliedad entre los 1-5 afios
representados por el 42 .22% (£=19) % de 6-10 afios
caracterizados por el 55.56% (f=25), precisandose que en el
rango de 1 - 5 afios el 31.11% (f=14) presentaron estas
consecuencias en un nivel bajo, el 6.67% (f=3) en un indice
medio y el 4.44% (f=2) en una prevalencia alta , de igual
forma de las personas con una antigiedad de 6-10 afios el
42.22% (f=19)manifestd estas consecuencias en un 1indice

bajo y el 13.33% (f=6) en un nivel medio.
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Antigliedad en la Clinica

Figura 27. Consecuencias de Burnout segun la Antigliedad en

la Clinica
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Sin embargo las consecuencias del sindrome hacen
referencia a un comportamiento atn méds significativo en 1los
primeros 5 afios de antigiiedad en la clinica, situacidén que
se relaciona <con la vulnerabilidad gue ©proporciona el
proceso de adaptacién a las exigencias y demandas de la
institucién , dando lugar a molestias fisicas , emocionales
y sociales de forma marcada , ya que no se cuenta con las
estrategias de afrontamiento adecuadas que se desarrollan
con la antigliedad y la experiencia dentro de la

institucién.
Nivel de Escolaridad

Factores Antecedentes de burnout.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 22
se encontrdé que los factores antecedentes del sindrome se

ubicaron en un nivel medio y alto de prevalencia.

Tabla 22
Factores antecedentes del burnout segun el nivel de escolaridad
Nivel Niveles de Burnout
escolaridad Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Primaria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Bachiller 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Form. 2 iy _ i :
Pecfatio o 000% Moli 2220% 23  5111% 33 73.33%
Titulo
superior 0 0.00% 5 11.11% 7 15.56% 12 26.67%
Doctorado 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Otros 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 0 0.00% 15 33.33% 30 66.67% 45 100.00%
En 1la tabla 22 y figura 28 se evidencia el

comportamiento de los factores antecedentes en las personas
con formacién profesional caracterizadas por el 73.33%

(f=33) observandose que el 51.11% (f=23) presentd estos
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factores en un nivel alto y el 22.22% (£f=10) lo hizo en una

intensidad media.

% 50%

O Alto
Medio
Bajo
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°\<>
&}

Primaria
Bachiller
Form. |
Profesio
Titulo :
superior §
Doctorado d

Nive! de Escolaridad

Figura 28. Factores Antecedentes de Burnout segun

nivel de escolaridad

En cuestidn, en cuanto al grupo de personas con
formacidén profesional 1los factores antecedentes atienden a
este comportamiento relevante por que los esfuerzos para
alcanzar la profesionalizacidédn no estédn siendo compensados
con las tareas asignadas dentro de la institucidén, esté
inconformidad expresada por estas profesionales influye de

forma determinante en sus conductas afectando el c¢lima

laboral.

Caracteristicas del Sindrome de burnout.

Los resultados presentados en la tabla 23 indican que

las caracteristicas del sindrome son bajos en el nivel de

escolaridad.
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Tabla 23
Caracteristicas del bumout segun el nivel de escolaridad
Nivel Niveles de Bumout
escolaridad Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Primaria 0 0,00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Bachiller 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Form  profesio 24 7453.33% W8 R 7,78% FEHY 2.22% 33 73.33%
:::«I;ior 11 24.44% 1 2.22% 0 0.00% 12 26.67%
Doctorado 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Otros 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Total 35 77.78% 9 20.00% 1 2.22% 45 100.00%

En la tabla 23 y figura 29 se atiende al comportamiento
de las caracteristicas del sindrome en las personas con
formacidén profesional por su significancia, evidenciandose
que del 73.33% (f-33)% de estas profesionales un 53.33%
(f=24) mostrd una baja prevalencia de estas
caracteristicas, el 17.78% (f—8) un indice medio y el 2.22%

(f=1) un nivel de prevalencia alto.

%

A
Form Titulo Doctorado
profesio superior

Nivel de Escolaridad

Figura 29. Caracteristicas del sindrome de burnout

segln el Nivel de Escolaridad

Asi mismo, las caracteristicas del sindrome observan un
comportamiento significativo en el grupo con formaciédn
profesional eventualmente porque el grado de inseguridad

frente a la constante competencia profesional dentro de 1la
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institucidén suele ser determinante en la vulnerabilidad

frente al sindrome.

Consecuencias del burnout.

