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Resumen

El sindrome de bumout fue identificado por Freudenberger en 1974, como un estado de fafiga o
[fiusiracion que se produce por la dedicacion a wma causa, forma de vida o relacion que no
produce el esfuerzo esperado. El Bumeut se caracteriza por cansancio emocional,
despersonalizacion y disminucion o perdida del senfimiento de realizacion persomal Este
problema, derivado del estrés, se presenia frecusntemente en profesionales de la salud y es
propiciado por diversos factores organizacionales, lo cual impide el desarrollo de un ambiente
laboral armonice y una adecuada comunicacion en los distintes niveles jerarguicos. El objetivo
de este estudio consistio en deferminar el grado de prevalencia del sindrome de burnout en el
personal de enfarmeria y irabaje social del Hospital General Pachuca, asi como la
determinacion de algunos factores prediciores. Se wiilizo el inventario para medir el sindrome de
burnout de Maslach &l cual fue aplicado a 227 enfermeras y 25 trabajadoras sociales. Los
principales resultados indican una correlacion positiva y significativa con el horario de labores
¥ con el mimero de pacienies que afiendsn. Asi misme, se idenfificaron aseciaciones
significafivas con variables come ez la edad y el estade civil de los rabajaderes, las cuales
mosiraron fener una correlacion negafiva con respecio a las dimensiones del sindrome de
burnout. Finalmente existe la necesidad de realizar infervenciones dirigidas a reducir y eliminar
la presencia del sindrome de burnout en este fipo de personal.

Palabras clave:
Sindrome de Burnout, Agotamiente Emocional, Despersonalizacion, Realizacion Personal Baja.
Introduccion

En la literatura ne exsten acuerdos en fome a la defimcion del sindrome de Bumout. Stamn,
Larsson v Stybomn (1996) indican que todos saben lo que es, aungue mmchos autores pueden
ignorar su definicion. Lo cierto es que parte de las personas que padecen dicho sindrome se
sienten msatisfechas v no lo conciben como um problema que afecta su desemperio.

En matena laboral, el frabajo no sole proporciona segundad economica, sino que puede producir
placer y satisfaccion, ademas de offecer beneficios importantes para la salud No obstante, el
trabajo también constituye una importante fuente de estrés laboral y de nesgo para padecer
problemas psicolégicos, médicos vy psicosomaticos. El estrés cromico laboral se asocia a la
sobrecarga de trabajo. la baja utilizacién de habilidades v ofros factores ocupacicnales que
implican presién laboral, conflicto v ambigiiedad del rol. Es precisamente el campo de la
Psicologia del Trabajo, el que reconoce al sindrome de bumout como una fatiga laboral o

desgaste profesional que se caractenza por un estade de agotanmento mtenso vy persistente,
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perdida de energia, bra]a motivacion v extrema imtabilidad tanto en el medio laboral como
personal y famuliar, asi como enojo, agresmdad ¥ desmoralizacion, causados por problemas del
trabajo (Vinaccia v Alvaran, 2004).

En nmlfiples orgamzaciones se presenta con mayor frecoencia el sindrome de bumnout, sobre todo
en aguellas donde el trabajador fiene contacto permanente con usuarios a los que les otorga um
servicio. Tal es el caso de los profesores que laboran en escuelas y wmiversidades, de médicos y
enfermeras que prestan sus servicios en climeas v hospitales, policias que trabajan en orgamsmos
de segundad publica, entre ofros.

Las pioneras del estudio del Bumout son Cnistina Maslach y Susana Jackson. En la década de los
afios 80, estas autores cenfraron su atencion en profesionales v personal de agencias de servicio
publico. En este tipo de orgamzaciones, los profesiomstas y trabajadores definen sus creencias,
expectativas u opiniones de tal manera que puedan adhenrse a las de sus empreszas. No obstante
el cumplinmento de sus metas dependera en gran medida de sus supenocres, de fal suerte que de
exishr diferencias o falta de congruencia entre los objetivos de ambos tipos de profesionales,
puede desencadenarse una desilusion por parte del trabajador y generar con el tiempo el sindrome
de burmout (Densten, 2003).

La presente mvestigacion se realizd con el proposite de identificar la prevalencia que tiene el
sindrome de bumout v los factores asociados en el personal de enfermeria y trabajo social del
Hospital general de Pachuca. Para este proposito se disefio una mvestigacion fransversal ex-posi
facto. For tanto, a contmuacion se presenta el marco tednco que sustenta la mvestigacion
efectuada, las ]]].PD'[EElE- somefidas a prueba, la metedologia utibzada, los resultados empincos
obtenidos v la discusién efectuada a la luz de los resultados generados en investigaciones previas.

El sindrome de burnowut

La palabra burnout se desprende del mgles v se traduce en espafiol como "estar quemado”. El
primere en descnbir este smdrome fie Frmdenb-u‘gﬂ' 1974, al establecerle como uma
patologia psiquatnca que experimentaban algunos profesionales que trabajaban en algim tipo de
mstitucion cuyo objeto de trabajo son persenas, formado por un conjunto de sintomas médico-
biclogicos y pacoseciales que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de una
demanda excesiva de energia.

Exasten nmiltiples defimciones del sindrome bumout. Longas v Femandez (2003), opinan que este
fenomeno se encuentra asociado a un sindrome caracterizado por distrés interpersonal crémico
que se presenta en el ejercicio laboral. Tambien, es caractenizado por senfimientos de autoeficacia
reducida, desammo, despersonalizacien v fatiga, vinculado a sitnaciones cromicas de demandas
excesivas en el ambito laboral (Kahill, 1988). De acuerdo con Chermiss (1980), el sindrome de
bumout es 1im proceso en el cual las actitudes y el comportanmento del trabajador o profesional
cambian de manera negativa en respuesta a la fension del rabajo. Es precisamente este ultimo
autor quien descnbe al sindrome de bumout en fres etapas: 1) desequulibnio entre los recursos y
las demandas; 2) desamrollo de la tension, la fatiga v el agotanmento emocional; ¥ 3) cambios en
las actitudes y comportamuentos del trabajador hacia ofras personas.

