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Gréfico 21. Distribucion porcentual de los puntajes obtenidos por la poblaci
estudio en la subescala de realizacion personal del Inventario para Bde
Maslach, en el personal de enfermeria del HosNi@ionalde Nifios de Costa Ric

s 7z 2z £ z

en el mes de Setiembre 201 ( %) é é € ééééeééeééeé

N
(0]
(0]
(0]
]
]

114

115

XVi



Titulo: i Pr eval enci a Bumbutysactaressoziodemodréficosy
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Introduccion

Epidemiolégicamente se ha demostrado que tanto los factores socialesosomo
ambientales pueden contribuir a la incidencia de muchas enfermedades humanas. El estrés
forma parte de la cotidianidad actual, al punto que ha sido considerado como el malestar de
nuestra civilizacion y numerosas investigaciones clinicas se han deergra las
manifestaciones clinicas del mismo, encontrando una fuerte relacion con la patologia
psicosomatica y que afecta al ser humano en cuanto a la calidad de vida, funcionamiento
social, académico, familiar y laborgQuinceno y Vinaacia, 200,7JAlbaladejo, y otros,

2004)

Actualmente, numerosas teorias desde un amplio rango de perspectivas, sefialan un
vinculo directo entre el estrés organizacional y del lugar de trabajo con el bienestar de sus
empleadoqCooper, 1999)(Schaufeli,et al 2009); cuando los niveles de estrés son tan
altos que hace que fallen los mecanismos de enfrentamiento de una persona o que haya un
desequilibrio entre las demandas y las capacidades para haceafrBahas demandas, se
presenta el estrés laboral cron{€uinceno y Vinaacia, 2007)Ademas se sefiala que las
tendencias actuales en las condiciones de contratacion pueden menoscabar en los niveles de
satisfaccion laboral y dafar directamente la sékida y metal de los empleados (Kenny

et al 2000).

El sindrome de Burnout se define como la respuesta a los estresores laborales
cronicos emocionales e interpersonales, que se produce por haber permanecido durante
periodos constantes de extensa ddragi de alta implicacion con personas, en situges

de alta demanda social gompuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional,



despersonalizacion y baja realizacién personal. Para determinar la presencia del sindrome
en un individuo se han desateanlo varias escalas de evaluacion; de ellas, la mas utilizada a
nivel mundial es la que se conoce con el nombre de Inventario para Buenblastach,

reconocidp or sus siglas fl(NaMachebal IDEMI 06 en i ngl ®s

La necesidad de estudiar el sindrome de Burnout viene unida a la necesidad de
estudiar los procesos de estrés laboral dado que afectan la calidad de vida laboral de sus
empleados, su autopercepcion y ésta tiene repercusiones importantes sobre la dryanizaci
(v.g., absentismo, rotacion, disminucién de la productividad, disminucion de la calidad,
etc.). Asimismo, dado que la mayor incidencia &#tdrome deBurnout se da en
profesionales de servicios que prestan una funcién asistencial o social, el deeersoro
calidad de vida laboral tiene repercusiones sobre la sociedagnreral. (Gil & Peird,

1999).

Ya desde los inicios de estas descripciones se asocia que los profesionales de las
organizaciones que trabajan en contacto con las personas, son losrocld®sp a
desarrollarlgCalibrese, 2006se dice que la morbilidad psiquiatrica es uno de los mayores
riesgos ocupacionales para los profesionales de la salud. La incidencia de suicidio, abuso
del alcohol y drogas y divor@ison mas altas que las de la poblacion ge(enain, 1994),
asi como el desarrollo del sindromeBignout una de las formas de estrés laboral crénico;
este es un trastorno muy frecuente en el medio hospitalario y que hoy en dia es cada vez

mas conocidy diagnosticado.

Ha tomado tanta importancia que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo ha

catalogado amo un riesgo laboral (Gutiérret al,2006).



Marco Conceptual

Justificacion y Antecedentes:

El presente es un trabajo de investigacion que pretende su aprobacion para optar por
el postgrado en psiquiatria, de conformidad con los requisitos del Sistema de Estudios de
Postgrado, UCFCENDEISSSCCSS. Ambas investigadoras finalizamos la residencia en
psiquiatria en enero 2012, y lo largo de los &@sshemos observado con gran interés los

fendmenos relacionados con el sindrome de Burnout y sus efectos en los trabajadores.

En el Hospital Nacional Psiquiatrico ya se han realizado estudios en residente
psiquiatria y en el personal de enfermeria; en el caso de estos Ultimos, ain no se han
publicado los resultados. Similar al caso anterior, el Hospital Nacional de Nifios trabaja con
poblacién que implica un alto grado de involucramiento, como lopsblacion infantil de
Costa Rie; por lo que se podria hipotetizar que los trabajadores de este centro podrian
presentar una prevalencia elevada del sindrome de Burnout. En particular ha llamado
nuestra atencion el personal de enfermeria, que finalmente es el que se encuentra al lado del

paciente y por lo general permanece por periodos mas prolongados en los servicios.

Se han llevado a cabo mdultiples estudios de investigacion sobre el sindrome de
Burnout a nivel mundial, la mayoria ha intentado establecer la prevalencia del mismo;
algunc otros autores han recopilado toda la informacién disponible para plantear distintas
teorias explicativas de su aparicion. En Costa Rica también se han realizado algunas

publicaciones.



Para realizar la presente investigacion nos dimos a la tarea de lzuigarmacion
disponible en el tema tanto de metanalisis como de estudios descrilatinetodologia de
seleccion de estos estudios sera discutida mas adelante en lo referente al disefio
metodologico A continuacion realizamos un resumen de los antsted revisados

presentado en orden segun su afio de publicacion:

A nivel internacional:

En la década de los novenf@ghlery Davidson (1992), realizaron un estudio
prospectivo, descriptivo, en el cual se identificaron los factores predictivos de Burnout en
enfermeras pediatricas gompararon la incidencia de Burnout (se les pasa en la escala
IBM), estrés laboral, ansiedad y soporte social percibido en enfermeras del area de agudos
y las de area de no agudos. Se registraron un total de 121 enfermeras que trabajaban tiempo
completo @ las unidades de cuidados intensivos pediatricos y cuidados intensivos
neonatales. Se encontr6 como dato en ambas poblaciones, que presentaban niveles
moderados de agotamiento emocional, y despersonalizacion, pero altos niveles en
autorealizacion personah las escalas del IBM, cuando se realiza la comparacion entre las
poblaciones se encontraron nivetedsaltos de Burnout en las enfermeras de la unidad de
cuidado agudo que en las de cuidado no agudos. Se encontré que el estrés laboral es uno de
los fadores predictivos mas fuertes para el desarrollo de Burnout, seguido del estado de

ansiedad, el apoyo de los compafieros de trabajo y la experiencia en la unidad.

Otro estudio es el publicado pStordeuw et al (1999); realizado en la Université
Catholigue de Louvain, Faculté de Médecine en Bélgica, en el cual 625 enfermeras fueron

evaluadas mediante el Inventario para Burnout de Maslach (I@¥gniendo que el 24.3%
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de ellas presentabam indice moderado de Burnout. Ademas se realizé una lista de 11
factores que son predictivos del Burnout, algunos de ellos contribuian de forma positiva
con el desarrollo del mismo (demandas laborales, muperte social, conflictos con otras
enfermeras, conflictos con los médicos, presencia de estresores relacionados con la vida
privada, laborar jornadas completas o de medio tiempo), mientras que otros contribuian de
forma protectora (percepcion de conteolnivel laboral, sentimientos de seguridad en

riesgos ocupacionales).

Ya para el2000, Bargelliniet al establecieron la relacion entre variables de tipo
inmunolégico y el sindrome de Burnout; para esto evaluaron a 71 médicos de distintas
especialidadedps cuales fueron evaluados mediante el Inventario de Burnout de Maslach
(IBM), el inventario Escala de Rasgos Ansiosos (SY2), y un cuestionario de
caracteristicas individuales y profesionales. Ademas se obtuvo un perfil inmunol6gico que
incluia el coteo total de leucocitos (%) y la citotoxicidad de los linfocitos conocidos como
ANat ur al Killerso,; este tipo de Ilinfocito
microrganismo, sino actlan sobres células diana, generalmente infectadas o petesnecie
a procesos cancerigenos, para su destruccion. Esta destrat@derl mediante un ataque
a la membrana plasmética y no por fagocitasisno en el caso de otros lioftns. Como
resultados encontraron que en un grupo de especialistas relativgmmenteun alto grado
en la subescala para percepcion de logro personal correlacionaba con un aumento en el
namero de linfocitos T, con lo cual se podria especular que al presentar una autoevaluaciéon
positiva, se podria fortalecer el sistema inmune. Enrastet no pudo obtenerse evidencia
en este estudio de que el trabajo duro, el cansancio y reacciones cinicas hacia los pacientes

sean causantes de un estado de inmunosupresion.



Continuando con el personal de sal@iroz y Sacoen el 2000 realizaron un
estudio en el Hospital Nacional Sur Este del Cusco, con una muestra de 64 médicos y 73
enfermeras. En el estudio se determiné la prevalencia del sindrome del Burnout, utilizando
la escala IBM y la asociacion de esta con variables sociodéfitag;, problemas
familiares, motivacion para el trabajo, satisfaccion laboral y autopercepcion del desempefio
laboral. Se encontré una prevalencia del sindrome Burnout, en grado bajo en el 79.7 % de
médicos y 89 % de enfermeras; en grado medio en el%0d@ médicos y 1.4 % de
enfermeras. No se encontr6 Burnout en alto grado. También se encontré asociacion
estadisticamente significativa con las variables sexo masculino, la profesion de médico,
tiempo de servicio mayor de 12 afios, baja motivacion labwagd, satisfaccion laboral y
alta insatisfaccion laboral. Existe baja asociacion estadistica con el trabajo mayor a 40
horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal y tener otros trabajos fuera
del hospital. Existe correlacion inversa con siaacion laboral, la motivacion para el

trabajo, la autopercepcién laboral, la satisfaccion e insatisfaccion laboral.

Lopez y Bernal (2002),resu estudio prevalencia y factores asociados con el
sindrome de Burnout en enfermeria de atencién hosmtatamaron a los trabajadores
dependientes de la direccion de enfermeria del Hospital del Noroeste de Murcia, con el
objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en las enfermeras y
auxiliares; para esto se les aplico el IBM y un cuastio de variables sociodemogréficas.

Se obtuvo un total de 143 participantes, obteniendo que un 26,5% de los trabajadores
presentaban agotamiento emocional, un 30% despersonalizacion, y un 20% baja realizacion
personal. Las escalas de despersonalizaagnmoh mas altas en lo trabajadores mas jovenes

y en las de menos afios de experiencia.



Thomas (2004) publicé un metandlisis con articulos entre 1983 y el 2004, entre los
cuales identifico 15 articulos heterogéneos que se referian a Burnout en médicotegeside
Estos establecian que los médicos residentes presentaban niveles elevados de Burnout y que
esto correlacionaba con la presencia de depresién y problemas en la atencion de los
pacientes. Sin embargo, los datos de la época determinaban que no deaegtaditecer

una relacion causal basada en caracteristicas sociodemograficas.