Segn los resultados establecidos en la tabla 24 las

consecuencias del sindrome tuvieron una prevalencia baja.

Tabla 24
Consecuenicas de burnout segun el nivel de escolaridad
Nivel Niveles de Burnout
escolaridad Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Primaria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Bachiller 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Form profeslo 24 :53.33% T 15.56% 2 A44% R 73.33%
Titulo superior 10 22.22% 2 4.44% 0 0.00% 12 26.67%
Doctorado 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Otros 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 34  75.56% 9 20.00% 2 4.44% 45 100.00%
En la figura 30 se observa graficamente el

comportamiento de las consecuencias del sindrome en el
grupo de personas con formacidén profesional representado
por el 73.33% (f=33) fue relevante en estas personas, las
consecuencias del sindrome prevalecieron en un nivel bajo
en el 53.33% (f=24), en el 15.56% (f=7) se presentaron en

una intensidad media y en el 4.44% (f=2) en un indice bajo.
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Figura 30. Consecuencias del Burnout segin el nivel de

escolaridad

De igual forma, continuando con el apartado anterior
las consecuencias del sindrome en este grupo de personas
con formacidén profesional, estéa relacionado con la
indefensién a nivel fisico y emocional producto de 1la
vulnerabilidad que se genera por la incertidumbre de seguir
o no <con la formacidén continuada que facilitaria unas
mejores condiciones laborales vy econdémicas pero en otras

instituciones.

Servicios hospitalarios y Caractreristicas del sindrome

de burnout

La informacidén relacionada con los servicios
hospitalarios, figura 31 , permite establecer que el
sindrome de burnout se ubicdé en un nivel bajo en todos 1los
servicios.

Se destacd el comportamiento de las caracteristicas
del sindrome en el personal de la UCI por su significancia
evidencidndose que el 13.33% (f=6) se ubicdé en un nivel
bajo y el 8.89% (f=4) en un nivel medio, seguido de

ortopedia con el 13.33% (f=6), neurocirugia, oncologia,
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pediatria y urgencias con el 8.89% (f=4), hospitalizacidn
con el 6.67% (f=3), promocidén y prevencidn y sala de partos

con el 4.44% (f=4).

8.89% 6.67% o Hospitalizacién
, 8.89% ra Neurodrugia
13.33% o Oncologia
= o Ortopedia
8.89% o Pediatria

o Promocién y Prevedon
o Sala de Partos

4.44% o Uci
13.33%

£3 Urgencias

Figura 31 Servicios hospitalarios

Al respecto, Garcia y Schottander (1995) en su estudio
con 14 enfermeras de la UCI del hospital San Juan de Dios
de Bogota, concluyeron que entre las enfermeras existe un
nivel alto de tensidén, dadas las condiciones inherentes al

tipo de pacientes gque se atienden este servicio.
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Discusidn

Esta investigacidén surge tanto por el interés de
estudiar el SB en los profesionales de enfermeria. como por
los pocos estudios realizados respecto a esta temdtica en
el A&rea metropolitana de Bucaramanga, Yy asi mismo por la
importancia que tiene para los directivos de la Clinica el
mejorar la calidad de wvida laboral de su personal. Teniendo
como objetivo de investigacidén el identificar el SB en 1los
profesionales de enfermeria de la CAL , para tal finalidad
se procedid a describir las caracteristicas
sociodemograficas como edad, estado civil, tipo de
contrato, antigiiedad en la clinica, tiempo de experiencia vy
nivel de escolaridad, asi mismo se identificaron los
factores antecedentes, las caracteristicas y los
consecuencias del sindrome por medio del CBB (Moreno 1997),
para luego establecer la prevalencia de estas en 1los
aspectos sociodemograficos con la intencidén de @ sugerir
pautas de intervencién dirigidas a la prevencidn del
sindrome

Sobre esta base, luego del analisis de los resultados,
se procedid a dar respuesta a las preguntas de
investigacién, encontrando en cuanto a los factores
antecedentes del sindrome, tales como la caracteristica de
la taresa, el tedio vy la organizacién, que el factor
sobresaliente fue la caracteristica de la tarea, siendo el
ambiente y el clima de trabajo los aspectos de éste factor
que més afectan a los profesionales de enfermeria de la
CAL.

En contraste con lo anterior la OIT y la OMS (1993)
afirman que la interaccidén negativa entre los factores

humanos y las condiciones laborales, dentro de las cuales
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se encuentra el medio ambiente de trabajo, generan
consecuencias nocivas en la salud del trabajador, la
satisfaccidén laboral y el rendimiento en el trabajo.

