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Resumen

Sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que surge cuando las
estrategias de afrontamiento no son eficaces para reducir dicho estrés. Se define por
3 dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal.
Es un problema de salud publica que va aumentando y que no sélo repercute en la
salud de los profesionales sanitarios sino en la calidad asistencial. Se realizé un estu-
dio descriptivo, transversal. El universo correspondié a todo el personal sanitario que
labora en el Hospital Aquilino Tejeira. La muestra correspondié a todo el universo. Se
empled la encuesta de Maslach para la medicién de las 3 dimensiones del sindrome
sobre una escala de Likert de 6 puntos. Se estudiaron 156 profesionales, la dimension
mas determinante fue la baja realizacién personal con 31.4% seguido de un 21.2 %
de cansancio emocional y 17.2% de despersonalizacion. En conclusion, se obtuvo un
4.5% de prevalencia del sindrome.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Cansancio emocional, Despersonalizacién,
Realizacion personal, Maslach
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Abstract

Burnout syndrome is a response to chronic job stress that arises when coping stra-
tegies are not effective in reducing this stress. It is defined by 3 dimensions: emo-
tional exhaustion, depersonalization and low personal accomplishment. It is a pu-
blic health problem that is increasing and that not only affects health professio-
nals but also the quality of care. We performed a cross sectional study. The study
included all healthcare staff working at the Aquilino Tejeira Hospital. The sample con-
sisted of the entire universe. Maslach Burnout Inventory was used to measure the 3
dimensions of the syndrome based on a Likert scale of 6 point. We studied 156 pro-
fessionals; the most affected dimension was low personal accomplishment which
affected 31.4% of the staff, followed by 21.2% of emotional exhaustion and 17.2% of
depersonalization, giving a prevalence of 4.5% of the syndrome.

Key words: Burnout syndrome, emotional exhaustion, despersonalization, perso-
nal accomplishment, Maslach

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License

ARCHIVOS DE MEDICINA

2011
Vol.7 No. 2:4
doi: 10:3823/072

1 Doctor en Medicina. Facultad de Medicina.
Universidad de Panama. Panama

2 Residente de Medicina Interna. Universidad de
Miami. USA

Institucion Hospital Aquilino Tejeira. Regién de
Salud de Coclé.

*

Correspondencia:

Dr. Christian Ortega

Ciudad de Panam4, Zona 9A, Apartado: 0834-
02203

E-mail: christlord26@gmail.com



iMedPub Journals

Articulo disponible en: http://www.archivosdemedicina.com

Introduccion

El sindrome de burnout (SB) o de desgaste profesional1 es un
sindrome clinico descrito por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger?, psiquiatra norteamericano que lo definié
como un estado de fatiga o frustracién que se produce por la
dedicacién a una causa, forma de vida o relaciéon que no pro-
duce el esperado refuerzo. Segun Freudenberger, las personas
mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las mas
propensas a padecer el SB, especialmente las que trabajan en
profesiones de ayuda a otras personas.

En 1980, Edelwich describié cuatro fases que aparecian en el
SB: una fase inicial de entusiasmo, con altas expectativas pro-
fesionales poco realistas; fase de estancamiento, en la que el
profesional observa que su trabajo no siempre tiene el resul-
tado esperado de reconocimiento de sus superiores; fase de
frustracioén, en la que el profesional se cuestiona el valor de
si mismo y de su trabajo, ademas las fuentes de insatisfaccion
por el trabajo; fase de apatia o indiferencia hacia el trabajo.3

No es sino hasta 1981 con los estudios de Christina Maslach y
Susan E. Jackson, que el SB adquirié verdadera importancia.
Ellas definen el SB como un sindrome de cansancio emocio-
nal, despersonalizacién y baja realizacion personal, que puede
ocurrir entre individuos que trabajan con personas.* Siendo
éstas las tres dimensiones del SB.