Imai et al,(2004; realizaron un estudio para determinar la prevalencia de Burnout,
en una muestra de 525 enfermeras reclutadas en el sistema publico de salud mental, y 525
reclutadas en el sistema publico de salud pero en otrasdgdasaludSe les administro
la escala Pines para Burnout, y se dividieron en 3 categorias: A (mentalmente estable, sin
Burnout); B (signos positivos, riesgo de Burnout); C (presencia de Buraocibnes
requeridas). Se eaetré6 una prevalencia de 59.2% en el grupo de las enfermeras que
laboraban en salud mental, estadisticamente significativa, con respecto al 51.5% encontrado
en las enfermeras que trabajan para otros departamentos; ademasfactones
contribuyentes en el ambiente laboral encontraron la sobrecarga en los servicios de

emergencias y el pobre control laboral.

En un estdio publicado en el 2004, Aldejo et al; evaluaronna poblacion de 622
profesionales clasificados en dos catéas: enfermeros (as) y auxiliares/técnicos (as). Se
les subclasificO segun el area donde laboraban en oncohematologia, urgencias, unidad de
cuidado intensivo y grupo general. Se les administr0 un cuestionario acerca de variables
sociodemogréficas, y elBM. Se encontr0 una mayor incidencia de Burnout en las

mujeres, en los profesionales que trabajaban en turnos de tarde o rotatorios, y mayores
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niveles de agotamiento en las personas que trabajaban en oncohematologia y en urgencias,

ademas que percibian bajo grado de reconocimiento de su labor profesional.

Vinaccia 'y Alvaran, (20049 tomaron unamuestra de 60 personas, todas ellas
mujeresenfermeras, con edades entre los 20 y 40 afos, a las cuales se les administraron los
siguientes instrumentos: larg@n corta del inventario de Maslach sobre fatiga laboral y el
indice de percepcion del estrés laboral, el inventario sobre habilidades de enfrentamiento al
estrés y una escala para apoyo social. No encontraron niveles estadisticamente
significativos de Brnout, lo cual lo explicaron debido a que los estudiados reportaron
moderada puntuacion en la escala de apoyo social, pudiendo explicar que esto fuera un

factor protector contra el Burnout.

Meltzer y Missak(2004) publican un estudio en el quamaronuna muestra de 60
enfermeras que tenian al menos un afio de trabajar en cuidados intensivos, y durante
jornadas de tiempo completo en dos hospitales en el Sur de California A la participantes se
les administré un cuestionario de datos sociodemogréaficdBMgly la escala de Dafio
Moral. Se obtuvo que el dafio moral estaba asociado con la sensacion de proveer cuidados
futiles, es decir sin importangialando paso al agotamiento emocional, ademas que las
enfermeras que rotaban dentro de los diferentes servicios de cuidados intensivos ( unidad
de cuidados intensivos de neurologia, unidades coronarias, unidad de cuidado intensivo
meédico), al igual que taenfermeras mas jovenes, tenian mas bajos puntajes en la
subescala de realizacion personal y mas altos en despersonalizacion, que las que no rotaban

en estos servicios.



Otro estudio realizado en Latinoamérica, especificamente en Mérida, Venezuela, es
el llevado a cabo por Paradat al, (2005; este estudio pretendia correlacionar la
satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Instituto
Auténomo Hospital Uiversitario Los Andes (IAHULA)EI estudio tuvo una muestra de
104 trabajadores de enfermeria de las areas de hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos y emergencias obstétricas, pediatricas y de adultos. Se les aplico el IBM, un
cuestionario de datos sociodemograficos y una escala de satisfaccién laboral @@o@karr,

y Wall. Se obtuvo una prevaleadie 6,73%, pero también se amtcé que un 30,8% de los
enfermeros presentaban valores elevados para agotamiento emocional, 47% presentaron
niveles altos en la escala de despersonalizacién, 40% tuvo valores medios grb la

escala de realizacion personal.

En el mismo afiodkrnstet al(2004), llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
identificar Ics factores que describian mejor el indice de satisfaccion laboral en el personal
de pediatria del Hospital de Nifios de Southeast. Se midi6 satisfaccion en las enfermeras,
satisfaccion con la organizacion laboral, estrés en el trabajo. Participaron triel 249
enfermeras, y se encontr6 que los factores que predecian la satisfaccion laboral del grupo
de enfermeria incluian: el salario, tiempo para llevar a cabo su labor, confianza en la propia
habilidad y demandas laborales. El estrés laboral se aiomainversamente con la edad,

afos de experiencia y los afios de laborar para la institucion.

A mediadosde década, Pimentelt al (2005), realizaron umstudio exploratorio
analitico, longitudinal, prospectivo; donde se tom6 una muestra de 16 residentes de

enfermeria y se les administré el IBM al primer, onceavo, catorceavo y veintitresavo mes
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del ingreso a su entrenamiento esto aunado a un cuestionari@asgectos
sociodemograficos y laborales. Se encontré que el 17,2% de los residentes mostraron
valores elevados en agotamiento emocional y despersonalizaciéon; 18,8% en compromiso

en incompetencia y falta de realizacion profesional.

Lépez et al(2009, realizaron un estudio trasversal y descriptivo, en Barcelona, con
la finalidad de establecer la prevalencia del sindrome de Buendot trabajadores de la
salud pediatrica. Estudiaron una muestra de 127 trabajadores del equipo de enfermeria
(médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria), se les administr6 el IBM. El cuestionario
fue completado por 93 miembros del equipo; el 20(®dos trabajadores tenian altos
niveles de Burnout. A nivel de subescalas, el 67,7% de los participantes presentaron niveles
bajos de realizacion personal, 14,5% presentaron niveles altos de agotamiento personal, y el

23,9% de las personas obtuvieromslhiveles en la escala de despersonalizacion.

Faragherget al (2005), realizaron un metanalisis que revisé 485 estudios con una
muestra total de 267 995 personas, evaluando el vinculo entre la satisfaccion laboral (por
medio de escalas de autoreportepgdidas de bienestar fisico y emocional. Encontraron
una fuerte relacién entre la pobre satisfaccion laboral y los problemas mentales y/o
psicolégicos, siendo estadisticamente significativo y en orden de significancia para el

sindrome de Burnout, la poozalizacion personal, la depresion, y la ansiedad.

Mandiracioglu y Cam, en su e-eut anmbmgo A Vi ol
Turkish nursing home staffo, publicado en

hogares de cuido en Turquia, investigaromietulo entre haber experimentado violencia
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de cualquier tipo y el sindrome del Burnout. Obtuvieron una muestra de 214 personas, y
como hallazgos, el 56% del personal estuvo expuesto a algun tipo de violencia en el dltimo
afio, y que no hubo una relaciontre la exposicion a la violencia y el sindrome de

Burnout.

En un estudio llevado a cabo por Mommerstétsiinen,Annemieke& Van Dorornen
(2006); se tomd un grupo de 56 personas con sindrome de Burnout y un grupo control de
38 personas sanas. Se flealizé una prueba de supresién con dexametasona, se analiz6 el
sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS) de la saliva, el numero de células T, B, y NK
de sangre periférica, y se realizdé un andlisis de la respuesta pro y antinflamatoria in vitro.
Se encont que hay una produccién aumentada de IL 10 (citoquina antinflamatoria),
ademas se encontraron niveles aumentados del DHEAS en las personas con sindrome de

Burnout. El resto de valores analizados no presentaron diferencias significativas.

Poncetet al en abril del 2007, publicaron un estudio sobre Burnout en enfermeras
gue pertenecian al equipo de cuidados criticos en Francia, para lo que reclutaron un total de
2392 enfermeras que laboraban en 278 unidades de cuidado Intensivo. Les enviaron por
correo um copia del Inventario de Maslach para BurndBiM), logrando establecer una
prevalencia de Burnout severo en el 33% de los casos. Ademas identificaron algunas areas
gue podrian mejorarse como: prevencion de conflictos, participacion en grupos de
investigacion, y un mejor manejo de los casos terminales. Hicieron énfasis en la necesidad

de investigar a través de estudios intervencionistas que utilicen medidas de prevencion.
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Klersy y Callegari (2007) publicaron un estudio en el cual 344 trabajadores
(médicos y enfermeras) de 10 centros de dialisis en el norte de Italia completaron una
bateria de cuestionarios que incluidimngentario de Burnout de Maslach (IBM), el MOS
36 (escala que mide vables relacionadas con aspectos de salud fisica y mental), y el
Cuestionario General de Salud que constaba de 30 items (GHQ30). Encontraron que 30%
de los enfermeros presentaba una puntuacion alta para agotamiento emocional, contra 18%
de los médicos; &3 predicho por el niumero de horas y meses laborados en la unidad de
dialisis de los ultimos 2 afios. Pertenecer al género masculino y tener dificultades
interpersonales con los compafieros correlaciond con alto puntaje en la subescala de
despersonalizaciéi.a percepcion de bajo logro personal correlacion6 con no tener hijos y

con tener posiciones permanentes en el mismo puesto de trabajo.

Martinez y Lépez (2005publicaron un estudio atizado durante un afio y seis
meses, en el cual se le administr6 lzaks de IBM y un cuestionario de datos
sociodemograficos a todos (as) los (as) enfermeros (as) que asistieron durante ese tiempo a
eventos cientificos, el Unico criterio para incluirlos en el estudio era el consentimiento de
llenar los cuestionarios. La mstra estuvo conformada por 551 enfermeras y 71
enfermeros; se obtuvo un 29.8% en enfermeras y un 63.5% en enfermeros de prevalencia

de Burnout.

Otro estudio realizado porao et al (2008) en China, tomd una muestra de 427
pediatras y enfermeras que trabajan en cinco hospitales de nifios de la ciudad. Se les
administréel Cuestionario de Estrés laboral, encontrandose altas puntuaciones en demanda

laboral, riesgo de trabajo, uso de drogas, estrés diario, sentimientos positivos. En las
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enfermeras los puntos de trabajo futuro, locus de control en el trabajo, autord@alizaci

satisfaccion laboral y depresion fueron mayores.

Para el 2009Toral et al,realizaron un estudio transversal en médicos residentes de
distintos afios, de tres hospitales la ciudad de México (tercer nivel, segundo nivel y algo
parecido a atencioprimaria). A los participantes se les administré un consentimiento
informado para la autorizacion y se les facilitd un cuestionario que contenia el inventario de
Maslach para Burnout (IMB), otro instrumento para la recoleccion de datos
sociodemograficosalescala de actitudes en el trabajo, la escala de 8 preguntas de uso de
alcohol y drogas y otra de depresion (PRIME MD), que busca animo depresivo, y/o
anhedonia actual e historia de un episodio depresivo mayor previo en la residencia.
Encontraron un 40%le Burnout, ademas este 40% tenia 5.5 veces mas probabilidad de
reportar una o mas practicas subdptimas de cuidado de salud del paciente, generalmente

asociaban depresion y tenian jornadas de trabajo de mas de 12 horas.