Asi mismo, los resultados de ésta investigacidn
permitieron corroborar 1o encontrado por Simpson y Grant
(citados por Bohérquez, Ramirez y Varela 1993) en su
estudio con profesionales del 4&rea de la salud, dguienes
concluyeron que el ambiente de trabajo era uno de los mas
altos estresores que afectaban a estos profesionales.

De igual forma esta investigacidén coincide también con
los hallazgos de Garcia (1991) en su estudio con
enfermeras, guien encontro una asociacién entre los
factores antecedentes del sindrome y un clima laboral donde
no estén claros los objetivos que se pretenden conseguir,
no existan relaciones adecuadas entre los miembros del
equipo de trabajo y no se estimule el trabajo en equipo vy

la participacidén en la toma de decisiones.

De acuerdo con las escalas de calificacidén del CBB,
los factores antecedentes del sindrome tuvieron una
prevalencia significativa en todos los aspectos
sociodemograficos, destacéandose dentro de estos los

siguientes grupos:

En la edad el rango de 26 a 30 afios; en el estado
civil las personas casadas, en cuanto al tipo de contrato
las profesionales vinculadas a término fijo, en el tiempo
de experiencia profesional el rango de 6 - 10 afios, asi
mismo en la antigiedad en la clinica el rango de 1 - 10
afilos y en el nivel de escolaridad las personas con
formacién profesional.

De acuerdo con lo anterior los profesionales de
enfermeria de 26 a 30 afios evidenciaron un comportamiento

significativo en cuanto a los factores antecedentes del
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sindrome, probablemente porque estas personas se ven
enfrentadas a los ideales que se propusieron en edades méas
tempranas y que en este momento no se han llevado a feliz
término, lo que ocasiona sentimientos de tristeza, angustia
y ansiedad que logran incidir en el clima laboral.

Las enfermeras casadas presentaron un comportamiento
relevante de los factores antecedentes, que pueden ser
consecuencia de la sobrecarga de responsabilidades frente a
los diversos roles que deben asumir estas personas como son
el de ama de casa, esposa, profesional y algunas el rol de
madre.

En los profesionales de enfermeria contratadas a
término fijo el comportamiento sobresaliente se
relacionaria «con la incertidumbre frente a la posible
renovacién o no del contrato, dando lugar a una percepcidn
poco real y distorsionada de su ambiente y clima laboral.

En las enfermeras con experiencia profesional de 6 -

10 aflos se supone que el comportamiento ' significativo de
estos factores estd asociado a que el grado de experiencia
se mide proporcionalmente con los logros a nivel econdmico
y social.

Se presume que las profesionales de enfermeria con una
antigliedad en la clinica de 1 - 10 afios, manifestaron un
comportamiento relevante de estos factores antecedentes,
probablemente por la marcada competencia que implica el
mantener su puesto y el doble proceso de aprendizaje
relacionado con las tareas que deben asumir % la
identificacién con la institucién, aspectos que facilitarén
su adaptacidén en la clinica , situacidén qgue puede generar
conflictos interpersonales con compafieros, dando lugar a

malestar en cuanto al clima laboral.
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En aquellas enfermeras con formacién profesional, se
supone que el comportamiento sobresaliente de estos
factores esté relacionada con la percepciédn de
estancamiento académico y laboral ya que los esfuerzos para
el logro de la profesionalizacidédn no han sido compensados
con las tareas realizadas dentro de la institucién.

En lo que se refiere a las caracteristicas del SB el
nivel de ©prevalencia fue bajo, sin embargo se destaca
dentro de ellas por el comportamiento significativo el
cansancio emocional siendo el estrés el factor que méas
incide en este grupo de profesionales.

Con respecto al estrés, Harrison (1978) afirma que lo
que lo produce es un desajuste entre las demandas del
entorno y los recursos de las personas para poderlas
afrontar, es decir una falta de ajuste entre las
habilidades vy capacidades disponibles por la persona y las
exigencias y demandas del trabajo a desempeflar y también
entre las necesidades de los individuos y los recursos del
ambiente disponibles para satisfacerlas.