Cansancio emocional, es el sentido de desgaste, pérdida de
energia, agotamiento y fatiga; la despersonalizacion o deshu-
manizacion, consiste en el desarrollo de aptitudes negativas
hacia otras personas, sobre todo con las que se trabaja, junto
a lairritabilidad y a la pérdida de motivacion; y falta de realiza-
cién personal, es la actitud negativa hacia si mismo y hacia su
trabajo, refiriéndose a sentimientos de incompetencia y falta
de productividad en el trabajo.’

Maslach y Jackson elaboraron un instrumento de medida, el
Maslach Burnout Inventory (MBI por sus siglas en inglés). Se
trata de un cuestionario autoadministrado constituido por 22
items referentes a sentimientos personales y actitudes del pro-
fesional hacia las personas a las que ofrece su servicio y hacia
su trabajo. &7

Adan y Gil-Monte8? proponen una serie de modelos psicoso-
ciales para el estudio del SB y lo definen como una respuesta
al estrés laboral percibido que surge de un proceso cuando las
estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales
no son eficaces para reducir ese estrés percibido.

Los sintomas fisicos mds recurrentes son cefalea, fatiga, dolo-
res musculares, molestias gastrointestinales, alteraciones en el
peso, problemas de suefo, hipertension arterial, sensaciones
de ahogo, impotencia y alteraciones menstruales. Las mani-
festaciones emocionales y psicolégicas mas frecuentes son
sentimientos de culpabilidad, baja tolerancia a la frustracion,
irritabilidad, ansiedad, baja autoestima, melancolia, depresién,
cinismo, aburrimiento, pérdida de idealismo, incompetencia y
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autovaloracién negativa'®!!. También se ha mencionado de-
terioro de las interacciones personales con comportamientos
agresivos, actitud defensiva y abuso de sustancias. Los sinto-
mas organizacionales y laborales son violacion de las normas
de la organizacion, retrasos, descansos alargados, excesivo
ausentismo, comunicacion deficiente, disminucion en rendi-
miento, falta de compromiso laboral, pobre atencién y con-
centracion'?1>, Estudios como el de Goetzel asegura que en
los Estados Unidos, los costos del ausentismo laboral debido
al estrés en el trabajo pueden llegar a representar hasta el 60%
de todos los costos de las enfermedades’®.

En los ultimos afnos se ha fomentado el interés por el estudio
del SB, probablemente porque se han hecho mas evidentes
las enfermedades generadas por el trabajo. Incluso se puede
pensar que los costos econémicos, sociales y profesionales re-
sultantes del sindrome han hecho necesaria su investigacién y
que persista el interés de continuar indagando acerca de esta
patologia.

El SB es un problema de salud publica que va en aumento y
que no soélo repercute en la salud de los profesionales de la
sanidad sino también en la calidad asistencial, deteriorando
la relacién médico-paciente y suponiendo un alto coste, tanto
social como econdémico.

En nuestro pais, existen pocos estudios que hayan estudiado
este sindrome, por ello la importancia del presente estudio,
cuyo objetivo principal es determinar la prevalencia del SB en
el personal sanitario del Hospital Aquilino Tejeira (HAT).

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, durante
los meses de febrero a marzo del aflo 2011. El universo del es-
tudio correspondio a todo el personal sanitario que labora en
el HAT, Hospital de segundo nivel de la provincia de Coclé. La
muestra correspondié a todo el universo.

Todo el personal sanitario fue candidato tedrico sin mas crite-
rios de exclusion que el llenado incompleto del instrumento
de evaluacién.

El cuestionario utilizado fue la versiéon espanola validada de
MBI, y se realizé6 de forma anénima y autoadministrada. Se
preservo el anonimato permitiendo ademas obtener sus res-
puestas mas fiables. A través del cuestionario, se recolectaron
datos demograficos como edad, sexo, estado civil, nimero de
hijos, cargo que desempena, situacién laboral, afos de trabajo,
numero de pacientes a cargo, turno de trabajo, horas de tra-
bajo semanales, % de tiempo de interaccién con los pacientes,
formacion académica. La segunda seccién estuvo conformada
por los 22 items del MBI, que valoran las 3 subescalas del SB.
Las preguntas se plantearon segun la escala de Likert, siendo
valoradas sobre una escala de 6 puntos.