Lasalvig et al(2009)publicaron urestudio en el cual correlacionaron la percepcién
de lostrabajadores en cuant los factores organizacionales y el Burnout en servicios de
salud psiquiatrica comunitaria de Venecia, Italia. Para esto participaron 2000 trabajadores a
los cuales se les admstro el Inventario para Burnout de Maslach (IBM) y una escala
| I amada iAAr eas of Wor kil i fe Scal e A(AWS)
mejoramiento de los ambientes de trabajo es una de las estrategias mas importantes para la
prevencion del Burnout, gue esto simultaneamente puede acarrear mejoras en la atencion

de los pacientes.
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Leiter et al (2009) realizaron un estudio a nivel nacional en 8100 médicos
canadienses, en el cual enviaron por correo, el Inventario de Burnout de Maslach, una
escalgener al y |l a escala AAreas of Worklife
40% para 3213 participantes. El estudio fue publicado en diciembre 2009. Como resultados
encontraron niveles moderados de Burnout entre los médicos canadienses, adernas que h
contribucion de cargas pesadas de trabajo y el grado de congruencia con los valores de un
individuo; siendo que la carga de trabajo correlacioné con la prediccion de desgaste y
cinismo y la crisis de los valores profesionales contribuyd a predecirstiesgmismo y

percepcion de pobre eficacia profesional.

Otro estudio en personal de enfermeria pediatrico, fue el realizaddafiaghery
Gormley (2009), llevado a cab@n el Hospital de Nifios de Cincinnati con las 30
enfermeras del equipo de trasplante de médula 6sea. S repe la enfermedad critica
en los pacientes es el factor mas estresante, y las jornadas de trabajo prolongadas es el
menos estresante. La mayoria de las enfermeras reportaron altos niveles de desgaste
emocional, y el 33% mostré niveles moderados de edsspalizacion. El 50% de las
enfermeras reportard altos niveles de realizacion personal, a pesar de las demandas a las

que estan expuestas.

McHugh et al, publicaron en febrero del 201dn estudio que relacionaba la
satisfaccion en el trabajo, el Burnout y los beneficios para el cuidado del paciente, en el que
se reclutaron mas de 95000 enfermeras de salud de distintos escenarios tanto dentro de
instituciones como extrainstitucionalesjeqtenian un grado distinto de contacto con el

paciente (desde contacto y atencion directa, hasta prestacion indirecta de servicios).
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Midieron la presencia de Burnout mediante la escala IBM y el grado de satisfacciéon con el
trabajo; midieron ademas la @dd del servicio prestado y el grado de satisfaccion del
paciente. Como resultado una porcién sustancial de enfermeras en hospitales y hogares de
cuidado con contacto directo con el paciente
su trabajo y coros beneficios de su empleador. El grupo mas satisfecho y con menos
incidencia de Burnout fue aquel que no brindaba una atencion directa al paciente. Ademas

se encontré que un elevado porcentaje de Burnout en enfermeras de centros hospitalarios
correlaciomba con niveles bajos de satisfaccién del cliente y con signos de problemas para

un cuidado de calidad.

Un estudio realizado por Ortiz y Jiménez (2011), sobre la inteligencia emocional y
el desgaste laboral, reclut6 44 mes universitariosle servicie de salud de Sonora,
México. Para evaluar la inteligencia emocional se utilizo la escala Trait Metad Scale
24 (TMMS-24), que trata del metaconocimiento de los estados emocionales y evalla las
diferencias individuales en las destrezas que las perpeneiben,prestar atencion a sus
propias emociones, discriminar entre ellas y su capacidad percibida para regularlas.
Ademas utilizaron el Inventario para Burnout de Maslach (IBM). Como resukhdctor
de atencion emocional se relacionaba negativeeneon agotamiento. La claridad
correlacionaba de manera positiva con reparacion emocional y realizacion personal, y de
forma negativa con agotamiento y despersonalizacion. La reparacion de las emociones
correlacionaba de forma negativa con agotamientbespersonalizacion, y de manera
positiva con realizacion personal. Los andlisis de regresion revelaron que el desgaste
laboral del médico de pregrado eeplicaba por una baja atencion emocional y falta de

claridad en sus emociones.
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Penson et al2011) realizaron un estudio con una muestra de 660 médicos
onc-1logos, de | os cual es el 56% se encontrahb
de fracaso y frustracion y cerca de un tercio de ellos estaba deprimido. Un 20% tenia
pérdida de interésenlaprd i ca y el 18% se report - At ot al
todos ell os respondieron que este el Afestar

y el 85% reportd que esto estaba afectando su vida personal y social.

A nivel nacional:

En Costa Rica hay pocos estudios con respecto al sindrome de Burnout, algunos de

ellos de revision del tema, y otros con una muestra poblacional muy pequefa.

Una de las primeras publicaciones que se realiz6 en el pais es una revision del
sindrome de Buwut Bianchini,1997), en la que expone que el personal de salud mental
tiene factores de riesgo para desarrollarlo debido a la burocratizacién, malas condiciones
laborales, jefaturas disfuncionales, a demandas laborales, pacientes dificiles o con pobre
respuesta al tratamiento. Ademas estableci6 que deben implementarse medidas a nivel
laboral que permitan disminuir el impacto negativo de este sindrome en los trabajadores y

en las personas atendidas por los mismos.

Por otro lado, Madrigal (2006); readizina revision del sindrome, analizando sobre

todo los diagnosticos diferenciales, y los modelos psicosociales que han tratado de dar una

explicacion al desarrollo del Burnout.
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Mas adelanteCastillo (2007); dicté una conferencia en relacion con el smédrde
Burnout, en donde revis6 ampliamente desde el punto de vista de diferentes autores las
causas, e hizo un andlisis de las fuentes de estrés a nivel de los funcionarios que laboran
para el poder Judicial, entre ellas mencioné: ilasinsecas al puest (grado de
responsabilidad, grado de dificultad, carga laboral, limite de tiempo), demandas del rol (con
calificacion académica, posibilidad de capacitacion continua, exigencia de status, cambios
en el rol), estructura organizacional (sistema jerarquicambios en estructura
organizacional, relaciones organizacionales), relaciones interpersonales, demandas
individuales, personales (rasgos de personalidad, motivacién, desarrollo profesional,
autoestima, poder adquisitivo), familiares (conflictos trabdgonilia), pérdida del orgullo

institucional, econdmicos (pérdida del poder adquisitivo, deudas).

En cuanto a articulos de investigacion en nuestro pais, tenemos que Madrigal (2005)
realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal el cual presentdtesis final de
graduacion para obtener el postgrado en psiquiatria, en el cual reclutd a psiquiatras
costarricenses y residentes de psiquiatria de los 3 afios que asistieron a un Congreso
Centroamericano de Psiquiatria. A los participantes se les athdinn cuestionario de
datos sociademogréficos y el Inventario Maslach de Burnout para trabajadores de servicios
de salud (BMHHSS); esta es la version aprobada en trabajadores del area de la salud, esto
sera explicado en detalle mas adelante. Partampam total de 68 personas entre
especialistas y residentes de psiquiatria, del total un 51% eran hombres y el 49% mujeres.
Se encontré que un 9% de los profesionales presentaban Burnout firmemente establecido en
sus tres componentes, de los cuales un @78 mujeres y un 33% eran varones. Se

documento ademas que la mayoria se encontraba en fases iniciales del sindrome, y quienes
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se encontraban en estadios mas avanzados mantenia altos niveles de realizacion personal
que en Ultima instancia impresioné dedgea un mecanismo de defensa para proteccion
contra el sindrome. Al comparar la relacion entre los afios de antigliedad y la aparicion del
Burnout se encontré un pico entre los 5 y los 10 afios de antigliedad y otro menor entre los
20 y 29 afios de laborar. i@tdato relevante de este estudio se relaciond con que la

subescala de agotamiento emocional resulté ser mas &lenautofesionales sin h§o

Otro estudio fue publicado en el 2007 y llevado a cabo por estudiantes de
enfermeria (Ariaget al 2007). Estefue un estudio cualitativo en el cual participaron 15
personas, a las cuales se les administré un instrumento elaborado por los autores en donde
se indagaba acerca de datos personales, satisfaccion en el trabajo, cansancio emocional,
despersonalizacién, alizacion personal y ambiente laboral. Los autores llegaron a la
concl usi lasirelatienesgntemperdonales, el ambiente fisico, la situacion laboral y
el bienestar del cliente pueden implicar situaciones en el personal de enfermeria que
podria acarear sintomas de desgaste profesional y con ello el déficit en el cuidado de las

personas .

Otro de los dos estudios llevados a cabo en Costa Rica, es el publicado por Millan y
Mesén, (2009). Con una muestra de 94 médicos que cursaban el primer t#roer alio
de residencia del programa de especialidades que imparte la Universidad de Costa Rica en
asociacion con la Caja Costarricense del Seguro Social y en conjunto con el Centro de
Desarrollo Estratégico en Informacion en Salud y Seguridad SociaR-CELSS
CENDEISSS) en Costa Rica, se les aplicé en Maslach Burnout Invétomgn Services
Survey (MBIHSS) y una ficha de datos sociodemograficos, se obtiene dentro de los

resultados: una mayor incidencia de agotamiento emocional en mujeres y resigentes
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pediatria, bajo agotamiento emocional en quienes realizaban en promedio 4 guardias al
mes, y en residentes de psiquiatria y geriatria; en el 4rea de despersonalizacion, baja en
residentes de medicina familiar y geriatria asi como en personas unialas) abmbres.

En cuanto a realizacion personal se muestran puntuaciones bajas en personas casadas 0 en
union libre. El sindrome de desgaste fue mayor en mujeres, que cursaban el tercer afio,
sujetos unidos, personas con hijos, menores de 30 afios, ynteside las especialidades

médicas.

A nivel local:

En relacion a los factores que se relacionan con la aparicion de estrés y depresion en
personal de enfermeria, Hernandez, (2007), realiz6 un estudio en que por medio de varios
instrumentos de recoleccidte datos y la escala de depresién para trabajadores de salud,
determiné indicadores de estrés y de depresidén en el grupo ocupacional de enfermeria del
Hospital Nacional Psiquiatrico, con un muestra de 176 trabajadores. Determind como
indicadores relaciomts con el estrés laboral: las relaciones interpersonales con
compaferos jefes, supervisores, etc.; la presencia de horarios rotativos, el ingreso
econdmico, el exceso de tareas, la sobrecarga de trabajo, la exposicion a riesgos y peligros
relacionados coel trabajo. Como indicadores de depresion asocié el animo depresivo, las
dificultades a nivel cognitivo, la disminucion del apetito e insomnio. Ademas identificé las
situaciones extréaborales, como los problemas familiares, la relacion con padrespgspos

e hijos como un factor asociado con el desarrollo de estrés y depresion asociados al trabajo.
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Rodriguez (2010), tom6 una muestra de 8 personas del equipo de enfermeria del
pabellon 1 de mujeres del Hospital Nacional Psiquiatrico, en el cual encomtrtogu
sujetos de estudio tenian valores altos en desgaste emocional y despersonalizacién y valores
también altos en realizacion personal. Ninguno presentd sindrome de Burnout. La autora
explica estos resul t ados sors gegdnas wpalabayall | os
vocacionalmente hicieron una adecuada escogencia de profeéion A par t i r de
resultados, realiz6 una tesis con una propuesta de autocuidado dirigido al personal de

enfermeria para prevenir el sindrome de Burnout.