En concordancia con los resultados de ésta
investigacidn Gerbert (1988) destaca como factores
estresantes dentro de la atencién médica, las labores que
se relacionan con ésta y la naturaleza de la enfermedad,
asi mismo, Doherty et al (1988) coincide con Gerbert vy
agrega otro factor como es la naturaleza de las relaciones
con el paciente, destacando que la atencidén médica esta
dada para gque se desarrollen relaciones estrechas entre el
personal de salud vy los pacientes. Sin  embargo, los
procedimientos establecidos parecen restarles énfasis, tal
vez como una forma de paliar las experiencias perturbadoras
para la vida de los pacientes. De igual forma De Board

(1978) al respecto afirma, que las personas del &rea de la
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salud, trabajan frecuentemente con pacientes que
experimentan graves traumas y crisis personales gque pueden
variar desde enfermedades crdénicas, incapacidades y traumas
agudos, hasta enfermedades terminales, aunque la respuesta
emocional de éstos trabajadores a tales circunstancias es
un aspecto importante de su motivacibén, para aliviar la
pena y brindar una atencién adecuada, puede ocurrir una
recarga traumédtica con el sufrimiento humano y la muerte
gque Jjunto con la ansiedad asociada a la interaccidén cercana
con personas en desgracia puede conducir a conductas vy
respuestas emocionales trayendo consecuencias sobre el
bienestar emocional y la vida particular de estos
profesionales.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por las
escalas de calificacidén de CBB, las caracteristicas del
sindrome se ubicaron en el nivel Dbajo en todas las
variables sociodemogré&ficas, sobresaliendo dentro de cada
una de estas variables los siguientes grupos por su
comportamiento:

En el rango de edad de 26 a 30 afios, los resultados
hallados corresponden con la investigacién de Zabel (1982),
quien afirma gque a mayor edad existe un aprendizaje de
estrategias de afrontamiento eficaces y expectativas més
realistas acerca de la profesidn que disminuye la
vulnerabilidad al sindrome. Contraria a ésta afirmacidn
estd la relacidén inversa existente segun Faber (1984) entre

la edad y el SB en cuanto a que entre méds Jjbdvenes se

encuentren las personas menor es la incidencia del
sindrome.
El comportamiento significativo de las

caracteristicas del sindrome en el grupo de las casados,

obedece a que la posible indefensidén frente al sindrome es
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producto de la cultura machista, vya que la mujer debe
asumir muchas responsabilidades y no cuentan con el apoyo
emocional del cényuge, concordando con Mancilla (2002). En
consecuencia Maslach (1985) al respecto afirma que es la
calidad de las relaciones con la pareja y el nivel de apoyo
socioemocional que presta el compafero, 1o que va a
determinar la aparicién de diferencias significativas en la
presentacién del sindrome. Contrario a esta afirmacidn
estd la de Mancilla (2002) qguien afirma gque el hecho de
vivir en pareja es un factor protector que disminuirla la
vulnerabilidad del sindrome.

En las enfermeras contratadas a término fijo este
comportamiento puede asociarse a que el grado de
incertidumbre frente a la finalizacidén del contrato suele
ser lo suficientemente determinante para afectarlos
significativamente a nivel del sindrome, asi mismo estos
resultados concuerdan con los de Garcia (1991) quien ha
encontrado que los sujetos «con contrato a término fijo
muestran mayores niveles de Dburnout que los que estan
vinculados por medio de un contrato indefinido; por su
parte Gil Monte, Peirdé y Valcarcel (1991) no han encontrado
diferencias en este sentido.

En las profesionales de enfermeria con un rango de
experiencia profesional de 11-15 afios se encontrod
correspondencia en los resultados con la relacidén positiva
entre la experiencia y el sindrome, argumentando en que la
presencia de éste a tempranas edades de trayectoria
profesional no es tan marcada como en aquellas personas
veteranas en su profesidén, debido a que en estas existe
posiblemente un proceso acumulativo de desgaste en funcidn
del tiempo que se permanece expuesto a las fuentes

potenciales del SB (Van Ginkel 1987) . Por el contrario en
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consecuencia con la investigacién y apoyados en los
estudios de Mancilla (2002) guien encontrd gque los afios de
experiencia favorecen el control personal percibido
disminuyendo el grado de indefensién.

Se considera que en las enfermeras con una antigliedad
en la clinica de 6 - 10 afios el comportamiento relevante
del sindrome puede estar asociado al grado de
insatisfaccidn por los escasos logros dentro de la
institucidén, generando indefensién frente al sindrome.