Para Maslach vy Jackson (1981) el sindrome de bumout es el agofamuento emociomal,
despersonalizacion v baja realizacion persomal que puede ocumr frecuentemente entre los
mdividuos cuyo trabajo mplica atencion o ayuda a personas. Como puede observarse, en la
defimcion de estas autoras existen tres componentes que mtegran al sindrome de bumout. El
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primer componente es el agotamuento emocional. el cual descnbe los estados afectivos y las
sensaciones del individuo, caractenizado por 1ma carencia de energia v de recursos emocionales.
El semundo factor es la despersonahizacion, el cual es caractenizado por actifudes y sensaciones
negativas sobre los demas. El ultmo componente es la baja realizacion persomal, donde los
empleados con este padecmuento ﬁxpenmerd:an un gran descontento e msatisfaccion hacia sus
labores, acompafiado de una opimon negativa de su progrese laboral (Wngth 1997). Los
compoenentes del sindrome de bumout de Maslach v Jackson (1986) permute tener concepeion
muas amphia sobre el smdrome de bumout v 1as consecuencias que tiene en las crgamzaciones.

Brodsky (1920) establece cuatro fases por las cuales pasa un mdividuoe propenso a este sindrome:

1. Enfusiasmo, caractenzado por vanas aspiraciones, energia desbordante v carencia de la
nocion del peligro.

2. Estancamiento, que surge fras no cumplrse las expectativas ongmales, empezando a
apareceT la frustracion.

3. Frustracion, en la que comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y conductuales.
Esta fase seria el micleo ceniral del sindrome.

4. Apatia, que sufre el mdividuo v que constituye el mecamismo de defemsa ante la
frustracicm.
Diversos autores comciden en argumentar que los trabajadores que fienen mas confacto con

personas, como los médicos y enfermeras de los hospitales, son las mas propensas a presentar el
sindrome de bumout a consecuencia del exceso de trabajo que provoca una sene de sintomas
fisicos, conductuales, emocionales, en relaciones mterpersonales v un bajo rendimuento laboral
Es por ello gque una de las vanables asociadas con el sindrome de bumout es el estrés. En nmchos
casos, la presencia del smdrome de bumout esta asociado al estrés laboral. El estrés es un proceso
psicefisiclogice que se desencadena por uma sifuacion laboral determunada que provoca un
desequilibnio sigmificativo entre la demanda que experimenta um sujeto y los recursos adaptativos
de que dlspc-ne Selye (1936} planted dos formas de estrés, la pnmera generadora de wma
activacion positiva capaz de develar el mejor potencial de cada persona que llama eufrés; v la
segunda de signo conirano llamada disires, resultado de sentirse sobrepasado por las demandas
de trabajo v que se fraduce en sensaciones corporales, sentmmentos v pensanuentos que generan
malestar.

Modelos explicativos del sindrome de burnout.

Los prncipales modelos explicafivos del sindrome de bumowut consideran wn conjumto de
vanables asociadas con las dimensiones de este sindrome, permutiendo esmdiarlo desde
diferentes aspectos v elaborando distntas lupotesis. Desde estas perspectivas se han desamrollado
diferentes modelos para su mferpretacion tal como a continuacion se mdica.

1) Modelos disefiados con base en la teoria cognoscitiva del yo. Segin esta teoria existen
una senie de procesos de asociacion mediante los cuales las representaciones simbolicas se
raducen en acciones adecuadas. En este grupo se consideran los sigwentes modelos: a) el
modelo de competencia social de Hamson (1983); b) el modelo de Pmes (1993) c) el
modelo de Chemiss (1993); v d) el modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper
(1993).
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2) Modelos disefiados con base en las teorias del mtercambio social. Estos modelos parten
de la teoria de la semumdad y de la teoria de la conservacion de recursos y proponen que el
sindrome de burnout tiene su etiologia en las percepciones de falta de equidad o de
ganancia que desarrollan los trabajadores como resultado del proceso de comparacicn
soclal que realizan en las relaciones mterpersonales. Cuando los trabajadores perciben que
aportan mas que lo que reciben y no son capaces de resclver los problemas, entonces
desarrollan senbmmentos y presentan caracteristicas del sindrome de bumout. Los modelos
elaborados desde este enfoque son: a) el modelo de comparacion social de Buumk y
Schaufel (1993) v, b) el modelo de conservacion de recursos de Hobfoll v Fredy (1993).

3) Modelos disefiados con base en la teoria de la orgamzacion. En este grupo se mcluyen
modelos del sindrome de bumout como una respuesta al estrés laboral v ponen enfasis en
la mmportancia de los estresores del contexto de la orgamzacion (estructura
organizacional clima orgamizacional disfimeiones de rol, apoyo social percibado, etc) y
de las estrategias de afrontammentc empleadas ante la expenencia del sindrome de
bumout. Los modelos caracterisicos de este grupo son los siguentes: a) modelo de
Golembiewski, Munzennder y Carter (1983), b) modelo de Cox, Kuk y Leater (1993), y )
modelo de Winmnmbst (1993).