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License
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TABLA 1. Sindrome de Burnout. Sub-escalas, nimero de item, y clasificacion.

Cansancio Emocional

Numero de items 9
Bajo <19
Medio 19-26
Alto >27

Se calculé la prevalencia del sindrome con la clasificacién mos-
trada en la tabla n° 1, ya que puntuaciones altas en cansancio
emocional, y despersonalizacién, y puntuaciones bajas en rea-
lizacién personal reflejan un alto nivel de SB.

El presente trabajo conté con la autorizacion de la direccién
médica y de enfermeria del hospital. Ademds se solicit6 el
consentimiento informado por escrito de cada profesional
previo a su participacion, explicando que la informacion ob-
tenida seria confidencial, y exclusiva para esta investigacion.
Se mantuvieron las normas bioéticas en todo momento.

Los datos fueron analizados utilizando el programa Epi Info
v.3.5y SPSS v.16.

Resultados

Se entrevistaron 158 profesionales, sin embargo, dos encues-
tas se desecharon por mal llenado quedando un total de 156
sujetos incluidos.
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Despersonalizacién Realizacion personal

5 8
<6 >40
6-9 34-39
>9 <33

El promedio de edad de los participantes fue de 38.4 + 11.4
anos, con una edad minima de 22 y una maxima de 68 afos.
El promedio de numero de hijos fue de 1.7 + 1.4 hijos con un
minimo de 0 y maximo de 6 hijos; el promedio de afos de
trabajo fue de 13.2 = 11.5, con un minimo de 1y maximo de 45
anos; el promedio de pacientes a cargo fue de 29.8 + 15.9 con
un minimo de 3 y maximo de 99 pacientes; las horas semanales
en promedio fue de 51.7 £ 29.0 con un minimo de 39 y méximo
de 168 horas. El promedio de porcentaje de interaccion con los
pacientes en una jornada fue de 79.8 + 25.9. La distribuciéon de
frecuencia por enunciado se muestra en la tabla 2.

En la tabla 3 se exponen los resultados para las dimensiones
del SB. En donde, 21.2% obtuvo puntuaciones altas para can-
sancio emocional, 17.2% para despersonalizacion, y 31.4% pun-
tuaciones bajas para realizacién personal.

Asu vez, la tabla 4, 5,y 6 muestran la frecuencia de las dimen-
siones del SB segun sexo, edad, estado civil, afos de trabajo,
y cargo, y si existe una relacién estadisticamente significativa
entre cada una de estas variables.

TABLA 2. Distribucién de frecuencia de las subescalas del SB. Personal Sanitario. Hospital Aquilino Tejeira. Febrero-Marzo 2011.

Enunciado N UM AM us VS D
Cansancio Emocional
1 Debido a mi trabajo me siento 8.3 12.8 135 237 109 237 7
emocionalmente agotado.
2 Al final de la jornada me siento agotado. 5.8 10.9 8.3 20.5 16.0 20.5 17.9
Me encuentro cansado cuando me
3 levanto por las mafanas y tengo que 17.3 1.5 10.9 25.0 10.3 18.6 6.4
enfrentarme a otro dia de trabajo.
6 Trabajar .c’on paaen"ces todos los dias es 50.6 199 9.0 83 32 51 38
una tension para mi.
8 Me siento “quemado” por el trabajo. 39.7 16.7 7.1 17.9 9.0 6.4 3.2
13 Me siento frustrado por mi trabajo. 62.8 16.0 5.1 9.0 1.9 2.6 2.6
14 siento que estoy haciendo un trabajo 449 16.7 1.5 13.5 3.8 32 6.4
demasiado duro.
16 Tral?ajar en contacto directo con los ) 429 256 122 9.0 38 32 32
pacientes me produce bastante estrés.
2 En el trabajo siento que estoy al limite de 304 186 103 96 6.4 9.0 16.0

mis posibilidades.