En las personas con tan solo nivel de formacién
profesional el comportamiento significativo del sindrome es
consecuencia de la intensa inseguridad frente a la
constante competencia profesional dentro de la institucién,
a diferencia de los resultados de ésta investigacidn
Mancilla (2002), al respecto ha comprobado que las personas
con nivel educacional alto son més proclives a padecer el
sindrome porque su perfil en la mayoria de las ocasiones
estd por encima del cargo que ejercen.

En cuanto a las consecuencias del sindrome de burnout
reflejadas a nivel fisico, social 'y psicolégico, los
resultados determinaron que los profesionales de enfermeria
de la CAL, las experimentaron en una incidencia baja siendo
las consecuencias fisicas las que mads se manifestaron en
estas profesionales de enfermeria; vy de acuerdo a los
resultados arrojados por el CBB en relacién con las
variables sociodemogréaficas las consecuencias del sindrome
puntuaron bajas.

Con respecto a ésta investigacidédn y en contraste con
Garcia (1991)existe una importante asociacién entre el
sindrome y los problemas fisicos, en esta linea el
cansancio emocional ha sido sefialado como la dimensidén méas

asociadas con los indicadores de salud fisico y se han
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encontrado amplias correlaciones entre el burnout en

general y las alteraciones de tipo cardiaco (palpitaciones

y taquicardia) y la tensién emocional; Chermis (2001) al
respecto afirma que el sindrome burnout da lugar a
consecuencias que él cataloga como psicosoméaticas,

caracteri zadas por fatiga crénica, frecuentes dolores de

cabeza, problemas de suefio, ulcera vy otros desérdenes
gastrointestinales. pérdida de peso, dolores musculares
etc.

Finalmente en lo referente a los servicios
hospitalarios se encontré, organizéandose de forma
descendente que los més afectados por el burnout, son:

UCI, ortopedia, neurocirugia, pediatria, urgencias,
oncologia, sala de partos, promocidén - prevencidén y
hospitalizacidn.

De acuerdo con estos resultados, Garcia y Schotlander
(1999) coinciden en que la UCI es uno de los servicios con
mayor indice de Dburnout, debido al nivel alto de tensiédn
que se maneja dadas las condiciones inherentes al tipo de
pacientes que se atienden en estas unidades. Al respecto
Doherty et al (1988) opinan que en algunos servicios
hospitalarios, el gran numero de pacientes manejados y su
alta rotacidén por admisiones y salidas, tienden a romper la
continuidad del cuidado y el nivel de satisfaccidén para
quien lo proporciona, ya que la atencidén se ve interrumpida
y el personal que lo atiende puede no tener la oportunidad
de observar al ©paciente desenvolviéndose por si solo
especialmente en la UCI o UCC en donde se suministran
cuidados Dbreves y con frecuencia altamente técnicos, estos
factores contribuyen a la insatisfaccién en el trabajo,
desrrealizacién % agotamiento emocional. Para quienes

trabajan en éstas &reas, los descensos frecuentes se pueden
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convertir en el factor méds importante que da lugar a una

sobrecarga traumédtica, en el que aparte de experimentarse
la situacidén como algo estresante por la inminencia de
muerte a la que se enfrentan, se desarrollan las
caracteristicas del SB el vacio y la tristeza

experimentados por la muerte de un paciente son criticos al

igual que el tiempo empleado en estas unidades, ya que
puede sumergir al profesional en un estoicismo y
automatizacidén del trabajo sin permitirles siquiera

expresar manifestaciones de vacio, impotencia y desacuerdo.
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Sugerencias

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos dentro del

proceso investigativo, se logrd establecer que los

profesionales de enfermeria de la Clinica Carlos Ardila
Lulle presentan una alta prevalencia de los factores
antecedentes del sindrome, y un nivel bajo tanto en las
caracteristicas como en las consecuencias del mismo.

Las pautas de intervencidn enfocadas en la prevencién
del sindrome de burnout se organizaron de acuerdo con el

nivel individual, interpersonal o grupal y organizacional.

A nivel individual, se debe capacitar a los
profesionales de enfermeria en la modificacidén de

respuestas a los estimulos y situaciones generadoras del

sindrome como lo son las <caracteristicas de la tarea, el
tedio y la organizacidn, preparandolos de éste modo para
que controlen sus respuestas emocionales, cognitivas y

conductuales, mejorando asi los factores de ©proteccién o de
resistencia individual ©para afrontar de forma mds eficiente
los estresores propios del rol laboral y potenciar la

percepcién de control y autoeficacia personal.