4) Modelos elaborados desde la teona estructural. Estos modelos tienen en cuenta los
anfecedentes personales, inferpersonales y organizacionales para explicar la etiologia del
SB de manera mtegral Se caractenzan porgue se basan en los modelos transaccionales.
Dichos modelos plantean que el estrés es consecuencia de una falta de equilibrio de la
percepcion entre las demandas del o de la propia persona v la capacidad de respuesta del
sujeto. El modelo caractenistico es el desarrollado por: Gil-Monte v Pewo (1997)

Alodelos de medicion del sindrome de burnout

En la literatira exasten mltiples mstmimentos de medicion del sindrome de Bumout, es por ello
que en la Tabla No. 1, se muesira una sene de mstrumentos de medicion del sindrome de Bumout
desarrollados de 19280 a la fecha. Es importante mencionar que nmchos mstnmmentos de medicion
han sido objeto de diversas aplicaciones en mvesfigaciones de vanos paises. Uno de los
mstnimentos de medicion ampliamente whlizado es el MBI desarmollado por Maslach y Jackson
(1981).
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IngTumanto de medhda Autorag
Sialf Bumout Scale Jores [1380)
Indlcadores del Sumout Gllespia [1050)
Emener — Luck Bumout Scale Emener y Luck {1980)
Tedium Mezsurs Pines, Aronson y Katry (1381)
Masiach Burnout Inventory Maslach y Jackson (1961
Bumout Scale Kremer y Hotman (1985)
Teacher Bumout Scale Seldman y Zager ( 1356)
Energy Depieiton Index Gartden [1987)
Matiews Bumout Scaie for Emplyess Matiews | 1000)
Efectos Pskquicos del Bumout Carcia [zguiando | 1990)
Escala ge Vanables Predicioras dal Sumout Avenl y Alloanl (1992)
Cuestionario del Bumout del Profesorado Moreno y Oilver (1993)
Holland BUmout Assessment Survey Holland y Michasd {1983)
Rome Bumout Inventony Vienturl, DeFEra y Rizzo (1994)
Escala de Bumout de Directores de Coieglos Friedman {1095)
Escala Maxkcana de Desgaste Ocupadonal Uribe-Praco (2007)

Tabla No. 1. Instrumentos de medicion del sindrome de Bornont.
Fuente: Garces de los Faves, Loper Saler v Garcis homtslvo 1965

E1 MBI (Maslach y Jackson, 1996) es un mstrumento que mide el sindrome de burnout integrado
por un cueshonario que mude las dimensiones de agcutamam:n emocional, despersenalizacion y
realizacion persenal. El MBI, tiene actualmente tres versiones (Maslach Jackson y Lester, 1996).

El MBI-Human Services Survey (MBIHSS). Este mstrumento esta dingido a los
profesionales de la salud y comesponde a la version clasica del MBI (Maslach v Jackson
1935). Dicho mstnmento esta conshihmdo por tres escalas que muden la frecuencia con
que los profesionales perciben baja realizacion perscnal en el trabajo (tendencia a
evaluarse negativamente, de manera especial con relacion a la hatalidad para realizar el
trabajo v para relaciomarse profesionalmente con las persomas a las que abenden),
agotamiento emocional (no poder dar mas de s1 msmo en el ambito emocional v afectivo)
v despersonalizacion (desarrollo de senfimientos v actitudes de cimismo v, en general, de
caracter negativo hacia las personas destinatanas del frabajo).

El MBI Educators Survey (MBI-ES). Es la version del MBIHSS para profesionales de la
educacion (Schwab, 1986). Esta versiom cambia la palabra paciente por alummo,
reproduce la muisma estructura factonal del MBIHSS v mantiene las mismas escalas.

El MBI-General Survey (MBIGS). Elaborado por Schaufel, Leiter, Maslach y Jackson
(1996), esta meva version del MBI presenta im caracter mas genénico, no exclusivo para
profesionales cuyo objeto de trabajo son personas (Leiter v Schaufeli, 1996). Aungue se
mantiens la estruchura ndimensional del MBI, esta version solo confiene 16 items y las
dimensiones se denominan eficacia profesional (6 items), agotanmento (5 items) y cimsmo
(3 ttems).

Para realizar la vahdez de constructo del MBI diversos autores han efectuado analisis factonales
de caracter exploratono y confimuatonio para reproducir la estrochura de tres factores simmlar a la
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generada por los autores, para lo cual han uhlizade la rotacion ortogonal (v.g., Fimian y Blanton,
1987; Belcastro,Gold y Hays, 1983; Gold, Bachelor y Michael, 1989; Soderfeldt, Soderfeldt,
Warg v Ohlson, 1996) o la rotacion oblicua (v.g., Abu-Hilal, 1993; Gold, Bachelor v Michael,
1989).

Prevalencia del sindrome de burnout en institaciones del sector salud

En orgamizaciones hospitalanas es frecuente que con el paso del tiempo, la mayoria de cuienes
prestan un servicio laboral publico, donde estan en confinue contacto con personas que demandan
una atencion, nmesiren una perdida progresva de energia, mchuso llegan al agotamiento, la
desmotivacion hacia el frabajo v presenten sintomas de ansiedad y depresion, identificados como
sindrome de burnout. Esta problematica de indo'e laboral se presenta con una sitnacion de estres
sostenudo, genera problemas con mayor frecuenaa, mciandose en el medio laboral y afectando a
las demas esferas de la vida del tl'ﬂbﬂjﬂdﬂ]’ (Peyvma, Guhierrez v Herrera, 2004).

El smdrome de burnout suele presentarse en profesionales de la salud y en general en aquellos
que laboran en organizaciones de servicios y que estan en contacto directo con persoras. La
causa de este sindrome son los factores asociados a la orgamzacion, tal es el caso de |z sobre
carga de trabajo, musticias orgamzacionales, filta de recompensa por el frabajo desempetiado,
conflictos, perdida de la cordialidad en el ambiente laboral y perdida de control sobre el Tabajo
que s realiza Los principios de la admumstracion de hospitales, suponen que tiene que existr
una caga de frabajo conforme a mdicaciones de productnidad v calidad, que exista justicia,
reconocimiento al trabaje desempenado, estimulos v recompensas, todo esto denfro de mm
ambiente laboral armomco, que permute la commmicacion entre todos los mveles v favorece el
desarrolle orgamzacion—trabajador (Palmer, Gomez, Cabrera—Pivaral y Prince, 2003).