Se han realizado otrosstudios de prevalencia a nivel de todo el personal de
enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico, sin embargo los resultados no han sido
publicados aun, por lo que no pudieron ser tomados en cuenta para la presente revision de

antecedentes.

En el Hospial Nacional de Nifios, no hay estudios previos relacionados con el

sindrome de Burnout en personal de enfermeria, a la fecha.

Problema:

¢, Constituye el Burnout una patologia profesional prevalente en enfermeros profesionales
del Hospital Nacional de Nifiake Costa Rica en el mes de Setiembre 2012 y cuales son los

factores sociodemogréficos y laborales asociados

21



Importancia del estudia

El sindrome de Burnout es una patologia que puede presentarse en trabajadores de
distintas disciplinas y ocupaciones, ocasionando un deterioro en el individuo que lo posee y
generando un impacto negativo en la calidad de la atencién de los clieoges.
profesionales del campo de la salud que se encuentran en riesgo incluyen médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, odontologos, personal a cargo de pacientes oncoldgicos,
o con manifestaciones de VIH, personal de servicios de emergencia, personal de salud

mental, terapeutas de lenguajes, entre otros.

Respecto a la prevalencia de este sindrome, la informacién disponible es
fragmentada, no habiendo aun algin estudio epidemiolégico que permita visualizar el
porcentaje de poblacion real que la padece, aungiséee investigaciones que se han

abocado a realizar esfuerzos en torno a determinar la prevalencia en diversos campos.

Pueden establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome de Burnout: para el
individuo (salud, relaciones interpersonales) y para la institucion (insatisfaccion laboral,
propensién al abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad del servicierr gen
cierto grado de hostilidad y resentimiento). Ambas repercusiones finalmente generan un

impacto negativo en la salud un pais o region.

En un medio como el Hospital Nacional de Nifios, en el que hay una alta demanda
de atencion por parte de los paceEntde la poblacion infantil, y generacién en los
trabajadores a cargo de su cuidado de sentimientos de empatia y frustracién ante la

enfermedad, lo cual es su vez provocado por la posicion de indefensiéon que ocupa el
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menor enfermo, resulta primordial leealizacion de estudios que generen datos

epidemiologicos propios.

Al determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y su relaciéon con factores
sociodemogréficos y laborales en los enfermeros (as) profesionales del Hospital Nacional
de Nifios en la peente investigacion, se podrian justificar a futuro acciones institucionales,
administrativas o de investigacion que permitan la prevencion y el tratamiento del mismo,
generando un impacto positivo no solo a nivel del trabajador sino sobre la salud de la

poblacién infantil en general.
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Objetivos:

Objetivo generat

Determinar la prevalencia y los factores sociodemograficos y laborales asociados
del sindrome de Burnout en enfermeros profesionales del Hospital Nacional de

Nifos de Costa Rica enmles de Setiembre 2012.

Objetivos especificos:

1. Estimar la prevalencia del sindrome de Burnout en los enfermeros profesionales del
Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica en el mes de Setiembre 2012, por medio
de la escala Inventario para Burnout de Masi@BM).

2. Analizar si las caracteristicas sociodemograficas muestran asociaciéon con la
presencia del sindrome de Burnout entre el grupo de enfermeros profesionales del
Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica en el mes de Setiembre 2012.

3. Establecer si lasaracteristicas laborales muestran asociacion con la presencia del
sindrome de Burnout entre los profesionales en enfermeria del Hospital Nacional de

Nifios de Costa Rica en el mes de Setiembre 2012.

24



Marco Teorico

Definicion:

El primero en introducir el término como tal fue Freudenberger en 1974, quien trae
el concepto del término coloquialmente usado para las personas con uso de drogas crénico,
y utiliza el término para referirse a deplecidon emocional, pérdida de motivacion, y
disminucién de compromiso entre los voluntarios de la Clinica San Marco en una Villa al

Este de Nueva York, donde trabajaba como psiqui@chaufeliet al2009)

Freudenber ger , ¢éstado desfdtiganoerustacidnajue sa protiuce
por la dalicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado
refuerz®@. Seg¥%n este autor | as personas m8s dedi
las mas propensas a padecer el sindromBudeout especialmente las que trabajan en
profes ones de ayuda a otras, e sstemtenumaifgresion post ul
desde dentro paradbajar y ayudar, a veces de forraacesiva y poco realista, ademas de
una presion desde el exterior para ddfFreudenberger, 1974tra condicién que &s
autor describe para la aparicion 8elrnoutes el aburrimiento, la rutina, y la monotonia en
el trabajo que aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por mlo,mis
generalmente, después de aio de haber estado laborand0.él mismo define tres
aspectos caracteristicos d@lirnout agotamiento emocional progresivo, pérdida de la

motivacion y disminaidon del compromiso. (Schaufeli et2009)

Mas adelanteMaslach y colegasn 1976,iniciaron investigaciones en California
cuando entrevistaron daliferentes trabajadores de servicipsofesionales humanos

(abogados, médicos, trabajadores sociales, psicologos, enferrt@naégidoles la atencion
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en como lostrabajadoreqque utilizaban estrategias cognitivas como gitaocupacion,
ocasionalmente se semti emocionalmente exhaustodesarrollaban percepciones y
sentimientos negativos hagas pacientes o clientesgyperimentaban crisis en cuanto a

su competenciarofesional. Lo que los lleva a definir Burnoutcomo la respuesta a los
estresores laborales crénicos emocionales e interpersonateducida por haber
permanecido, durante periodos constantes y de extensa duracién y de alta implicacion con
personas, en situaciones de alta demanda soemila Maslachd Burnoutesta definido

como un constructo que consta de tres dimensionagotamiento emocional,
despersonalizac- n 'y baj a r e auh sirdr@me compuesteporsagotamiento A
emocional, despersonalizacion, y disminucion de la realizacién pergaagbuede ocurrir

en individuos que trabajan con personas con cierta neceSidatdo lleva a esta
investigadora en conjunto con sus colegas a elaborar en 1981 una escala de medicion del
mismo, el Inventario par&8urnout de Maslach(IBM) (Maslach et al 198). Segun
Schaufeli et a(2009) los empleados que experimentdarnout pierden la capacidad de
proveer contribuciones de calidad que puedan tener un imfadmmcal y si contindan
trabajando, disminuyen su rendénto laboral; estos autores visualizarBaknoutcomo

un fendbmeno psicosocial y creen que es el producto de un rapido cambio en las relaciones

interpersonales.

Farberes ampliamente exphdo en el articulo de MonterGarcia, Mosquera &
Lépez, (2009), ysegun Monterceste autorcritica que elBurnoutes contemplado por la
mayoria de los investigadores como Unico fendmeno con etiologia y sintomatologia
consistente y propone una diferenciacion del sindrome basado en la descripcion de tres

perfiles clinicos ademagropone que eBurnoutdebeser prevenido y tratado segun cada
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uno de estos perfilegxplica la relacion deBurnoutcon el &mbito laboral, diciendo que
surge por la percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo
conseguido en sus labores, sucede cecuencia en los profesionales que trabajan cara a
cara con clientes necesitados o problematiocos perfiles que Farb€Monteroet al,2008)
describeson e primer grupo, denominaddérenéticq estaria formado por individuos
ambiciosos, que arriesgansalud psiquica y descuidan su vida personal para maximizar la
probabilidad de éxito profesional, hasta el punto de encontrarse abrumados y sobrecargados
por su implicacién ante las dificultades del trabajo. El segundo tipo, lladesdmstado

estaria fomado por individuos menos dedicados a su trabajo, que piensan que el éxito y
reconocimiento profesional no dependen del trabajo y del esfuerzo. Este tipo de creencias
podrian ser resultado de una falta de control sobre los resultados del trabajo, ad& como
una ausencia de reconocimiento por los esfuerzos dedicados. El tercer grupo, o0
infraestimulado estaria constituido por sujetos con unas condiciones de trabajo monotonas,
que fallarian a la hora de proveer suficiente recompensa y estimulo. Se teatujatos
indiferentes hacia su trabajo, cuyo registro de talentos no estaria lo suficientemente

reconocido en su marco profesional.

Otra concepcién detindrome de Burnoutes la de Burke (1987), que explica el
mismo, como un proceso de adaptacion del estrés laboral, que se caracteriza por
desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito profesional,

frialdad o distanciamiento emocional y aislamief@uinceno Winaccia, 2007)
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En 1988Pines y Aronson proponen una definicibn mas amplia, no restringida a los
profesionales de ayudani a profesiones en contacto directo con las personas (como
administradores, intérpretes y trabajadores de cuello blasoo)o lo habia definido
Maslach esdecir, definen elBurnout iComo unestado de agotamiento mental, fisico y
emocional producido por el involucramiento cronico de trabajo en situaciones
emocionalmente demandantes el cual uno es cinico acerca del valor de la propia
ocupacion y duda de Ipropia capacidad para llevar a cabo las tareas que se le
requierer . El agotamiento f2sico se caracteriza
general y una amplia variedad deanifestaciones psicosomaticaBl agotamiento
emocional incluye sentimiento de apacidad, desesperanzdealenacion con el trabajo,
ademasse refiere al desarrollo de actitudes negativas hacia uno mismo, hacia el trabajo y
hasta hacia la vida misméSchaufeli et al2009) Desdeesta Optica, Pines y Aronson
desarrollaron una escala de caracter unidimensional, distinguiendo tres aspectos:

agotamiento, desmoralizacion y pérdida de motiva¢Martinez, 201Q)

Para esto hablan de que a nivel econdbmico, muchas compafiias hacaums que
empl eados pongan a un | dddi®ewns der o@i co mprIfA a
lado, quda empresa publica muchas veces propone altos ideales que por mucho sobrepasan
Sus recursosson pocas las sociedadesn suficientes recursos conpara conocer las

necesidades de su pobat (Schaufeli, 200§Schaufeli y Bakker, 2004

Otra definicion es la propuesta por Fel{d®99, que se refiere a un complejo de
respuestas psicologicas al estrés particular que genera la constante inteacp@rsonas

que se encuentran en un estado de necesidad, la diferencia de otros males que ocasiona el
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estrés asociado al trabajo es que hay una consecuencia en la interaccién laboral con los

clientes.

Para Gily Peirg, e Sindrome deBurnoutp or e |l t r eedpeeptdal estees una i
laboral cronico que aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que
habitualmente emplea el individuo para manejar los estresores laborales (v.g.,
afrontamiento activo, evitacion...), y se comporta co@riable mediadora entre el estrés
percibido y sus consecuenadas P or | osilgrelaciorsestrégdyicansecuencias del
estrés permanecen a lo largo del tiempo, este estrés tendra consecuencias nocivas para el
i ndi ven fbma defenfermedadde falta de salud con alteraciones psicosomaticas vy

para la organizacion (Gyl Peiro, 1997, pp. 189).