Dentro de las estrategias de afrontamiento que se deben

tener en cuenta segun Matteson e Ivancevich (1987) estén:

a) Los programas dirigidos a estrategias instrumentales
para la solucidn de problemas, para ello es necesario
utilizar: El entrenamiento en la solucidén de problemas y
asertividad; el entrenamiento en habilidades sociales y

de comunicacidén (Hernédndez 1998); el entrenamiento en la
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organizacién y gestidén del tiempo; y el entrenamiento en
modificacidén del estilo de vida.
Los programas dirigidos a estrategias paliativas para el

manejo de las emociones asociadas al rol a través de la

reestructuracidn cognitiva con dos fines; 1) Eliminar los
pensamientos irracionales sobre la propia eficacia y
reconocimiento de superiores, clientes, pacientes y
subalternos; 2) Reinterpretaciodn sobre la contingencia
del esfuerzo tratando de aumentar la percepcién de

control interno sobre la caracteristica de la tarea.

Otros programas refieren al entrenamiento en habilidades
para la expresidn de emociones; el entrenamiento en
habilidades para el manejo de sentimientos; el

entrenamiento en la relajaciédn

Otras estrategias significativas a tener en cuenta segun
Mancilla (2002), son: Programas dirigidos a aumentar la
competencia profesional propiciando la investigacién y la
formacién continuada; redisefiar la ejecucidén de la tarea
haciendo las cosas de forma diferente; buscar
distracciones extralaborales practicando e’ ercicios
fisicos, deportes, relajacidn, teniendo algtn hobby
particular; tomar pequerios momentos de descanso o pausas
durante el trabajo; autoproyectar objetivos reales %
factibles de alcanzar; cambiar de puesto o rotar dentro
de la institucidn para mantenerse en la profesidn; no
comprometerse con responsabilidades laborales para las
cuales no se estd capacitado o no se dispone de los
recursos para cumplirlas; reestablecer la jerarquia de
valores diferenciando los temporales de los esenciales;
delegar funciones a nivel laboral, familiar % social;

modificar las situaciones o relaciones incomodas para
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cambiar las circunstancias; desarrollar o renovar las
relaciones con compafieros, subalternos, amigos y
familiares; procurar cultivar y mantener el sentido del
humor; evitar interferir en problemas laborales ajenos,

manteniéndose al margen.

A nivel Interpersonal o grupal se debe capacitar a
estos profesionales del area de la salud para fortalecer
los wvinculos sociales entre los trabajadores, la mejora de
las relaciones interpersonales en el trabajo vy el aumento
del control en el trabajador sobre las demandas
psicoldgicas del trabajo, potencializando asi la formacién
de habilidades sociales y las estrategias relacionadas con
el apoyo social en el trabajo facilitando wun c¢lima laboral,

adecuado para el desempefio de los trabajadores.

Se recomienda dentro de las estrategias de

afrontamiento segun Shinn, Morch (1983):

a) Fomentar el apoyo social por parte de jefes y compafieros
ya que el apoyo social aumenta las respuestas positivas
en el trabajo 'y disminuye las actitudes negativas hacia
otros. Dentro de las funciones del apoyo social en la
prevencidn del sindrome se encuentran: 1) Escuchar sin
dar consejos o emitir juicios para facilitar el desahogo
del sujeto; 2) Apoyo técnico que se refiere a la
posibilidad que ofrece el grupo de trabajo para aumentar
capacitacidn y competencia; 3)Apoyo emocional que busca
la aceptacién como persona dentro del rol laboral;
4)Retos emocionales que se refieren a la necesidad del
profesional de enfermeria de experimentar problemas y

preocupaciones distintas del mundo laboral;
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5)Participacién en la realidad social, que trata de
fomentar la vida social de los individuos a través de

grupos, comunidades cientificas activas

b) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales y
comunicativas en el grupo para lo cual se debera
instruir, modelar, ensayar y generalizar conductas
alternativas ante las demandas laboral, profesional y
personal, siguiendo una secuencia que debe tener
objetivos bien determinados. Como técnicas
complementarias a estas estrategias estan las dindmicas

de grupo y los encuentros regulares con compafieros y

superiores.
A nivel organizacional, se deben eliminar o disminuir
los estresores del entorno institucional % abordar los
riesgos laborales desde un enfoque global, considerando

dichos riesgos como la posibilidad de que un trabajador
sufra un determinado dafio fisico y psiquico derivado del

trabajo.