Actualmente en Mexico, la informacion sobre las caracteristicas del personal de salud y las
condiciones de trabajo comienzan a ser estudiadis en comparacion con otros paises que hace dos
decadss s2 han enfocado a determunar el estré; laboral. En un hospital de especiahdades del
estado de Guanajuato se llevo a cabo un estudio con 236 enfermeras para la deteccion del
sindrome de bumout (Cabrera, Lopez, Salmas Ochoa, Marin y Haro, 2005), encontrindose
agotamiento emocional en el 32% de estas personas, deshumamzacion en el 62%, perdda de
mterss en el trabajo en el 50% v agotanmento general en el 3%, todas estas variables estvieron
asociadas con el ambiente laboral. Ademds, es dicho estudio se observd que los resmltados
comespondian a factores en su mayoria ﬂrganjzarinnales, pues los profesionales de la salud
trabajm en mshtuciones que responden al esquema de una burocracia profesionalizada. En el
hospital psiquatnco Fray Bemardinoe Alvarez de la Cmudad de Mexico se reahizo un estudio con
20 medicos residentes del pnmer afio de paquatria (Beyna, Guhemez y Hemera; 2004),
identificindose que el 18.7% de los encuestacos presentd agotamiento emocional moderado,
nueniras que el 4.8% sufre de despersonalizacion y el 31.36%: presenta una falta de realizacion
persorml.

En gereral son reducidos los estudios desarrollados sobre sindrome de bumout en algunas

clinicas y hospitales a mvel nacional. sobre personal medico y enfermeras, lo cual segin Palmer,
Gomez, Cabrera—Pivaral v Prince, 2005 se debeen parte a una falta de conocimiento e mteres de
los directivos de las organizaciones de salud.

Las mstifuciones hospitalanas pablicas mducen a problemas de coordinacion enfre sus miembros,
suffierdo la mcompetencia de los profesionales, las dificultades de hibertad de accior y las

respuestas disfuncionales por parte de los drectivos (mmediato supenor) a los pmhlemas
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organizacionales (Cabrera, Lopez, Salinas, Ochoa, Mann, y Hare, 2003). Todo ello produce mm
desgaste en el desempetio del rol y el entorno social (Gil-Monte, Peird y Valcarcel, 1998).

Es de mencionar que la normatividad y las politicas institucionales en este ipe de orgamizaciones
conmbuyen desfavorablemente en el desarrollo profesional produciendo desgaste fisico v mental
(Gonzalez, Benitez y Femandez, 2007).

A pesar de ello, en los hospitales publicos y pnvados, es frecuente que se presente el sindrome de
burnout el cual provoca un detnimento en la salud mental del trabajador que lo presenta, asi coma
sintomas fisicos, onginados como una respuesta al estrés cromice y sostemdo del ambiente
laboral, integrade por actitndes y senfinmentos negativos hacia las personas con las que se trabaja
v hacia el rol profesional, asi como por la vivencia de enconirarse emocionalmente agotado,
predominando ain mas este problema por estar en contacto directo con personas que se
encuentran en un estado de dependencia o necesidad. Segim Maslach v Jackson (1996) un sector
nnry vilnerable a padecer el sindrome de bumout son principalmente los meédicos y entre mm
20% v 35% las enfermeras Debido a que los miveles de bumout son altos, existen efectos
importantes en el desempetio laboral, les generan conflictos laborales e mestabilidad mental que
podnian llevarlos melose al smadio {]-.“Iaslach, 1982). Por esta razon es mportante que se sigan
desarrollando estudios del sindrome de Bumout v poder contmbaur en la identficacion de factores
onginadores de estres y del sindrome de bumout denito de las areas laborales para defimr
estrategias de mfervenciones preventivas que posibiliten la disminucién de problemstica de fipo
laboral, con lo cual se pueda contnbwr a mejorar el desempetio laboral v a la salud ocupacional
del personal de mstituciones del sector salud

En este tenor de 1deas se realizo uma mvestigacion en uma mshfucion de sector salud Los
mterrogantes que guaron la presente mvestigacion fireron los sigwentes: jcual es la prevalencia
del sindrome de bumout en personal de enfermenia y trabajoe social?, v jcuales son los factores
predictores asociados a la presencia del sindrome de bumout? La presente mwvestgacion se
realizo con personal de enfermeria y frabajo social del Hospital General de Pachuca y se disenio
con el proposito de idenhficar la prevalencia que fiene el sindrome de umnout y los factores
asociados en el personal de enfermeria y trabaje social con el fin de generar sugerencias y
recomendaciones tendientes a reducir v erradicar este problema de salud ocupacional presente en
una institucion de salud.

Las hipotesis sometidas a prueba en la presente inmvestigacion fileron las sigentes:

HI: Existe la presencia del sindrome de hwmour en personal de enfermeria y de
frabajo social del Hospital General de Pachuca Se estima que la dimension del
sindrome de bumout que mas predomina es la despersonalizacion.

H2: Los faciores significatives asociades al sindrome de bwrnoui, en el personal de
enfermerta y de trabajo social del Hespital General de Pachuca sem el genero, la
edad, la anfigiiedad, el numero de pacientes que afienden diariaments, el turme de
labores, principal metivacion en el trabajo y principal factor desmotivador en el

frabajo
Metodo
Participantes.

Dhrante el segundo semestre de 2008 se aplicaron los mstmmentos de medicion a 212 enfermeras
subordinadas, 15 directivos y 22 trabajadoras sociales subordinadas v 3 directivos, siendo 1m total
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publico, o en su achitud emocional, que se wuelve fria, distante y despectiva. Estas
conductas de endurecimento afective son vistas por los usuanos del servicio como un

comportammento deshumamzante de parte del trabajador.