Sinénimos

El sindrome deBurnout ha tenido diferentes traducciones al espafiol, como por
ejemplo: sindrom8urned Qut, sindrome del quemadsindrome de sobrecarga emocional,
sindrome de desgaste profesional, sindrome de fatiga en el trabajo, sindrome de desgaste
ocupacional (SDO) o sindrome del trabajador desgastado o sindrome del trabajador
consumido o incluso sindrome de quemarse por ebjoalsindrore del estrés laboral
asistencigl fnestar guemado pr of e s(Quamcerol yMieacdige 0 , nde

2007, (Cooper 1999) (Schaufeliet al 2009, (Gil, 2003).
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Epidemiologia

Respecto a la prevalencia a la incidenciade este sindrome, la informacion
disponble es fragmentada, no hayn algin estudio epidemioldgico que permita visualizar
el porcentaje de poblacion real que la padg@nque existen investigaciones que se han
abocado a realizar esfuerzos en tornceteminar laprevalencia en diversos campos, y
diferentes poblacionedos datos que se han obtenido varian mucho ddagon en

poblacion estudiada, e incluso entre las mismas poblaciones.

En el casalel personal de salud las incidencias varian, por ejemplo en el estudio de
Grau et al (2007) en donde se toman mas de diez mil personas de habla hispana que
laboran en salud, a través del portal electrénico de la péagina Intramed, se muestran
incidenciasmuy variables segun gbais por ejemplo: 14,9% ertspania 14,4% en
Argenting 7,9% enUruguay 4,2% enMéxico, 4% enEcuador 4,3% enPer( 5,9% en

Colombig 4,5% enGuatemalay 2,5% erEl Salvador

Ilgualmente sucede especificamente en los enfermeros profesionales en donde hay

estudios que hablan de prevalencias mayores del 50% vy otros inferiores al 10%

A continuacion seresenta un cuadresumen con los datos encaatos en algunas
investigaciones, como se logra apreciar, hay grandes diferencias en la prevalencia del
sindrome en diferentes estudios, aunque la poblacion estudiada sean enfermeros (as) o
personal de saludy seanmedidascon la misma escala el Inventario p&arnout de

Maslach.
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Cuadrol. Prevalencia segun diferentes estudios del sindronBud®uten personal de

salud

Aliye; Olcay

Imai; et al

Poncet et al

Klersy vy
Callegari

Lépez et al

McHugh, et
al

Grauet al

Toral,et al

Vinaccia,
Alvaran

Quiroz vy
Saco

Parada; et
al

Madrigal

2006
2004

2009

2007

2005

2010

2007

2009

2004

2000

2005

2005

Enfermeras  Turquia 214

Enfermeras
salud mental y
enfermeras
otros servicios
Enfermeras
cuidados
criticos
Enfermeras Italia 344
Médicos

Unidades de

Dialisis

Enfermeros y Espafia 93
auxiliares de

Japon 525

Francia 2392

enfermeria
pediatricos
Enfermeras EEUU 68724
que trabajan
en todos los
campos
Profesionales Espafia y 11 530
de la Salud Ameérica
Latina
Médicos México 312
residentes

Auxiliares de Colombia 60
enfermeria

Médicos Venezuela 74
Enfermeros 63
Enfermeros Venezuela 104

Psiquiatras y Costa Rica 68
residentes en
psiquiatria

cada grupo

39%

59,2% y 51,59
respectivamen
te

33%

30%
enfermeros

18% médicos

20,8%

38%

Entre 14,9% \
2,5%

40%

0%

10,9%
1,4% resp.

6,73%

9%
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Se dice que su prevalencia tiene un pico en dos periodos de tiempo, el primero
durante los dogprimeros afios de carrera profesional y el segundo en personas que han

cumplido diez afos de laboréapiquian, 2007)Albadejo et al 2004)

Fisiopatologia: Procesos de desarrollo delisdrome deBurnout, modelos explicativos:

Existen numerosos model@sicosocialesexplicativos acerca de las etapasao |
secuencia del desarrollo dédh8rome deBurnoutpor el trabajo, esto dada la necesidad de
establecer una relacion emtantecedentes gonsecuentes de sus dimensigresdecir,
establecer como llega el individuo a sentirse quemeao,el fin de integrarlo a marcos
tedricos mas amplios, que permitan explicar su etiologia de manera satisfattbheaho
de que la sintomatologia varie mucho de una a otra persona haoirdluidhondar las
discrepancias entre algunos autores en el momento de definirlo, pues depende a qué se le dé
mas importancia: al sintoma que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa del
proceso, etc. Por lo tanto, hay una variedad de modadasqurales que tratan de explicar
el desarrollo del sindrome dgurnout aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente

aceptable y satisfactorio (Martinez, 2010).

Gil y Peird (1997 yi999) realiza una agrupacion de estos modelogres grupos y

brindanuna explicacion bastante clara de los mismos:

Un primer grupo incluye los modelos desarrollados en el marco de la teoria
sociocognitiva del yo, recogen las ideas de Albert Bandura para explicar la etiologia del
sindrome d&urnout y considera que las cogniciones de los individuos influyerieeque

estos perciben y hacen, a su vez estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus
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acciones y por la acumulacién de las consecuencias observadas en lgsydgogsa
creencia 0 grado deeguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades
determinara el empefio que el sujeto pondrd en conseguir sus objetivos y la facilidad o
dificultad en conseguirlos, y también determinara ciertas reacctmnesionales como la
depresion o el estséque acompafia la accidail y Peird (1997, 1999) agruparem este

grupo losmodeloscomo el modelo de competencia social de Harrjseshmodelo de
Cherniss el modelode Pinesy el modelo de autocontrale Thompson, Page y Cooper
Para estos autores los tres primeros modelos la autoeficacia percibida es la variable
relevante para el desarrollo del sindrome, mientras que en el modelo de Thetrgismn

la autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal en el trabajo la

variable que determina el desarrollo del sindrome.

Luego en ksegundo grupo recoge los modelos elaborados desde las teorias del
intercambio social. Estos modelos consideran los principios de la deoldaconservacion
de recursos yrpponen que el sindrontee Burnouttiene su etiologia principalmente en las
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los sujetos como
resultado del proceso de comparacion social cuando se establecen relaciones
interpersonales. Los profesionales de $asvicios de ayuda establecen relaciones de
intercambio (v.g., ayuda, aprecio, gratitud, reconocimiento, etc.) con los receptores de su
trabajo, con los comparieros, con los supervisores, y con la organizacion, y en estas
relaciones las expectativas de ilgd o ganancia sobre esos intercambios juegan un papel
importante. Cuando de manera continuada los sujetos perciben que aportan mas de lo que
reciben a cambio de su implicacion personal y de su esfuerzo, sin ser capaces de resolver

adecuadamente esa sititm, desarrollaran sentimientos de quemarse por el trabajo.
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Por ultimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados desde la teoria
organizacionalEstos modelos incluyen como antecedentes del sindrome las disfunciones
del rol, la falta de salud oagizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional.
Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la importancia de los estresores del
contexto de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la
experiencia de quemrrse. Todos ellos incluyen el sindromeRiegnoutcomo una respuesta
al estrés laboralPara Gily Peird (1997, 1999¢n este grupse incluyeel modelo de

Golembiewskiet al el modelo de Cox, Kuk keiter, y el modelo de Winnubst

A continuacién discutimos algunos de estos modelos mas en detalle:

Para Edelwich y Brodskgitado por Carlato y Gobi (2001); Martinez (20}
Rodriguezy Hermosilla(2011), el desarrollo del sindrome durnouttiene cuatro etapas
en las profesiones de ayuda:

1. Etapa de idealismo y entusiasmo: faseiah, donde el individuo posee alto nivel de
energia para el trabajo, expectativas poco realistas sobre él y ain no sabe lo que
puede alcanzar con este. La pergoosee involucramiento excesivo con la clientela
y sobrecarga de trabajo voluntario. Al inicio de su carrera, el profesional, se
encuentra bastante movilizado por motivaciones intrinsecas. Hay una
supervalorizacion de su capacidad profesional, no recomtaciémites internos y
externos que pueden influenciar el trabajo ofrecido al cliente. La frustracion de las
expectativas de esta etapa lo lleva al sentimiento de desilusion, haciendo que el

trabajador pase a la siguiente etapa, la de estancamiento
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2. Etapade estancamiento: supone una disminucion en las actividades desarrolladas
cuando el individuo constata la irrealidad de sus expectativas, ocurriendo la pérdida
del idealismo y el entusiasmo. El individuo empieza a darse cuenta de que necesita
realizar algnos cambios, pasando a repensar su vida profesional, Dificultades en
superar ese momento pueden hacer que el individuo se mueva para la otra etapa, la

de la apatia.

3. Etapa de apatiaesconsidera ésta el nucleo central Beinout La frustracion de
las expectativas lleva al individuo a la paralizacion de sus actividades, desarrollando
apatia y falta de interés. Empiezan a surgir los problemas emocionales,
comportamentales y fisicos. Una de las respuestas comunes en esta fase es la
tentativa de retirada da situacion frustrante. El contacto con la persona a quien se
le presta el servicio es evitado, ocurren las faltas al trabajo, y en muchas situaciones
se da el abandono de éste o inclusive de la profesién. Estos comportamientos
empiezan a volverse constes, abriendo el camino para la ultima etapBul@out

la del distanciamiento.

4. Etapa de distanciamientba persona esta cronicamente frustrada en su trabajo,
ocasionando sentimientos de vacio total que pueden manifestarse en la forma de
distanciamientemocional y de desvalorizacion profesional. Hay una inversion del
tiempo dedicado al trabajo con relacion a la primera etapa. En el lugar del
entusiasmo e idgamo profesional, la persona pasa evitar desafios de forma

bastante frecuente y trata soboeld de no arriesgar la seguridddl puesto de

35



trabajo, pues cree que a pesar de ser inadecuado posee compensaciones (por

ejemplo, el salario) que justifican la pérdida de la satisfaccion.

Cherniss (1982)citado por Martine2010 y De las Cuevas2003, postula que el
Burnoutse da en un proceso de adaptacion psicologica entre el sujeto estresado y un trabajo
estresante, en el cual el principal precursor es la pérdida de compr&mpoceso lo

describe en trefmses:

1. Fase de estrégueconsiste emn desequilibrio entre las demandas del trabajo y los

recursos de los que dispone el individuo para hacer frente a esos acontecimientos.

2. Fase de agotamientgue se produce con la respuesta emocional inmediata del
sujeto ante dicho desequilibro, esidegie el trabajador presentard sentimientos de

preocupacion, tensién, ansiedad, fatiga y agotamiento.