Se deben tener en cuenta dentro de las estrategias las

siguientes pautas:

a) Programas de socializacidn anticipatoria, para prevenir
el choque <con la realidad vy sus consecuencias (Matteson e
Ivancevich 1987) haciendo que se experimenten antes de

que el profesional de enfermeria comience su vida laboral
dentro de la clinica, es un contexto de prueba que
permite desarrollar estrategias constructivas.

b) Programas de evaluacién de retroinformacién que fomenten

la evaluacidén laboral personal de cada una de éstas
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enfermeras, como desarrollo % no como juicio (Matteson

Ivancevich 1987)

c) Programas de desarrollo organizacional, con el fin de

mejorar el ambiente \% clima organizacional de la

institucidén mediante:

1)

N

El desarrollo de equipos eficaces con un esfuerzo
sistematico y planificado focalizado a largo plazo
en la cultura organizacional y en los procesos
sociales y humanos de la institucidén (Gil Monte,

Peiro, 1997)que permitan: Incrementar la
participacién del trabajador en la toma de
decisiones , facilitar y mejorar la comunicacidén en
las lineas ascendentes y descendentes.

El redisefio de la realizacién de las tareas

(Maslach 1982), que puede facilitar la disminucién
de la sobrecarga laboral y de las disfunciones de
los roles ©profesionales , ya que el facilitar que
los profesionales puedan cambiar de actividades y
considerar cambios que lleven a mejoras de
recompensa y de promocidén profesional, incrementa la
responsabilidad, la participacién en la toma de
decisiones y la autonomia, para tal fin se deben
facilitar % promover: reuniones multidisciplinarias
con periodicidad; Formacidén de grupos de trabajo con
flexibilidad laboral como rotacidén programada,
cambio de horarios etc (Orlowsky, Gulledge 1986 \%

Bolle 1988)

d)Disponer de un equipo de especialistas de ayuda como

psicdélogos 'y terapeutas , ©para Dbrindarles asistencia a

aquellas profesionales de enfermeria con problemas o)

dificultades.
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e) Asignar los recursos 'y presupuesto necesarios para
el desempefio laboral, satisfaciendo las necesidades

de la institucidén de forma global.
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Re comendac i on e s

Finalmente y en consecuencia con la investigacioén, se
le sugiere a la Facultad continuar con el estudio de ésta
temdtica, retomando como poblacién base los profesionales
de enfermeria de otras instituciones de salud, publicas o
privadas del &rea metropolitana de Bucaramanga.

Asi mismo, es factible realizar y llevar a cabo un
programa de intervencidén con los profesionales de
enfermeria de la CAL retomando las ©pautas planteadas dentro
de esta investigacién, que permita prevenir la aparicién
del sindrome 'y controlar la presencia del mismo, de igual
forma y para concluir es recomendable disefiar un
instrumento enfocado en la medicidn de los factores
antecedentes, las caracteristicas % consecuencias del

sindrome, especificamente en profesionales de enfermeria.
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Apéndice A: Resultado Item por item de la caracteristica

de la tarea

Caracateristica de la tarea

Item # personas Porcentaje
Me siento identificado con mi trabajo
Raramente 1 2.22%

Algunas veces 1 2.22%

Frecuentemente 5 11.11%

En la mayoria de las ocasiones 38 84.44%
Total 45 100%
Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo # personas Porcentaje
no conozco bien los resultados y alcances del mismo
Totalmente en desacuerdo 18 40.00%
En desacuerdo 20 44.44%
Indeciso 2 4.44%
De acuerdo 5 11.11%
Total 45 100%
Me gusta el ambiente y clima de mi trabajo # personas Porcentaje
Muy poco 7 15.56%
Algo 5 11.11%
Bastante 23 51.11%
Mucho 10 22.22%
Total 45 100%
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Apéndice B: Resultado item por itera de la subescala Tedio

Tedio
Itera # personas  Porcentaje
Mi trabajo actual carece de interés
Totalmente en desacuerdo 25 55.56%
En desacuerdo 17 37.78%
Indeciso 1 2.22%
Totalmente de acuerdo 2 4.44%
Tota! 45 100%
Mi trabajo es repetitivo # personas  Porcentaje
En ninguna ocasion 2 4.44%
Raramente 11 24.44
Algunas veces 17 37.78%
Frecuentemente 14 31.11%
En la mayoria de las ocasiones 1 2.22%
Total 45 100%
Me gusta el ambiente y clima de mi trabajo # personas  Porcentaje
En ninguna ocasién 24 53.33%
Raramente 18 40.00%
Algunas veces 3 6.67%