= Realizacion personal baja. Suponen tendencias con respuestas negativas a la hora de
evaluar el propio trabajo, con vivencias de msuficiencia profesional baja autoestima,
evitacion de relaciones mferpersonales y profesionales, baja productnidad e incapacidad
para soportar la presion. Son sentmmentos complejos de madecuacion personal y
profesional, con deterioro progresivo de su capacidad laboral y pérdida de todo
senfimiento de graficacion personal con la misma. Ta auto evaluacion negativa, de la que
es objeto el propio trabajador, afecta considerablemente a la realizacion del frabajo v a la
relacion con las personas atendidas.

Las vanables independientes consideradas en la presente mveshgacion fueron las sigmentes: el
genero, la edad la antigiiedad, el mmmero de pacientes que atiende dianamente el personal, el
tumo de labores, pnncipal factor motivador en el frabajo y pnncipal factor desmotivador en el
trabajo.

Instrumento.

Para la medicion del sindrome de bumout se utilizo el MBL el cnal tiene tres vertientes: 1)
agotamiento emocional (AE), 2) despersonalizacion (D)) y 3) reducida realizacion personal (BFP)
(Maslach y Jackson 1996; Maslach 19791999} Una vez aplicado y obtemdos los resultados,
podemos hablar de profesionales con sindrome de bumout, cuando las dos pnmeras dimensiones
(AE v D)) amrojan puntajes elevados, mientras que la tercera dimension (BF) se encuentra en un
nrvel mfenor (Maslach v Jackson, 1986). El MBI esta compuesto por 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos v actiides del profesional en su trabajo v hacia los
pacientes, este instrumento tiene wna confiabilidad de 0.9. Para la medicién de las varables
mdependientes se disefic un cuestionario el cual fue respondido por los encuestados. El
mstrumento de medicion aplicado se mtegro de 32 reactivos.

Procedimiento.

Se realizo un mmestreo por convenlencia, toda vez que se busco abarcar el cien por ciento de la
poblacion objetivo, esto es, se realizo un censo al personal de enfermena y trabajo social del
Hospital General de Pachuca, previa autorizacion del Departamento de Investigacion y Etica del
Hospital General Pachuca. A los participantes se les aplico una encuesta, previo consentimuiento
autonzado, haciendo enfasis en la confidenciahidad de los datos recolectados. La encuesta tuvo
dos apartados, el prmero se nfegrd de reactivos relativos a vanables demograficas (geénero, edad,
estado civil, escolandad. numero de hijos) aspectos laborales del trabajador (fumo de labores,
numere de pacientes promedio que atiende dianamente, anhgiiedad laboral) ademas de vanables
relacionadas com su frabajo: poncipal factor motivador en el trabajo y prncipal factor
desmotivador en el frabajo. El semumdo apartado mchryo los reactivos del cuestonano de
Maslach para medir el sindrome de bumout, en su version en espatiol. Este cueshonanio consta de
22 items y evalua el cansancio emocional mediante 9 items, despersonalizacion mediante 3 items
y reabizacion personal a fraves de 8 items.

Analisis estadistico.
Para la prueba de luipotesis sometidas en la presente mvestigacion se realizaron analisis
estadisticos desciptivos v analisis estadishicos bivanados, prnncipalmente se realizaron anahsis
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de la vananza con la prueba F y diferencia de medias con la prueba t student. Para este fin se
utihzo el software estadisiico SPSS version 13.0.

Resultadas

De acuerdo con la Tabla No. 2, las puntuaciones medias mas altas se obfuvieron en la dimension
de agotamuento emocional (media= 2.19) comparativamente con la puntuacion que arrojo la
dimension de despersonalizacion (media = 1.22). Confranamente, se obhuvo una puntuacion mas
alta en la domension de reabizacion personal (media= 4 49).

Estadisticas _Dinlen5iu|1e-5 del sindrome de bumnu‘! e
descriptivas | OCEmeni | o personalizacion | | oaeacon
Emocional Personal

Media 2.18 1.22 444
Mediana 2.00 1.00 4 83
Moda 287 0.00 4 83
Desviacion 1.3 1.12 1.01
estandar

Tabla No. ? “Media, mediana, moda ¥ desviacion estindar de las dimensiones del sindrome de burnout del

personal de enfermeria ¥ trabajo social™
Fuente. Elaboracios propis con baze e ke recultados de by investigacien.
En la Tabla No. 3 se presentan los mveles de sindrome de bumout 1dentificados en el personal de
enfermeria y trabajo social encuestades, asi como el nimero de casos comespondientes. De
acuerdo con a escala de medicién de Maslach el promedio de agotanmento emocional fie de 36.9
{mvel alto) para um total de 114 casos, equvalente al 45 2% del ‘total de la mmestra; de 21.9 (mrvel
medio) para um total de 32 casos y de 9.6 (muvel bajo) para 56 casos, correspondientes al 32.5% y
22 2% respectivamente.

Para el caso de la dimension de despersonalizacion se obtuve una puntuacion de 17.7 (nuvel alto)
en 27 casos (10.7% de la muestra); 106 (nivel medio) en 50 casos y 1m valor de 3 pumtos (nivel
bajo) en 176 casos, comespondientes al 19.8% y 69.4% respectivamente del total analizado. Para
la dlmensmn de realizacién personal se obtivo un pumtaje de 238 (mvel alto) en 56 casos,
equivalente al 22 2% del total de la muestra; 33.7 puntos (mvel medio) en 62 casos v 41.9 puntos
(mivel bajo) en 134 casos, comespondientes al 24.6% y 53.2% respectivamente del total
analizado.