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License 3



2011

iMedPub Journals Vol.7 Ne. 2.4
Articulo disponible en: http://www.archivosdemedicina.com ARCHIVOS DE MEDICINA doi: 10:.3823/'07'2
Despersonalizacion
5 Creo que trato a algunos pacientes como . . 13 . 19 06 06

si fueran objetos.

Creo que tengo un comportamiento mas
10 insensible con la gente desde que hago 577 17.3 3.8 7.7 3.2 4.5 5.8
este trabajo.

Me preoFupa que es.te trabajo me esté 571 173 45 96 38 26 51
endureciendo emocionalmente.
Realmente no me importa lo que les
15 ocurrird a algunos de los pacientes a los 85.9 4.5 0.0 1.3 1.3 0.6 6.4
que tengo que atender.

Siento que los pacientes me culpan de

22 53.8 14.1 9.6 10.9 19 5.1 4.5
algunos de sus problemas.
Realizacion personal

4 Pyedo entgnder.con facilidad lo que 51 13 32 109 45 192 558
piensan mis pacientes.

7 Me enfrento muy b|e.n con.los problemas 103 77 32 96 32 15.4 506
que me presentan mis pacientes.
Siento que mediante mi trabajo estoy

9 influyendo positivamente en la vida de 6.4 3.2 1.9 3.2 3.8 14.7 66.7
otros.

12 Me encuentro con mucha vitalidad. 3.8 71 1.9 12.2 5.1 30.8 39.1

17 Tengo fauhc!ad péra crear una atmosfera 77 13 32 45 71 192 571
relajada a mis pacientes.

18 Me encuentro animado después de 71 26 38 6.4 45 25.0 50.6
trabajar junto con los pacientes.

19 He realizado muchas.cosas gue merecen 32 19 26 45 45 192 64.1
la pena en este trabajo.

2 Siento que se trata de forma adecuada 346 16.0 9.0 109 38 538 199

los problemas emocionales en el trabajo.

N: Nunca; AA: Alguna vez al ano; UM: Una vez al mes o menos; AM: Algunas veces al mes; US: Una vez a la semana; VS: Varias veces a la semana; D: Diariamente

TABLA 3. Media y porcentajes de las Sub-escalas del SB.

Porcentajes
Sub Escalas Media Min Max Bajo Medio Alto
Cansancio Emocional 18.5+10.4 0.0 51.0 52.6 26.2 21.2
Despersonalizacion 4,5+4.8 0.0 19.0 62.2 20.6 17,2
Realizacién personal 35.7+£9.2 0.0 48.0 39.7 28.9 314

4 © Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License



TABLA 4. Frecuencia de cansancio emocional segun sexo, edad, estado
civil, afos de trabajo, y cargo.

CANSANCIO
EMOCIONAL

Sexo
Masculino
Femenino

Edad

20-30

31-40

41-50

>50
Estado Civil
Casado
Soltero
Unido

Aios de
trabajo

1-10
11-20
21-30
31-40
>40
Cargo
Cirujano

Enfermera
basica

Enfermera
pediatra

Médico interno
Ortopeda

Técnico de
enfermeria

Técnico
enfermeria

Técnico
ortopedia

Total
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Frecuencia

27

14

12

20

12

33

Porcentaje

18.2

81.8

333

27.3

26.4

3.0

0.4

36.4

21.2

60.6

27.3

12.1

6.1%

33.3%

3.0%

12.1%

3.0%

3.0%

36.4%

3.0%

100.0%
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anos de trabajo, y cargo.

P valor DESPERSONALIZACION
Sexo
Masculino
0.69 Femenino
Edad
20-30
31-40
41-50
0.043 550
Estado Civil
Casado
Soltero
0.48
Unido
Aios de trabajo
1-10
11-20
21-30
31-40
0.60
>40
Cargo
Enfermera anestesista
Enfermera basica
Enfermera pediatra
Medico
Médico interno
Ortopeda
Técnico enfermeria

Técnico ortopedia

Total
0.74

Frecuencia

20

22

27

Porcentaje

259

74.1

444

29.6

18.5

74

37.0

29.6

333

81.5

74

3.7

74

3.7%

22.2%

3.7%

3.7%

14.8%

3.7%

40.7%

7.4%

100.0%
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TABLA 5. Frecuencia de despersonalizacion segun sexo, edad, estado civil,

P valor

0.62

0.97

0.29

0.12

0.02
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TABLA 6. Frecuencia de falta de realizacion personal segun sexo, edad, Discusi(')n
estado civil, afos de trabajo, y cargo.