Total 45 100%
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Apéndice C: Resultados item por item subescala

Organizacién

Organizacion

Item # personas  Porcentaje
Mi supervisor me apoya en las decisiones que tomo
Raramente 2 4.44%
Algunas veces 4 8.89%
Frecuentemente : 17 37.78%
En la mayoria de (as ocasiones 22 48.89%
Total 45 100%
Los comparieros nos apoyamos en el trabajo # personas  Porcentaje
Raramente 1 2.22%
Algunas veces 3 6.67
Frecuentemente 20 44.44%
En la mayoria de las ocasiones 21 46.67%
Total 45 100%
Las relaciones personales que establezco en el # personas  Porcentaje
trabajo son gratificantes para mi
Algunas veces 5 11.11%
Frecuentemente 26 57.78%
Siempre 14 31.11%

Total 45 100%
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Apéndice D: Resultado item por item de la subescala

cansancio emocional

Cansancio emocional

Item # personas  Porcentaje
En general estoy mas bien harto de mi trabajo
En ninguna ocasién 24 53.33%
Raramente 17 37.78%
Algunas veces 4 8.89%
Total 45 100%
Cuando estoy en mi trabajo me siento de malhumor # personas  Porcentaje
En ninguna ocasién 9 20.00%
Raramente 24 53.33
Algunas veces 11 24.44%
Frecuentemente 1 2.22%
Total 45 100%
Estoy estresado por mi trabajo #personas Porcentaje
En ninguna ocasién 26 57.78%
Raramente 14 31.11%
Algunas veces 5 11.11%
31.11%

Total 45 100%
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Apéndice E: Resultado Item por Item de la subescala

despersonalizacién

Despersonalizacion

Itera # personas  Porcentaje
Los usuarios de mi trabajo tienen frecuentemente

exigencias excesivas y compotamiento irritantes

En ninguna ocasion 1 2.22%
Raramente 9 20.00%
Algunas veces 28 62.22%
Frecuentemente 5 11.11%
En la mayoria de las ocasiones 2 4%
Total 45 100%
Las personas que tengo que atender reconocen muy # personas  Porcentaje
poco los esfuerzos que se hacen por ellos .

Totalmente en desacuerdo 3 6.67%
En desacuerdo 22 48.89
Indeciso 9 20.00%
De acuerdo 8 17.78%
Totalmete de acuerdo 3 6.67%
Total 45 100%
Procuro despesonalizar las relaciones con los

usuarios de mi trabajo # personas  Porcentaje
Nunca 16 35.56%
Raramente 6 13.33%
Algunas veces 11 24.44%
Frecuentemente 10 22.22%
Siempre 2 4.44%

Total 45 100%
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Falta de realizacién personal
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la subescala falta

Item # personas  Porcentaje
Mi trabajo profesional me ofrece actualmente escasos
retos profesionales
Totalmente en desacuerdo 17 37.78%
En desacuerdo 18 40.00%
Indeciso 5 11.11%
De acuerdo 4 8.89%
Totalmente de acuerdo 1 2%
Total 45 100%
Mi interés por el desarrollo personal es actualmente # personas  Porcentaje
muy escaso
Totalmente en desacuerdo 24 53.33%
En desacuerdo 15 33.33
Indeciso 3 6.67%
De acuerdo 1 2.22%
Totalmente de acuerdo 2 4.44%
Total 45 100%
El trabajo que hago dista de ser el que yo hubiera querido

# personas  Porcentaje
Nada 26 57.78%
Muy poco 15 33.33%
Algo 3 6.67%
Bastante 1 2.22%
Total 45 100%
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Apéndice G:

del sindrome

Consecuencias fisicas

Resultado itera por item de las consecuencias

Item # personas  Porcentaje
Considera usted que el trabajo que realiza repercute en su salud
personal (insomnio, dolor de cabez)
Nada 5 11.11%
Muy poco 17 37.78%
Algo 11 24.44%
Bastante 11 24.44%
Mucho 1 2%
Total 45 100%
El trabajo esta afectando a mis relaciones familiares y persoi  # personas  Porcentaje
Nada 19 42.22%
Muy poco 42.22
Algo 13.33%
Bastante 1 2.22%
Total 45 100%
Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor

# personas  Porcentaje
En ninguna ocasion 17 37.78%
Raramente 23 51.11%
Algunas veces 5 11.11%
Total 45 100%