3. La fase de afrontamientapaece una serie de cambios conductuales, consecuencia
de un afrontamiento de tipo defensivo y huidizo (evitacion de t@asassantes,
alejamiento personal), de forma que aparece una tendencia a tratar a los
beneficiarios del trabajo de forma mecanica, distanciada, rutinaria, anteponiendo la

gratificacion de las propias necesidades al servicio que uno.presta

El modelo de Fdrer (1991) citado por Martinez (2010)Gil y Peird (1997, 1999)
Montero et al (2009)describe seis estadios sucesivos en cuanto al desarroBuichelut

pero también los correlaciona con la personalidad del sujeto que lo padece y describe tres
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subtipos deBurnout frenético, infraestimulado y desgasta@xplicado anteriormente).

Los estadios serian:

1. Entusiasmo y dedicacion.

2. Respuesta de ira y frustracion del trabajador ante los estresores laborales.

3. No hay una correspondencia entre el esfuerzo y los resultados y recompensas.

4. Se abandona el compromiso e implicacién en el trabajo.

5. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas fisicos, cognitivos y
emocionales.

6. Agotamiento y descuido.

El Modelo Procesual de Leiter surge a partir del modelo secuencial de Leiter y Maslach
(1988) citado porSchaufeli,et al (2009), Martinez (2010), Gily Peir6, (1997, 1999),
Rodriguez yHermosilla (2011) Plantea que la aparicion dBurnoutse da a través de un
proceso que empieza por un desequilibrio entre las demandas organizacdabt#sles
y los recursos personales. Esto provocagatamiento mocional en el trabajad, para
luego experimentar laegpersonalizacion como una esty@ede afrontamientdEl proceso
concluye con baja realizaciéreqgonal como resultado de la ineficacia al afrontar los
diferentes estresores laborales, es decir que las estrategias de afrontamiento no son afines
con el compromiso exigible en el trabajéestencial.Y plantea que si por el contrario, se da
un equilibrio entre las demandas laborales y los recursos personales, se da un aumento del
compromiso y de la capacidad del trabajador para generar cambios de impacto beneficioso

dentro de la organizacion
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Como se puede observar, son tres las dimensiones que explican la evolucion del
sindrome. De éstas, ajotamiento emocionas el aspecto clave en este modelo y se
refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energia, etdekpersonalizacion experimada
por el trabajadorse refiere a una forma de afrontamiento que protege al trabajador de la
desilusion y agotamiento. Esta implica actitudes y sentimientos cinicos, negatiefsob
propias personas a las que sebenda el servicipque se manifiestan por irritabilidad y
respuestas impersonales hacianésmas Y por ultimo, labaja realizacion personal en el
trabajo que se refiere eespuestas negativas hacia si mismo y el trabajo. Es el deterioro del
autoconcepto acompafiado densaciones de inadecuacion, de insuficiencia y de
desconfianza en sus habilidad€ésn este modelo es que se construye el Mafachout

Inventory, que pretende evaluar este constructo en sus tres dimensiones.

Ademés estos investigadorestadcss por Rodriguez yHermosilla, 2011) sugieren

varios factores como influyentes en el desarrolldBdehout

1. La carga de trabajadefinida como la cantidad de trabajo que se realiza en un
momento dado. Los autores afirman que un volumen de trabajo asequibéelafre
oportunidad de disfrutar con la tarea, para conseguir los objetivos laborales, y su
desarrollo profesional. Sin embargo, el exceso de trabajo no se conceptualizaria
simplemente como un desfase 0 exceso en los requisitos para conseguir un nuevo

reto,sino ir mas alla de los limites humanos.
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2.

El control que se define como la oportunidad de hacer elecciones y tomar
decisiones, resolver problemas, y contribuir al cumplimiento de las
responsabilidades. Un buen ajuste se produce cuando hay una cornesipogikee

el control y los niveles de responsabilidad, produciéndose una discrepancia cuando
las personas carecen de control suficiente para cumplir con las tareas de las que se

les hace responsables.

La recompensa seria un tercer factor que recogaritb el reconocimiento
econdémico como social del trabajo, ofreciendo indicadores claros de lo que valora
la organizacion, mientras que la falta de reconocimiento devalla tanto el trabajo

como a ellos mismos.

El factor de comunidad se define como la calidad del entorno social de una
organizacion relacionado con el apoyo social, la colaboracién y los sentimientos
positivos. Los desajustes se producen cuando no existe una conexion positiva con

los demas en el toajo.

La equidad considerada como la medida en que la organizacién tiene normas
coherentes y equitativas para todos. Un elemento importante en este factor es el
grado en que los recursos se asignan de acuerdo a procedimientos comprensibles y
consistentesLa equidad transmite respeto por los miembros de la comunidad. La
falta de equidad indica confusion en los valores de una organizacion y en sus
relaciones con las personas. Finalmente, los autores consideran los valores como lo

gue la organizacion y susiembros consideran importante. En este sentido, cuando
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los valores organizacionales y personales son congruentes, los éxitos son
compartidos, por su parte, cuando existen diferencias entre los valores de una
organizacion y los valores de su personal, dasbrganizacion no practica sus

valores se producen desajustes que degeneran en estrés y desgaste.

A diferencia del model expuesto, Golembiewskit al (citado por Buelay, Caballo,
1991), Martinez (2010), Gyl Peiro, (1997, 1999), RodrigugHermosilla(2011)plantean
otro modelg en el que destaca que el sindrome no es exclusivo de las profesiones
asistenciales, sino que puede darse en profesionales de otros ambitos, como vendedores,
directivos, etcEste modelo visualiza el fendmeno @lrnoutcomo proceso el cual es
progresivo y secuencial en el que el trabajador pierde el compromiso que tenia con sus
funciones como reaccid@l estrés laboraBAunque respeta las fases propuestas emodelo
propuesto por Leiter y Maslacolembieveki proponeunadiferencia en la secuencia en
que se dael procesginiciando con la despersonalizacidéde tal forma que se ve a los
destinatarios de | o0os servicios como fAcul pabl
la calidad del trabajo brindado, luego vendedabaja realizacion personal: en la que el
individuo piensa que trabaja mal con la gente y por consiguiente se aisla o evita situaciones
en que podria ponerse en manifiestopor Gltimo esto se convertiria en un cicjoe
desgastaria emocionalmente alb&jador por lo que al agotamiento emocional estaria
presente en los estadios mas avanzadibsmas divide cada una de las categorias del IBM
en alta o baja, obteniendo un espectro mayor, ggemplo, la primera fase incluye la
combinacion de baja despemsdizacion, baja dificultad en realizacion personal y bajo
cansancio emocional, y en la octava fase se combina alta despersonalizacion, alta dificultad

en realizacion personal y alto cansancio emocional. Este disefio permite clasificar a cada
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caso particulay a los grupos en funcién de la virulencia del sindrome, tomando en cuenta

gue las fases varian de un sujeto a otro y que no todos pasan por todas las fases.

En el modelo de conservacion decursos de Hobfol{Gorgievskiy Hobfoll, 2008)
(Hobfoll y Shirom 20009 y citado en Rodriguez yHermosilla, (2011) Esta teoria
explicativa del desgaste profesional se centra principalmente en aquellos factores
cognitivos y del ambiente asociados con los recursos personales, concebidos como
flobjetos, caracteristas personales, condiciones o energias que son valiosos por si
mismos, 0 porque proveen 0 protegen recursos valiosos para la pelstotzfoll, 2008)
Por tanto, los recursos se convierten en el factor central de este modelo. El principio basico
de esta teria afirma que las personas intentan adquirir, mantener y proteger los recursos
que poseen, percibiendo la pérdida potencial o real de recursos, asi como la pérdida de una
garancia esperada como estresante. Hobfoll conceptualiza al estrés como una reaccio
frente al ambiente en la cual se presenta (a) una amenaza de pérdida de recursos, (b) una
pérdida neta de recursos (c) una baja tasa de recursos ganados tras una fuerte inversion de
recursos realizada. Dicho de otro modo, una situacion en la que sepeueee o se ha
perdido, o no se ha ganado suficiefte.este sentido, el desgaste profesiorBiimoutse
concibe como el resultado de esa pérdida global o amenaza de pérdida de recursos valiosos,
y por tanto, como un sindrome fundamental de agotamiento de recursos. Ademas, Hobfoll
sugiere que las caracteristicas personales podrian actuar como moduiathdeea la
experiencia de estrés. Asimismo, las relaciones sociales desde este modelo son vistas como
recursos, en la medida en que son proveedores o facilitadores de la preservacién de
recursos valiosos para el sujebn pal abr as t eBxrnoutad ua procese | aut o

continuo, causado por la permanente y gradual pérdida de recursos. El desarrollo de
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Burnoutpuede ser visto como un ciclo de pérdida de recuysesdebe su dinamica a una
combinacion deestresores relacionados con el trabajo y estre@tegnadecuadas para

hacerles frente (Hobfoll, 2008).

El modelo de esfuerzecompensgpropuesto por Siegrist (citado pbgjada y Gémez
2009 (Rodriguez y Hermosilla, 201 Enfatiza la importancia de los roles sociales en la
medida en que pueden ofrecer a la persona oportunidades de contribuir o realizar tareas
(generando sensaciones de @aefioacia), oportunidades de sentirse recompensados y
valorados (incrementando la aastima) y oportunidades de pertenencia a un grupo
significativo para la person&l rol laboral en la vida adulta es considerado por Siegrist
como una herramienta basica que satisface necesidades emocionales y motivacionales de
las personas como la autbe®, la autoeficacia y la oportunidad de estructura social
(Tejada y GOmeZ22009). A partir de estas consideraciones, esta teoria establece la falta de
reciprocidad o equidad entre ganancias y costes como agmrgante de un estado de
agotamientoemocbnal que degeneraria en desgaste profesional y problemas de salud.
Asimismo, el modelo asume que en muchos trabajos no existe una completa especificacion
del puesto que favorezca un balance equilibrado entre los esfuerzos requeridos y las
recompensas que otorgan. Estos sentimientos de ser tratado injustamente y de falta de
reconocimiento como resultado de un sistema inapropiado de recompensas generan una
serie de respuestas de estrés del sistema nervioso autbnomo. Este hecho es debido a la
experiencia reurrente de déficit de recompensa que impediria la capacidad de regulacion y
adaptacion al entorno. A largo plazo, este nivel de desajuste entre altos niveles de esfuerzo

y baja recompensa conduciria a un desgaste profesional y aumentaria el riesgo de
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enfemedad como awsecuencia del estrés mantenidilepe consecuencias negativas para

la autoestima, la autoeficacia y el sentido de pertenencia

Otro modelode caracter integrador a destacar son los deetGil (1995, citado por
Martinez (2019 Estemodelo pertenece al grupo de modelos de la teoria sociocognitiva del
yo, estos investigadoresp@yan la tridimensionalidad deéBurnout pero sugiererotra
relacion entre los mismosrdponen que los profesionales experimemamero,una falta
de"realizacion personal" y el incremento del "cansancio emocional”. De amlesiga la
"despersonalizaciértomo estrategia de manejo, es degske sindrome seria una respuesta
de laineficacia del afrontamiental estrés laboral. Estos autores dividiaspersonas con
Burnouten dos grupos: el Perfil 1 conduce a la aparicion de un conjunto de sentimientos y
conductas vinculados al estrés laboral que originan una forma moderada de malestar, pero
que no incapacita al individuo para el ejercicio de suajeabaunque podria realizarlo
mejor. Este perfil se caracteriza por la presencia de baja ilusion por el trabajo, junto a altos
niveles de desgaste psiquico e indolencia, pero los individuos notaresentimientos de
culpa. El @rfil 2 constituye con fr@uencia un problema mas serio que identificaria a los
casos clinicos mas deterados por el desarrollo d8urnout Ademas de los sintomas

anteriores los individuos presentan tamtiéntimientos de culpa (GR005).

