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RESUMEN

Se realizo un estudio de corte transversal para estudiar la presencia del sindrome de Burnout en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA) de la ciudad de Ledn, Nicaragua, en el afio 2007. La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 65 médicos y
100 del personal de enfermeria.

Se presentaron el doble de casos en el personal de enfermeria que en los médicos. La dinamica de trabajo fue el factor mas percibido como
desfavorable. La relacion antigliedad laboral-casos tuvo comportamiento inverso, entre el personal de enfermeria, a mas afios labores mas
casos, y lo contrario entre los médicos. La mayor parte de casos son jévenes y se encuentran casados. Los casos predominantes en el personal
de enfermeria fueron del sexo femenino, en los médicos fue el masculino.

Se recomienda buscar la equidad en la distribucion de los horarios y trato interpersonal. Promover y mantener en forma permanente sistemas
de evaluacion del personal, y crear grupos terapéuticos de contencién emocional dirigidos a todos el personal de trabajo, con el fin de promover
mayor solidaridad, dialogo y respeto por las opiniones de los otros, mejorando los canales de comunicacion entre los compaferos de trabajo.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, médicos, enfermeras, hospital.

1. INTRODUCCION

Los profesionales que ftrabajan directamente
con personas se ven expuesto a una serie de
estresores organizacionales que, segun como
sean vividos, resueltos y afrontados, determinan la
respuesta individual al estrés, que puede dar lugar a
comportamientos adaptativos, o desadaptativos, que
provocan ineludiblemente el desgaste y la insatisfaccion
profesional, esto se ve reflejado en la sociedad actual
que una gran parte del tiempo diario lo dedicamos
al trabajo, no como actividad dirigida a ganar dinero,
sino que constituye todo un sistema cultural de nuestra
propia identidad.!"!

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

* Autor para correspondencia: rene.perezmontiel@gmail.com

Esta interaccion va sumada a pequefias, medianas o
grandes dosis diarias de estrés, lo que puede provocar
que el colectivo tenga una predisposicién a experimentar
un cierto grado de desgaste profesional, que puede
conducir a la manifestacion de actitudes y sentimientos
desfavorables, tanto para el profesional como para la
persona a la que ofrece su servicio.”

El Sindrome de Burnout o Sindrome del Desgaste
Profesional, es un término que se traduce como,
agotarse, sentirse exhausto, "volverse inutil por uso
excesivo".

El término Burnout, acufiado originalmente por
Freudenberger (1974), quien comenzd por observar
una serie de manifestaciones de agotamiento, sintomas
de ansiedad y depresion, en los psicoterapeutas de
una clinica para toxicomanos y describi6 como estos
profesionistas iban modificando progresivamente su
conducta y se volvian insensibles, poco comprensivos y,
en algunos casos, hasta agresivos con los pacientes.

Posteriormente  empiezan a  surgir  diversas
conceptualizaciones sobre este Sindrome, destacando
entre ellas las elaboradas por Maslach y Jackson
(1981) y Pines, Aronson y Kufry (1981), a partir de
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ese momento, el Sindrome de Burnout se convirtié en
un término que ha tenido una excelente recepcién en
medios académicos y no académicos.

Estas conceptualizaciones constituyen al sindrome
en tres dimensiones: el agotamiento emocional, se
refiere a una reduccién de los recursos emocionales,
acompafiados de manifestaciones somaticas y
psicologicas, la despersonalizacién se refiere al
desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad
hacia los clientes o receptores de servicios y la baja
realizacion personal se refiere a la percepcion de que las
posibilidades de logro en el trabajo han desaparecido,
junto con vivencias de fracaso y sentimientos de baja
autoestima. (Maslach y Jackson, 1981)&

Garcia Izquierdo, quien estudio la incidencia del
sindrome en profesionales de enfermeria mediante la
aplicacion del MBI (Maslach Burnout Inventory), dio
como resultado que el 17% de los sujetos tienen niveles
bajos de Burnout, el 67% niveles medios y el 16%
niveles altos, por lo que podrian calificar de alto riesgo
a presentar Burnout al 83% del personal estudiado.