En cuanto al porcentaje de interaccién con los pacientes, ob-

EHLIZLEO Frecuencia Porcentaje P valor tuvimos un 79.8%, superior a lo encontrado por Atance que
PERSONAL 17
reporta 79%.
Sexo
Dentro de las 3 dimensiones que definen el SB, la falta de rea-
Masculino 13 26.5

lizacion personal fue la de mayor prevalencia con un 31.4 %,
Femenino 36 73.5 0.56 seguido del cansancio emocional con un 21.2%, y un 17.2 % de
despersonalizacién.

Edad

20-30 16 32.7 Se obtuvieron diferencias significativas (p= 0.04) con relacion

2140 . 163 a la edad para la dimensién cansancio emocional, siendo el
i ‘ grupo de edad mas afectado el correspondiente de 41-50 afos

41-50 20 40.8 de edad, similar a lo encontrado por Atance.

>50 5 10.2 0.99

En cuanto a la despersonalizacion, se obtuvo una relacion esta-
Estado Civil disticamente significativa (p=0.02) con el cargo desempenado,
siendo los técnicos en enfermeria los que mostraron mayor fre-

Casado 24 49.0 . .

cuencia respecto a los demas.
Soltero 15 30.6

Con respecto a la falta de realizacién personal, se obtuvo una
Unido 10 20.4 0.29

relacion estadisticamente significativa para los afios de trabajo
Afios de trabajo (p=0.02), y cargo que desempefa (p=0.02), siendo el grupo
con menos de 10 aios de trabajo, y los técnicos de enfermeria

1-10 24 49.0 o
los que presentaba mayor grado de falta de realizacién per-

11-20 13 26.5 sonal.

21-30 8 16.3

Este estudio no encontré relacion con las demds variables
31-40 4 8.2 sociodemogriéficas. Tales resultados podrian indicar que el
efecto de las variables sociodemogréficas y laborales sobre el
sindrome es inconsistente y que otras variables pueden es-
Cargo tar ejerciendo una influencia moduladora mucho mas fuerte
sobre el sindrome que las primeras. Estos resultados demos-
trarian también que las variables del ambiente laboral, pero
Enfermera anestesista 1 2.0% sobre todo las de tipo motivacional y personal, como son las
habilidades de afrontamiento, inciden de manera mas directa

>40 0 0 0.02

Cirugia 1 2.0%

Enfermera basica 13 26.5% p s .
’ sobre el sindrome que las caracteristicas demograficas de los
Enfermera obstetra 2 4.1% sujetos.!”19
Médico general 2 4.1%

Obtuvimos un 4.5% de prevalencia del SB, menor a lo repor-
Médico interno 5 10.2% tado por Gil-Monte y Peir6 que refieren prevalencias entre un
5y 15%, entre los profesionales de sanidad, o el de Pando en
donde encuentran cifras entre un 6.5 y 10.3% también en pro-
Psiquiatra 1 2.0% fesionales de la salud.20 Esto se puede deber a que el personal
de salud no esta conciente de esta enfermedad.

Ortopeda 3 6.1%

Técnico de enfermeria 17 34.7
Técnico ortopedia 1 2.0% En cuanto a la aparicién del SB segun el servicio, observamos
o L que tanto el servicio de medicina como el de cirugia fueron
Técnico quirurgico 2 4.1% . Ry
los que mostraron mayor frecuencia de aparicion; datos con-
Técnico radiologia 1 2.0% 0.02 trastantes con los de Albadalejos, en donde encontré mayor
frecuencia de SB en el personal que labora en urgencia y on-
Total 49 100.0% Y
cologia.
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