Factores de Riesgo

Muchos de los estudiague se harealizadg han intentado buscar una correlacién
entre los componentes d@lrnouty los posibles antecedentada presentacion de éste.
Leiter y Harvie (1996) agruparon estos antecedentes en 3 grandes [@sipasactésticas

individuales, las caracteristicas del cliente y las caracteristicas del ambiente de trabajo.
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Caracteristicas individuales:

Segun Aclerley. la posicion teoldgica o ideologi¢eene una gran influencia en el
desarrollo deBurnout (Ackerley, 1988) otros factores asociados son el hecho de que las
personas tengamonocimiento de técnicas de prevencion @&elrnout el grado de
satisfaccion que obtienen rc@ctividades de ocigu capacidad de empatial grado de
aceptacion de perspectivas de los ottessapacidad dexteriorizacion o internalizaciéon
del enojo/las estrategias de afrontamientalg Coping(siendo este segun Lazarus, citado
por Soriano, el conjunto de estrategias para tratar condaa® Soriano, 2002), el tener
un sentido o propésito en la videl grado detension experimentadaen situaciones
interpersonaleda préactica degjercicio fisico, relajacién ycalidad y cantidad de suefio,

entre otras

En los Ultimos afios, se le esta prestando atencion a otro factor individual conocido
con el nombre de inteligencia emocional. Se@itiz y Jiméez en 2011, se refiereflal a
habilidad de percibir con exactitud, valorar y expresar emociones, la habitidgeénerar
sentimientosque faciliten el pensamiento, la habilidad de comprensiébn emocional y
conocimiento emocional y la habilidad de regular emociones para promover el crecimiento
intelectual y emocional . Este concepto pl anenechestudimde nueva
las emociones, ya que dejan de ser elementos perturbadores de los procesos cognitivos para
convertirse en fendmenos vitales del ser humano que proporcionan informacion util para
solventar problemas cotidianos E | us o i nt erhocignesnpuesle ayuslar & a s
nuestra adaptaci - (Qrtipydiméney P011g. iLacrelacign dél Eoaceptoa 0
de inteligencia emocional se relaciona coB@lnouten el tanto éste ultimo se caracteriza

por la presencia de diversas emociones negatiue llevan a una pérdida tanto de la
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calidad como del rendimiento en el trabajo que puede extenderse a otras areas que afectan

la calidad de vida de las personas.

Caracteristicas del cliate:

Segun Maslachy Jackson(1986), citados por Leiter y Harvig1996) las
caracteristicas del cliente y el tipo de contamia esteson un factor definitivo para el

desarrollo deBurnout en todos los estadores de servicios humanos.

Los estudios se han focalizado factores comel numero y el tipo de casaassi
como el nivel de contactoon el cliente(el contacto sera bajo cdb0% o0 menos de
contacto directo con el cliente). La percepcion de tener demasiasios, altos niveles de
tensién poco tiempo para realizar el trabagbnumero dénoras de contactmon el paciente
por semangKandolin, 1993) Las actitudes de los clientes tienen un gran impacto sobre el
trabajador, elcompotamiento negativo o agresivo de padiente hacorrelacionado
positivamente parBurnouten algunos subgrupos de salud mental como psicoterapeutas y

enfermeros (asjAckerley, 1988) Kandolin, 1993).

Hay contextos laborares en los que los clientes tendrdn una mayor probabilidad de
presentar conductas negativas y agresipas ejemplg en irstituciones psiquiatricas con
pacientes de cuidado mental o en instituciones penitenciasts serd estudiado mas a
fondo en el apartado de caracteristicas del trabajo, sin embargo es importante mencionar en
este punto que hay algunas situaciones gperen al trabajador a actos violentos por parte
de los clientes. Asi lo menciona Mi@010) en el caso de trabajadores ds kervicios de

emergencias.
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Caracteristicas del trabajo:

Numero®s estudios han relacionado las caracteristicas de los ambientes laborales
con la aparicién ddBurnout Por ejemplo se ha demostrado una clara diferencia entre
laborar en metornos privados versus institucionalesy ejemplo trabajar emstituciones
psiquidtricas estatalef~arber, 1985) La ambigliedad de rolesn cuanto a que un
trabajador no tenga un perfil claro de trabajo y sea sobrecargado con labores de otros
funcionarios el tipo de administracién del liderazgo t@as empleadosjnapercepciéon
de poco o nulo apoyo por parte de lopeiores, dificultad para accedelos ecursos para
los clientes,falta de satisfaccion en el trabajo y autoestima profesia@aitncia de
innovacion en eltrabajo y ambientes camtables, son algunas de las caracteristicas

asociadas al desarrollo d&lirnout

Segun Burgos y Qano, citados por Miret Z010) fiLa violencia en el lugar de
trabajo aparece como una amenaza grave y a vecesdetaha la eficiencia y el éxito de
las organizaciones y es causa de perturbaciones inmediatas a larg@ plazoY s e g ¥n
autor la empresa u organizacion afectada por violencia ve deteriorada su imagen
corporativa, las relaciones interpersonales, larorgaion del trabajo, la productividad, el
ambiente laboral y la atencion a los clientes. Esto se refiere no solo a aspectos
concernientes a violencia fisijcaino también la que se produce a través de un
comportamiento repetitivo que paulatinamente vaaddd la integridad psicoldgica del
afectado y que puede llegar a tener repercusiones incluso mayores que la violencia fisica.
(Chapel, 1998)La violencia puede tener resultados negativos sobre la organizamion

ejemplq desarollo de baja moral del trabajador, estrés laboral progresivo, mayor rotacion
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del persaoal, disminucién en la confianzgacia la direccion y hacia los compaferos de

trabajo, y un entorno de trabajo hostil. (Miret, 2010).

Otros autores (Gutiérrezt al, 2008 (Quinceno y Vinac@, 2007)han descrito y

clasificado los factores de sigo para desarroll@urnouten

Factores sociodemograficos:

La mayor incidencia d@urnout se da en personas jovenes, género femenino,
solteros, sin pareja establportadores depersonalidades optimistas, con expectativas
altruistas elevadas, desede prestigio y mayores ingresos econdémiqostadores de

psicopatologia de fondo.

Factores prgpios del trabajo:

El que a nivel organizacional no se posibilite la toma de decisiones, que haya
excesiva burocratizacion o demasiada complejidad y formalizacion de la empresa o
institucién para la cual se labora; ambientes donde no se peslhilpromocion y se
frustren las expectativas de los empleados, trabajos con cambios en los turnos laborales y el
horario de trabajo, empresas que no brinden seguridad y estabilidad en el puesto, ambiente
laboral que no permite al empleado controlar lawidades a realizar, ambientes donde no
haya retroalimentacion de la propia tarea, trabajos mal remunerados, empresas con una
estrategia de minimizaciéon de costos en las que se reduce el personal ampliando las
funciones y responsabilidades de los tral@jesl o que no invierten en el desarrollo y
capacitacion del personal, ambientes fisicos de trabajo con deficiencias de condiciones

ambientales, ruido, temperatura, etc. Ambientes donde las relaciones interpersonales con
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compafieros, clientes y otreégande dificil comunicacion mayores turnos laborales o

sobrecarga laboral.

Definitivamente hay factores organizacionales relacionados con la aparicion del
Burnout tales como pesadas cargas de trabajo, escasez de tiempo para cumplir con los
deberes y el clima interaccional enidades de cuidado de la salsth embargono todos
los trabajadores en un mismo lugar de trabajo se ven afectadaahi la importancide
consderar los factores individuales que podrian inducicaptibilidad para desarrollar el

Burnout

Un aspecto pivote es el conflicto gse genera a partir de liacha interna entre lo
gue una persona quiere alcanzar como trabajador y que tanstodpuede realmente
manejar o alcanzarn otras palabras, sentimientissinadecuacion gificultades paraon
la ficorsciencia. El conceptodefi ¢ 0 n s © Yy ®urexisteacia como tal, se ha intentado

medir en algunos estudios relacionadosBomout

La consciencia puede ser percibida como una autointizehg una fuente de alerta,
una demanda de sensibilidad, un recarsnds bien comana carga; esto se ha observado

independientemente del contexto cultural del que provenga el indi@listafsson, 2012)

Glasberg et al (2007)demostraroren cuanto a este tema, que el item incluido en
una de las escalas para medir la influencia de la consciencia en las personasfies @ de
debe aplacar a estgpara continar trabajando en el cuidado de la safud vy est §

especialmente relacionado con el desarroll@dimout El estrés de la conciencia también
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se ha visto relacionado con la aparicion Bleinout en especial en relacion con aspectos
como falta de tiempo pargaroveer un cuidado de salud adecuado, un trabajo tan
demandante que influencie la vida familiar y la percepcion de no poder cumplir con las
expectativas de los demas. La conciencia moral también se ha relacionado eoititinap

por cuanto se manifiesta como una genuina preocupacion por el bienestar de los deméas

Weber y Jeakgl000)introducen ademas los conceptos de apoyo o soporte gocial
de resilienciaEl apoyo socialha jugado un papel protector en contra de la aparide
estrés detrabajo;en el caso delpersonal de saludeha demostrado mayor agotamiento
emocional cuand@ercibian un apoyo limitado por partede compafieros de trabajo,
supervisores y seres queridos en general. La resiliencia denorporagistos aores como
fila fuerza interna que nos hace sobreponernos a la advexsit#adbién juega un papel
fundamental en modular los efectos negatiyas sobrevienen del estrés. Glag también
ha reportado comlms bajos niveles de resiliencia se correlacionam mayorpresencia de

agotamiento emocional.

En el estudio levado a cabdGustafsson, 201Q)se aplicaron 6 cuestionarios
(Perception of Conscience Questionnaire (PCQ), the Stress of Conscience Questionnaire
(SCQ), the Moral Sensitivity QuestionnaiRevised (MS@R), the Social Interactions
Scale (Socl S) and the Resil i ersocakty F8atoesl e ( RS
Questionnairga 2 grupos de trabajadores del area de salud de psiquiatria y geriatria, cada
uno conformado por 20 integrantes. gmupo cumpliacon criterios deBurnoutsegun el
Inventario de Maslactly el otro era sano. Encontraron que el grupdsimoutpresentaba

menos niveles de estrés fi@nciencid, interpretando esta confimna herramienta que no
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puede evadirse y que resuta un bien de autocuidadpen comparacion con el grupo de
Burnout que le daun papel deficarga, quefise debe aplacar o amortiguar para seguir
adelant®. La sensibilidad es percibida como uifaerza que impulsa a trabajar por el
bienestar del paciendeen el grupo sirBurnout y como undicarga con demandas que no
acabar para el grupo comurnout El grupo sinBurnout parecia tener una actitud mas
paciente hacia la vida que su contraparte. Tanto la resiliencia como el apoyo social
demostraron ser faates protectores, y el grupo de estudio en general demostré una

percepcion de menor apoyo social o de épie no era suficiente.