Un estudio realizado en enfermeras, médicos y personal
de laboratorio en Chile en el 2002, dio como resultado
que un 31% presentaban el sindrome de Burnout, un
38% de probabilidades de padecerlo y un 31% sin

Burnout, con un mayor porcentaje entre las enfermeras.
4]

El presente estudio es un seguimiento al realizado en
el 2006 en médicos, comparando ahora entre médicos
y enfermeras, para establecer cual grupo es el mas
afectado, brindandole a las autoridades del Hospital,
informacion 'y recomendaciones pertinentes para
que tomen medidas preventivas en beneficio de los

trabajadores. Se tomo en cuenta las caracteristicas
generales de organizacion del hospital, ya que esto
aumenta las probabilidades de que los médicos y
personal de enfermeria desarrollen el Sindrome de
Burnout.

Cabe mencionar que otras de las justificaciones en
nuestro estudio y en relacién al trabajo del afio anterior,
estan basadas en la peticion del director del hospital
en realizar el estudio con el personal de enfermeria,
ya que ademas de estar mas tiempo con los pacientes
por los redobles de turnos y las horas extras en el
hospital, sumado al déficit de personal manifestado por
la direccion del centro, siempre estan predispuestas a
presentar mas enfermedades fisicas y psicoldgicas, las
cuales son registradas y justificadas constantemente en
recursos humanos de la administracion del hospital.

Los objetivos del estudio son: Describir las
caracteristicas socio demograficas de la poblacién de
estudio. Identificar el Sindrome de Burnout y los niveles
que presentan. Determinar las caracteristicas generales
de la organizacion que establecen una diferencia
significativa en el nivel del sindrome de Burnout y
establecer las similitudes y diferencias del Sindrome de
Burnout en los médicos y el personal de enfermeria.

2. DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio fue de Corte transversal. El area de
estudio fue el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA), Ledn Nicaragua. La unidad de
analisis estuvo constituida por médicos y personal
de enfermeria que laboran en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello. El universo fue de
228 enfermeras (os) y auxiliares de enfermeria y 263
médicos. La muestra fueron un total de 65 médicos y
100 del personal de enfermeria, estimado a partir de
una poblacion total de 263 médicos con una frecuencia
de 25% y un error muestral del 10%, 228 del personal
de enfermeria, frecuencia de 34% y un error muestral
de 10%.

Los criterios de inclusién fueron: que se encontrara en
disposicion de participar en el estudio, que estuvieran
laborando en el hospital en cualquiera de los turnos y
que tuvieran como minimo un ano de laborar.

Los potenciales sesgos fueron que el personal de
enfermeria y médicos no ccomprendieran las preguntas
establecidas en los instrumentos, y la confiabilidad del
llenado de 134 escala de Maslach. Las estrategias de
control empleadas fueron brindar informacién sobre el
estudio, y dar aclaraciones a la hora de la aplicacion del
instrumento.

3. INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

Para la recopilacion de la informacién se visitd el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA), previo a esto se solicitd la autorizacion del
sub director del Hospita, aceptada esta se le explicé
a los participantes, las generalidades del estudio y las
técnicas e instrumentos a realizar.

El registro primario lo constituy6 el cuestionario, el cual
consta de preguntas cerradas con el objetivo de obtener
informacion socio demografico, las caracteristicas
generales de la organizacion y la escala de Maslach
Burnout Inventory (MBI) el cual es el instrumento mas
utilizado en el mundo; se trata de un cuestionario auto
administrado que mide el desgaste profesional.



35

Tabla 1. Clasificacién de Maslach

Alto Medio Bajo
Cansancio emocional >27 Cansancio emocional 19-26 Cansancio emocional <19
Despersonalizacién >10 Despersonalizacién 6-9 Despersonalizacion <6
Baja Realizacion <33 Baja Realizacion 34 -39 Baja Realizacion personal >40

personal personal

Fuente: Cuestionario Maslach

Se completa en 10-15 minutos y mide los tres aspectos
del Sindrome de Burnout el cual esta constituido de 22
items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos
y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes.

El cuestionario evalia las tres dimensiones del

sindrome:

Cansancio emocional: consta de nueve items
(1,2,3,6,8,13,14,16,20)
Despersonalizacion:
(5,10,11,15,22)

Baja realizacion personal:
items(4,7,9,12,17,18,19,21)
Los grados de intensidad van desde:

formado por cinco items

se compone de ocho

0= nunca.

pocas veces 0 menos.