Nivel de Agotamiento Desper- Realizacion

ldenti- Emocional sonalizacion Personal

ficacion | Puntuacion | n % Puntuacion | n % Puntuacion | n %
Al 36,9 114 452 7.7 27 10.7 23.8 il 222
Medio 21.9 a2 325 106 50 18.8 33.7 g2 246
Bajo 9.5 bala] 232 3 1768 g4 41.9 1234 532
Total 252 | 100.0% 252 | 100.0% 252 | 100.0%

Tabla No. 3 “Puntuaciones del sindrome de burnout en personal de enfermerta ¥ trabajo social del Hospital
Cenmeral de Pachuca: directives ¥ subordinados™
Fuente. Elaboracioa propis con baze e ke reculeados de by investigacien.
De acuerdo con las Tablas No. 3 y 4, se estima que no exasten elementos suficientes para probar
la hipotesis 1, presentada previanmute en virtud de que la dimension de despersonalizacion
arroja punfuaciones medias mas bajas que el agotammento emocional. 5in embargo, es importante
analizar con que vanables mdependleutes. se encuentra asociada la despersomalizacién a fin de

1dentificar mayores evidencias empincas respecto a su prevalencia.
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Segim lo presentado en la Tabla No. 4, las dimensiones del sindrome de bumout en el personal de
enfermena y trabajo social tenen un compoertamiento semejante a la curva normal sole para el
caso de las dimensiones de agotanmente emocional y realizacion personal. En el caso de
agotamiento emocional prevalece la tendencia de punfuaciones bajas en gran parte de la
poblacion, por el coniranio en la dimension de realizacion personal un mayor porcentaje de la
nmesira se ubica en la parte ceniral v derecha de la curva normal denvado de punfuaciones
medias altas y altas.

Por lo que se refiere a la dimension de despersonalizacion arroja mayor nimero de casos en la
parte izquierda de la curva normal con valores cercanos a cero v confrariamente, presenta menor
numero de casos en punfuaciones altas, es decir en el lado derecho de la curva normal.

Dimensiones del sindrome de burmout
Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

-

Tabla Mo. 4 “Descripcion grafica de las dimensiones del sindrome de burnout en  personal de enfermeria del
Hospital General de Pachuea: directivos ¥ subordinados™
Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la investizacion

Factores predictores del sindrome de burnout en el personal de enfermeria v trabajo social

Para efectuar la prueba de la segunda upotesis, sefialada previamente, se procedio a realizar
diversos analisis bivariados entre las dimensiones del sindrome de bumout v las vanables

mdependientes obtemendose los sigimentes resultados.

En la dimension de agotamuento emocional se identificaron diferencias agmficativas entre
personal del sexo fememno y masculine (Tabla No. 3). Los valores mas altos en esta dimension
comespondieron a las mgeres encuestadas (media = 221, p = 0.043). En las dimensiones de
despersonalizacion vy realizacion personal no se identificaron diferencias sigmificativas entre
personal del sexo femenino v masculino.

Diferencia de medias de las dimensiones del MBI por genero
e Media n t-Student p

Agotamiento emocional 2.031 0.043
* Femsnino 22186 243

o Klasculino 13210 !

Despersonalizacion 0.245 i0.805
¢ Femenino 1.2280 243

¢ Mlasculino 1.1333 8

Realizacion personal -0.756 i0.450
¢ [Femenino 4 4763 243

¢ Masculing 4. 7361 b

Tabla No. 5 “Punfuaciones medias del smdrome de burnout por zénero”
Frente: Flaberacion Propia coa base en loz resnlitades de s imvesopucds.
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Por rangos de edad se identificaron diferencias estadisicamente significativas con las
dimensicnes de despersonalizacion y realizacion persenal En la dimension de despersonalizacion
las puntuaciones medias mas altas comespondieron al personal que tiene entre 24 y 30 afios de
edad (media =1.70; p= ﬂﬂﬁ}ﬂjtmpasﬂnaldeilaﬂamﬁmedm—l-ﬂ- I:JEID'I}}Enln
referente a la dimension de realizacion persnnal las punfoaciones med.ws mas  altas
comespondieron al personal de 36 o mas afos (media= 4.68; p = 0.03). confranamente las
puntuaciones medias mas bajas en esta dimension EDIRE-PCI]JdiEl‘CIﬂ al personal que hene de 18 a
35 afios de edad segim lo sefialado en la Tabla No. 6.

Puntuaciones medias de las dimensiones del MBIl por rangos de edad (Analisis de la
varianza)

D':,ETG'E:';‘;E' Media n Prueba F p
Agaotamiento emocional 217 0.a2
# Dei8aZ3anos 1.842 25
# 24 530 anos 245 A4
+ De31a35anos 236 30
*» De 38 en adelante 1.688 113
Despersonalizacion Q237 0.00
# Dei18aZ3anos 1.20 25
# 24 330 anos 1.70 i
» De31a35afos 144 50
« De 30 en adelants 0.8 113
Realizacion personal 2580 0.054
# Dei18a23anos 430 5
¥ 24330 anos 433 A
# De31ai5anos 4.32 50
« De 30 en adelants 4.68 113

Tabla No. 6 “Puniuacionss medias del sindrome de bornont por edasd™
Feente: Elaboracion Propia rom baze en loz resultade: de L imvestgacion.

De acuerdo con la Tabla No. 7, se 1denfificaron diferencias estadishcamente sigmficativas en
todas las dimensiones del sindrome de burnout v la antgiiedad laboral del personal en la
institucién donde trabaja. Las puntuaciones medias més altas de la dimensién de agotamiento
emocional correspondieron al personal que fiene de 6 a 10 afios de anfigiiedad (media =249, p=
0.03) v al personal con 16 v "-"I}ann::rsde anfigiiedad (media =242, p= 0. 03). En la dmension de
despersnnalizaciﬁn se identificaron punfuaciones medias nas altas en personal que tene de 1 a 5
afios de antigiedad (media = 1.33; p = 0.000), en cambio las punfuaciones medias mas bajas de
esta dimension corresponden al personal con 21 afios 0 mas de anhgiliedad (media = 059, p =
0.000).
Fmalmente, en la dimension de realizacion personal se identficaron puntuaciones medias mas
bajas en persona que tiene entre § v 10 afios de antigiiedad (media = 4.12; p = 0.000). 51 bien en
esta dimension las puntuaciones medias por rangos de anbigiiedad son altas, se identifican
diferencias estadishcamente sizmficativas tal como se nmestra en la Tabla No. 7.