Leiter y Harvie(1996), postularonque elBurnoutes mas evidente en situaciones
que finhiben la capacidad del trabajador d#arse cuenta de sus valores a través del
trabajod. Estos problemas surgen cuando hay asociada una demanda excesiva por numero
de casos o conflictos personales que interfieren con la prestacion de un adecuado servicio.
Y se exacerban pgoercepcion deun bajo apoyo de colegas, familia o escasez en los
recursos para el trabajpisma Y en contraposicién la implementacion detrategias
activas de coping afectan positivamente al trabajador para que encuentre su valor a través

del trabajo.

Por su parte Peon (2000 agrupa los factoresedriesgos en 4aracteristicas. En
primer lugar describe el grado de entrenamiento del profesional, ya que varios estudios
realizados y citados por este autor (Wippen, 19Ramirezet al,19%) y (Creagan, 1993),
han atribuido el Burnouta la falta de un entrenamiento adecuado, no solamente del tipo

técnico, sino también en comunicacion y estrategias de administracién. Al igual que otros
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autores, Penson también incluye factores de riesgo personal, como historial pgsona
enfermedad psiquiatrica, experiencias negativas en la infgromrasgos de personalidad.

Luego también presenta un apartado concerniente a los equipos de cuidado de salud, ya que
la prevalencia deBurnoutpuede verselisminuidapor equipos de &bajo eficientes que
presten atencién a las necesidades emocionales de los miembros. La relacion que se
desarrolla con el paciente juega un papel fundamental en el desarrdorr®it es
probable que por esto la prevalencia digldromees mayor en prekiones en que se
desarrollan relaciones méas cercanas con los clientes, por ejemplo psicoterapeutas,
oncologos, enfermeros de servicios de cuidado infantil, en contraposicion con cirujanos,

ortopedistas, eté&n quinto lugar ubica a las estrategias de lacojento o coping.

Por ultimo Miret 2010, agrupé los factores de riesgo paBustouten 4 grupos,
que basicamente contienen 3 entornos el individual, el organizacional y el &bcial
primero de ellos se refiere a los factores psicolégicos y psicogatmdo de los
profesionales. En este apartado se incluyen, el optimismo, la autoestima, los trastornos de
personalidad, los trastornos afectivos y ansio&ws segundo lugar este autor propone
factores sociodemogréaficos como edad, sexo, estado civilnpreste una red de apoyo
socicfamiliar, el tipo de profesion y la historia a laboral, este ltimo se refiere a los afios de
trabajo. Posteriormente el tercer apartado se refiere a factores propios de la organizacion
laboral, como por ejemplo, turnos, heosr rotaciones, sobrecarga laboral, equidad y
justicia en el reparto de la carga laboral, estructura de los servicios, control sobre el propio
trabajo, satisfaccion e identificacion con el equipo de trabajo y la empresa, sistemas de

recompensa, estrategide motivacion y expectativas de desarrollo profesional, conflictos
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entre valores de la empresa y el profesioRal. Gltimo menciona factores sociales, dentro

de los cuales se encuentra la valoracion social de las profesiones sanitarias.

El cuadro 2esume las posturas de los distintos autores estudiados

Cuadro 2Factores de riesgo para el desarroll@denoutsegun distintos autores.

Leiter y Harvie

Gutiérrez et al

Quinceno y Vinnacia

Ortizy Jiménez

Miret et al

Weber y Jaekel

Penson y Dighan

Glasberg
Gustafsson

1996

2006

2007

2011

2010

2000

2000

2007
2010

9 Caracteristicas

individuales

9 Caracteristicas del
cliente

9 Caracteristicas del
trabajo

 Factores

sociodemograficos
1 Factores propios del
trabajo

Inteligencia emocional

9 Factores psicologicos
y psicopatolégicos

9 Factores
sociodemograficos

1 Factores de
organizacién laboral

1 Factores sociales

Resiliencia y apoyo social

=a =

Factores de riesgo

personal

1 Eficacia de servicios
de salud

1 Relacién con el

paciente

Nivel de entrenamiento

1 Mecanismos de coping

Influencia del concepto propio
de ficoncienciac
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Manifestaciones clinicas del sindrome de Burnout :

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome de
Burnout para el individuo (salud, relaciones interpersonales) y para la institucion
(insatisfaccion laboral, propension al abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad del
servicio, genera cierto grado de hostilidad y resentimiento).

Se dice que al dia deoy se han reportado méas de 100tsfras asociados al
sindrome de BurnoutQuinceno y Vinacci&2007). En el cuadro 3e citan los efectos

descritos deBurnout segun diferentes autores.

Cuadro 3Efectos descritos del Sindromde Burnout

Manifestaciones
Cognitivas Problemas de memoria, ideacién suicida, ideas de culpi
autoinmolacion, baja autoestima
5SLINBaAsy>S FNHZAGNI OAsy > ANNARIDG
Emocionales RSa 3l 4GFR2¢3 | 0 dzNNA YA Sy (i €ontrolaR $
expresar emociones.
Cefalea tensional, problemas gastrointestinales, fatiga, mial
Somaticas insomnio, dolor inespecifico, incrementa el reporte de infecciones
vias respiratorias superiores y gastroenteritis, lumbalgia, hiperten
arterial. Disminucion del nimero total de linfocitos, de células T ((
CD4 y CD8) y NKNatural Killers)
Dificultad para relajarse, cinismo, ausentismo laboral, disminucion
Conductuales productividad y del interés en el trabajo, incremento dedoudel
alcohol, involucramiento en actividades de alto riesgo (que apart
por primera vez en la persona), comportamiento suspicaz, inflexibil
y rigidez
Interpersonales Aislamiento, superficialidad en el contacto con los demas

Fuentes: Quinceno y Vinacci@007; Schaufeliet al(2001); Faragheret al(2005; Kumar, Nath,
Lau, Bradley(2009; Nakamura, Nagase, Yoshida, Ogino 1999; Mommersttegl (2000;
Ramirezet al(1995.
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I nstrumentos utilizados en el diagndstico ddBurnout:

El Maslach Burnout Inventory (MBI) .

El instrumento usado con mayor frecuencia para medir el sindrorBairdeut
independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su origen, es el
"Maslach Burnout Inventory" (MBI) elaborado por Maslach y Jackson, en 1981. Es
también uno de los instrumentos que mayor volumen de investigacion ha generado. Casi se
podria afirmar que a partir de su elaboracién se normaliza el concepto de "quemarse por el
trabajo”, puesu definicion més aceptada es el resultado de la factorizacion del MBI, que
en sus versiones iniciales lo conceptuaizeamo un sindrome caracterizado por baja
realizacion personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de

despersonalizaon. (Gil, 2003 (Martinez 2010.

En la actualidad existen tres versiones del MBI: a) el MBiman Services Survey
(MBI-HSS), dirigido a los profesionales de la salud, es la version clasica del MBI (Maslach
y Jackson, 1986). Esta constituido pori2ns que se distribuyen en tres escalas y miden
la frecuencia con que los profesionales perciben baja realizacion personal en el trabajo
(tendencia a evaluarse negativamente, de manera especial con relacién a la habilidad para
realizar el trabajo y para relanarse profesionalmente con laergonas a las que atienden)

(8 items), agotamiento emocional (no poder dar mas de si mismo rabitd @mocional y
afectivo) (9 iems), y despersonalizacion (desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo
y, en generalde caracter negativo hacia las persatesiinatarias del trabajo) (&ins).Y

se encuentra relacionado con la primdepa en la investigacion de estatora, cuando

se propuso que el sindrome Bernoutse daba en las personas que tptEmservicios

humanos.(Gil 2003 (Martinez 2010) b) EI MBI-Educators Survey (MBES), es la
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version del MBIHSS para profesionales de la educacion. Esta version cambia la palabra
paciente por alumno, reproduce la misma estructura factorial deH@BI| y matiene el
nombre de las escalagGil 2003/(Martinez 2010)c) el MBI-General Survey (MBGS).

Esta nueva version del MBI presenta un caracter mas genérico, no exclusivo para
profesionales cuyo objeto de trabajo son personas. Aunque se mantiene larastructu
tridimensional del MBI, esta versidbn solo contiene it®ms y las dimensiones se

denominan baja eficacia profesional, agotamiento y ciniéBib2003(Martinez 2010)

Los 16itemsse valoran con una escala tipo Likert en la que los individuos puntdan

con un rango deadjetivos que van de "Nunca" a "Todos los diggle se refieren a la
frecuenciacon quehan experimentado cada una de las situaciones descritas ig@ies

Mientras que en las subescalas agotamiento emocional y despersonalizaceitgs
puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse por el trabajo, en la subescala
de eficacia profesional bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse
por el trabajo. Ademas, esta subescala es independiente de latostrde forma que sus
componentes no cargan negativamente en ellas. Por ello, no se puede asumir que la eficacia

profesional sea un constructo opuestmatamiento emocional y despersonalizacion

Desde la perspectiva del diagnéstico, tanto el constdectpuemarse por el trabajo
como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas y las
puntuaciones de los individuos son clasificadas mediante un sistema de percentiles para
cada escala. Los individuos por encima del percentil 66cheyen en la categoria "alto”,
entre el percentil 33 y el 66 en la categoria "medio"”, y por debajo del percentil 33 en la
categoria "bajo". De este modo, un individuo que se encuentra en la categoria "alto” en las

dimensiones de gotamiento emocional y dpersonalizacigny "bajo" para eficacia

55



profesional puede ser categorizado como un individuo con altos sentimientos de estar

guemado.

Leiter y Harvie en 1996, reali@aron un metanalisis de estudios 8ernout
publicados entre 1985 y 1995 en trabajaddeesalud mental. Analizaron varios subgrupos
de salud en relacion a las tres subescalas del inventaBurdeut de Maslach (IBM),
agotamiento emocional, despersonalizaciéon y logro personal. Recomiendan el uso de esta

escala para futuras investigaciones.

En castellano la escala fue validada por Gil y&€.999 en una muestra de 559
profesionales de diferentes secalaluzzdelosocupaci
resultados obtenidos y de las conclusiones ofrecidas en estudios similares, el cuestionario

se puede considerar valido y fiable en la version adaptada al castellano

Son losmismas Gil y Peird (1999)guienes también critican fuertemetdeescala,
en palabras textuale8la falta de modelos tedricos sélidos que dirijan la investigacion, y
que relacionen el estudio del sindrome de quemarse con otros campos de estudio de la
Psicologia Social, se considera una de las deficiencias mas rédsvaara su estudioof
sefala erel MBI debilidades psicométricas a nivel factorial, de consistencia interna, en
especial la escala de despersonalizacion, aunque mantiene valores alfa de Cronbach
aceptados en la literatura estadistiga.alli que estomvestigadores desarrollen su propia

escala, que sera discutida en breve mas adelante.
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