= una vez al afho 0 menos.

unas pocas veces al mes o menos.
una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

B WN =
1n 1

Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y
bajas en la tercera definen el sindrome. Como punto
de corte se sugiere los criterios establecidos; para
cansancio emocional puntuaciones 27 o superiores son
indicativos de un alto nivel de Burnout; el intervalo 19-26
corresponderia a puntuaciones intermedias, siendo por
debajo de 19 indicativos de niveles de Burnout bajos o
muy bajos.(ver tabla 1)

Para despersonalizacion puntuaciones superiores a 10
seria de niveles altos, de 6-9 medio y menos de 6 bajo
grado de despersonalizacion. La escala de realizacion
profesional funciona en sentido opuesto a las anteriores,
0-33 puntos indicara baja realizacion profesional, 34-39
intermedio y mas de 40 alta sensacion de logro.

Para analizar las caracteristicas generales de la
organizacion se disefidé un cuestionario con 10 items,
conteniendo los siguientes descriptores: Dinamica
de trabajo, exigencias laborales, y relaciones
interpersonales.

Cada uno de los descriptores corresponde a las
siguientes preguntas(ver tabla 2):

Dinamica de trabajo (2,4, 7y 8)
Exigencias laborales (3, 9y 10)
Relaciones interpersonales (1, 5y 6)

Los grados de intensidad van desde:
1= En desacuerdo.

2= Mas o menos de acuerdo.

3= Totalmente de acuerdo.

Tabla 2. Clasificacion de las caracteristicas organizacionales

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

Relaciones 4-9 1-3

interpersonales

Fuente: Cuestionario

Esta clasificacion constituye un primer nivel de
validacion preliminar desarrollado por las autoras. Para
el procesamiento de andlisis de los datos obtenidos
en la entrevista de datos socio demografico, las
caracteristicas de la organizaciéon y en el cuestionario
de Maslach, se utilizo el programa estadistico SPSS 12,
luego se procedio a la elaboracion de tablas y graficos
de barra para tener un mejor analisis y para una mejor
comprension.

Desde el punto de vista ético previo al estudio se
solicité la autorizacion del sub director del HEODRA,; se
solicité la participacion voluntaria del personal médico
y de enfermeria; se mantuvo la confidencialidad de la
informacion; se les dio a conocer al personal médico y
de enfermeria los propositos de la investigacion y los
resultados de la misma, y se establecio brindar a la sub
direccion del Hospital los resultados obtenidos en la
investigacion.



36
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Un 28% del personal de enfermeria y un 14% de los
médicos padecen el sindrome de Burnout, es decir
un 72% del personal de enfermeria y el 86% de los
médicos no presentan este sindrome.

Al analizar los niveles de Burnout, se encontré que el
6% de las enfermeras presenta nivel altos de Burnout,
en cambio los médicos no presentan niveles altos de
Burnout, el 1% de las enfermeras tienen nivel medio de
Burnout, el 12.3% de los médicos también lo presentan
y un 21% de las enfermeras presentaron nivel bajo de
Burnout a diferencias de los médicos que tiene el 1.5%

Uno de los aspectos que mas llama la atencion es que
en la literatura revisada se encontré que el sindrome de
Burnout es mas frecuente en el sexo femenino que en
el masculino, y una de las explicaciones que se le daba
a esto es que las mujeres presentan mas conflicto de
rol, sintomatologia depresiva, conflictos familia-trabajo,
entre otras.

Por lo que estaran mas propensas a presentar el
sindrome, esto fue establecido por Pines y Kafry
(1981); Etzion y Pines (1986); Greeglass, Pantony y
Burke (1988), estas afirmaciones se contradicen con
nuestros resultados ya que en el personal médico la
mayoria que presentan el sindrome de Burnout son del
sexo masculino y en el personal de enfermeria a pesar
de que la mayor parte eran del sexo femenino existen
un porcentaje de hombres con el sindrome Burnout .