Puntuaciones medias de las dimensiones del MBI por antigliedad [Analisis de |a
varianza)
Dimensicnes del 5
MElAntigiiedad Media mn Prueba F P
Agotamiento emocional 28617 0.038
# D=1ah 217 i
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= Dedall 240 a0
e De11a1b 211 ar
» De 16220 242 34
« De 21 en adelants 1.75 52
Cespersonalzacion G440 00400
s« Deiah 153 a4
« Dedall 1.3 80
» Deilails 1.35 37
+ De 16a20 1.15 s
« De 21 en adelants 0.59 52
Bealizanion porsomal 8.5680 0.0:0D
e Deiakb 4 35 ga
e Defiald 412 il
» Deilals 438 37
+ De 16320 4.70 4
# e 21 en adelants 5.00 £z

Tabla Mo.7 “Punfusciones medias de sindrome de burmount por antiziedad™
Foente: Elaborscids Propia com bas: enlos remltades de la isvestzucion

Considerando el mimero promedio diamo de pacientes que abenden los encuestados, se
wdentiicaron diferencias estadishcamente sigmficativas umcamente en la dimension de
despersonalizacion.  Las punfiaciones medizs mas altas obtemdas en esta  dimension
comespondieron al personal que atiende entre 11 y 13 pacientes (media = 1.90; p = 0.000), tal
como se observa en la Tabla No. 8.

Puntuaciones medias de las dimensiones del MBI por niomero de pacientes (Analisis de
la varanza)
Dimensiones del :

MELNUmero de pacientes R = et E: P
Agotamiento emocional 2.385 0070
# D=1af 200 26
+ Defall 20 124
e Deilails 258 55
» Masdeis 208 4
Cespersonalizacion 12.625 0.000
« D=1ai 0.8 26
s DeBaid 1.20 124
« Deilalb 1.60 53
» Masde 15 082 47
Realizacion persomal 2485 001
e Defal 4.82 i
« [Detzid 448 124
» Deflals 423 55
» Masdel5 483 4

Tabla No. 8 “Puntuaciones medias del smdrome de bornout por &l numero de pacientes que atienden los
encnestados™

Fuente: Elaboracion Propia con bas: en los resultados de la investizacion.

Considerande la vanable mdependiente de tumo laboral, se identificaron  diferencias
sigmfcativas en la dimension de agetanuente emocional. Las puniuacionss medias ma: altas
comegpondieron al personal que labora en los tumes matutime (media = 2.47) y vespertine (media
= 247} comparativamente con el personal que labora en el tumo nochumo y muxto, tal como se

observa en la Tabla No. 9.
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Puntuaciones medias de las dimensiones del MBIl por turno {Analisis de la varianza)
e Media n Prueba F p
Agotamienio emocional 3342 0.020
¢  Mlatutino 242 a2
# Jespariinmo 247 44
s Mido 1.86 48
#  MNoctuno 1.87 s
Despersonalizacion 0.402 0.751
# Blstutino 1.23 a2
 espertino 1.09 a4
s Mido 1.19 48
s  Moctumno 1.32 78
Realizacion personal 0.23@ 0.860
¢ Blatutino 4.4 a8z
" i 4. 58 44
" E?;E-E sk 442 48
¢ Moctuno 445 78

Tabla No. @ Puniuaciones medias del sindrome de bornont de acmerdo con el twrno donde labora el personal
Fuente: Elaboracion Propia con base en los resultados de la investizacion.

En las vanables independientes referentes al pnncipal factor motivador v prnncipal factor
desmotivador en el frabajo, de manera descnpma se 1denhifico que para el 36% su prncipal
motivador en el frabajo es la profesion en s, el 23 4% mamfiesta que es la relacion con los
pacientes v el 20 6% es la autenomia pmfesmnal Para el 48.4% su prm-:lpral factor desmum“adnr
en el trabajo es el exceso de [:IEICI'E']]IE-S mientras que para €l 24 2% es el sueldo, el 14 7% es la
relacion enire companeras ¥ el 12.7% piensan que es el ambiente de trabajo. De acuerdo con la
tabla 10, se idemtificaron diferencias estadisticamente significativas enfre las dimensiones de
despersonalizacion y realizacion personal con el poncipal factor motivador en el trabajo, segim
lo expresado por los encuestados. En la dimension de despersonalizacion se identificaron
puniuaciones medias altas en el factor referente a la autonomia profesional (media 0 1.64; p =
0.009). En la dimension de realizacion personal, la punfuacion media mas baja corresponde a la
aufonomia profesional como principal factor de motivacion en el trabajo. Estos resultados
permuten identificar que el aspecto de la autonomia profesional esta asociado a la presencia de
puntuaciones altas de despersonalizacion y a la presencia de puntuaciones bajas de realizacion
personal tal como se muesira en la Tabla No. 10.

Purntuacionss medias de las dimensiones del MBI por principal factor motivador en el
trabajo (Analisis de la varianza)
Dimensicnes del d
MEUPrincipal motivacion | "eo i chirroid 4

Agotamiento emocional 2733 0.0a7
# La profesion 212 141
¢ La autonomia

profesion.al 2568 i
# La relacion con los

pacientes 203 58
Despersonalizacion 4781 0.008
¢ La profesion 1.15 141
# La autonomia

profesion.al 1.684 i
#» La relacion com los
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pacientes 1.04 e
Realizacion personal B.623 0.000
¢ La profesion 4 64 141
¢ La autonomia
profesional 3.64 52
# La relacion com  los
pacientes 4.54 58

Tabla No 10 “Puntuaciones medias del sindrome de burnout por principal motivacion en el trabajo™
Fuente: Elaboracion Propia con base en los resultados de la investizacion.

De acoerdo con la Tabla No. 11, no se idenhficaron diferencias estadishcamente sigmficativas
enfre las dimensiones del smdrome de bumout v el pnnecipal factor desmotivador en el trabajo

segin lo expresado par los encuestados.

Puntuaciones medias de las dimensiones del MBI por principal factor desmotivador en el
trabajo (Analisis de la varianza)
Dimensicnes del
MELPrincipal factor Media n FPrueba F 2]
desmiotivador

Agotamienio emocional 2785 042
¢ [Elsueldo 2.30 g1
» La relacion enire 209 37

companeras
» El ambiente de trabajo 272 32
¢ [El exceso de 20t 12z

pacientes
Despersocnalizacion 1.531 0207
¢ [El sueldo 1.39 a1
¢ La relacion enfre 37

Companeras 1.13
+ [El ambiente de trabajo 147 32
« H 2xCesn de 1.1 122

pacientes
Realizacion personal 231G 0.07a
# [Elsueldo 483 81
# La relacion entre 3

Ccompaneras 4.1
» El ambiente de trabajo 441 32
¢ [El exceso de 4.54 12z

pacientes

Tabla MNo. 11 “Puntuaciones medias del smdrome de burnout por principal factor desmotivador em el
trabajo” Fuente: Elaboracion Propia con base en los resultados de la investigacion

De acuerdo con los resultados presentados en las Tablas No. 5, 6,7, 8, 9, 10 y 11 se prueba la
segunda hipotesis sefialada previamente, confirmandose que para la muestra considerada en la
presente mvestizacion las prncipales variables mdependientes asociadas sigmficativamente a una
o vanas dimensiones del sindrome de bumout fueron las sigmentes: género, edad. antigiiedad
numere de paclentes promedio que aiende dianamente el personal, fume de trabajo v principal
factor mofivador en el trabajo.

Conclusiones

En la presente investigacion se identifico que la prevalencia del sindrome de bumout en personal
de enfermena y trabajo social de una mstitucion de salud esta presente en las tres dimensiones
analizadas: agotamuento emocional, despersonalizacion y realizacion personal Las principales
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vanables sigmificativas asociadas al sindrome de bumout idenfificadas fueron las sizuentes:
genero, edad, arfigiiedad mimero de pacirentes promedic que afiende dianamente el personal,
tumo de frabajo y el pnnopal factor motivador en el trabajo. 51 bien la presente mvestigacion
arroja resultados empincos importantes. es recomendable que fuhuras mveshigaciones se enfoquen
en la realizacion de anahsis nultivanados a fin de considerar la relacion que tienen las vanables
mdependientes con la vanable dependiente (smdrome de bumout). Es recomendable tambien que
futuras mvestigeciones consideren la realizacion de estudios del sindrome de bumout en la
totahdad del personal que labora en las mstifuciomes de salud mecluyendo desde persomal
directivo hasta personal operativo en las diferentes categorias de trabajo.

Recomendaciones

La mplementacion de las medidas debera ser a traves de una participacion mdrvidual, colectiva y
crgamzacional, siendo responsabilidad del directivo la aphicacion de las masmas y la adecuacién
pertinente a cada situacion especifica.

A mivel mdiadual (considerando estrategias de affontammento al estres) se suger=:

+ [Estratemas de confrol (mayer commmicacion enfre los compatieros de frabajo v supenores
centréandose en un problema a solucionar v tomando decisiones mas adecuadas) va que
esto previene el desarrollo del Sindrome, en especifico aumentaria los sentimientos de
realizacicn personal en el trabajo v mejorana la relacion entre los compaiieros de rabajo,
contrario a la evasion, la cual facihita el desarrollo del Sindrome.

+ [Estratemias enfocadas al manejo de los sentimientos, adguunendo habilidades v destrezas
para la expresicn de emociones, relajacion, etc., con la cual también se previene el
desarrolle del Sindrome Mayor capacifacion profesional, distracciones exira laborales,
deporte, relajacion, hobbies, descanso (pausas) durante el trabajo, neetas v objetivos reales
v faciles de alcanzar, etc., con la finalidad de prevemr el agotamiento emocional v fisico
por el Sindrome de Burnout.

A mvel inferpersonal (potenciando la formacion de halbihidades sociales y estratenas relacionadas
con el apoyo social en el trabajo}.

+ Con técmcas de entrenanmento en hahihdades sociales se mstruyen, modelan refoerzan
ensayan y gemeralizan conductas altemativas ante las demandas de la vida laboral

profesioml y personal.

+ Jdentficacion de los usmanos del servicio que mmestren actitudes negativas, para el
desarrolle de habilidades conmmicativas tanfo con compafieros de trabajo y supenores
como con los usnanes del semacio con la finalidad de dispomuor las agresiones verbales
fisicas a las que estan expuestos.

+ Fommacicn de vn grupo de sujetos que brinden apoyo a sus compainieros (este grupo no es
€N Mingim momento un gnipo de psicoterapia, sine un sistema de apoye), dingido por una
persona cualhificada con el proposito de preverur el agntannentn emocional, facilitando la
toma de decisiones anfe los problensas v haciendo mas agradable el frabajo.

A mivel orgamzacional (evitando los estresores del entomo mstitucional).
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Desarrollando proceses de retro mnformacion desde los grupos de trabajo v desde la
direccion de la orgamzacion, mejorando la cahdad de la mnferaccion social, estableciendo
conmmicacion contima entre los trabajadores y los supeniores.

Adquisicion de habibdades y destrezas que les facilite la opcion de cambiar aguellas
partes del sistema de trabajo que le provocan disgusto, haciendolas mas agradables.

Fommacion de grupos eficaces, esfiuerzo sistematico v plamficado, redisefio de la
realizacion de las tareas. dismuinucion de la sobre carga laboral v de las disfunciones de
los roles profesionales, cambio de actividades, recompensas, promocion del profesional,

cipacion en la toma de decisiones, autonomia, reumones mulfidisciplinares con
penodicidad, rotacion programada, cambio de horanos, efc., para prevemr el desarmrollo
del Sindrome de Bumnout.
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