Segun Gould (1985) cuanto mas joven es el trabajador
hay mayor incidencia de Burnout la edad aparece como
una variable que puede mediatizar en el proceso del
sindrome en el contexto laboral, de tal manera que a
mayor o menor edad también se debe encontrar una
correspondencia en experiencia y madurez y en la
forma de afrontar las diferentes presiones que afectan
al individuo, esta afirmacion respalda los resultados
ya que la mayoria de los médicos y del personal de
enfermeria son personas jovenes.

(Barria, 2002), en sus articulos publicados menciona
que una de las variables predictoras al Sindrome de
Burnout es el estado civil, se dice que la mayoria de los
solteros son los que se predisponen mas a presentar
el sindrome, ya que estos no cuentan con una pareja
estable, una seguridad emocional como las que
presentan las personas casadas 0 que mantiene un
relacion estable.

A diferencia de nuestra investigacion encontramos que
tanto en el personal de enfermeria como en médicos
el mayor porcentaje de las personas que presentan el
sindrome son las personas casadas.

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

Zaula G, Lodieu MT, coloditzky D. en su libro “El
sindrome de Burnout en Hospitales Publicos™, sefiala
que los profesionistas que trabajan directamente con
personas se ven expuesto a una serie de estresores
organizacionales que, segun como sean vividos,
resueltos y afrontados, determinan la respuesta
individual al estrés, esta respuesta al estrés puede dar
lugar a comportamientos adaptativos, que conducen
necesariamente al aprendizaje y la satisfaccion
profesional, o a comportamientos desadaptativos, que
provocan ineludiblemente el desgaste y la insatisfaccion
profesional, esta informacioén es respaldada por nuestro
resultados encontrados ya que reflejan altas frecuencias
de profesionales en servicios de salud con sindrome de
Burnout

Al analizar los datos se encontré que el 14% de los
médicos que presentan el sindrome de Burnout todos
consideran que la dinamica de trabajo es desfavorable
(contribuye al sindrome de Burnout), en cambio en el
personal de enfermeria se encontré que del 28 % que
presentan el sindrome de Burnout, el 12 % consideran
que la dinamica de trabajo es favorable (no contribuye
al sindrome de Burnout), y el 16% consideran que es
desfavorable (contribuyen el sindrome de Burnout).

Al analizar los datos se encontré6 que el 14% de los
médicos que presentan el sindrome de Burnout todos
consideran que las exigencias laborales son favorables
(no contribuye al sindrome de Burnout), en cambio en
el personal de enfermeria se encontré que del 28 % que
presentan el sindrome de Burnout, el 26 % consideran
que exigencias laborales son favorables (no contribuye
al sindrome de Burnout), y el 2% consideran que son
desfavorables (contribuyen el sindrome de Burnout).



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

Ensiedell y Tully (1981); Usprung (1986) plantean que la
dinamica mal conducida con compafieros o supervisores,
de planteamientos directivos descendentes poco claros,
de un mal establecimiento de los roles a desempadar,
todo esto predispone al Burnout, esto es reafirmado
en nuestro estudio ya que tantos los médicos como
el personal de enfermeria consideran que la dinamica
esta intimamente relacionado a desarrollar el sindrome
del Burnout, sin embargo otras caracteristicas
organizaciones como las exigencias laborales y
relaciones interpersonales que son considerada factores
presdisponentes al sindrome de Burnout, en nuestro
estudio los médicos y las enfermeras no lo considera
asi.

5. CONCLUSIONES

Se presentaron el doble de casos con sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria que en los
meédicos que laboran en el Hospital. Los médicos no
presentaron niveles altos de Burnout a diferencias del
personal de enfermeria que si lo presenta

En las caracteristicas organizacionales la variable que
en su mayor porcentaje es percibida como desfavorable
(contribuye al sindrome) tanto en médicos como el
personal de enfermeria, es la dinamica de trabajo.

En el personal de enfermeria el sexo que predomino
con sindrome de Burnout fue el sexo femenino a
diferencias de los médicos que fue el sexo masculino
Tanto en médicos como en el personal de enfermeria
en la mayor parte las personas que tienen sindrome de
Burnout se encuentran casados.

En el personal de enfermeria y en los médicos las
personas mas jovenes son las que mas presentan el
sindrome de Burnout. Los médicos que tiene menos
afos de laboral presentan sindrome de Burnout a
diferencias del personal de enfermeria, donde el
fendmeno es inverso ya que a mas afios labores mas
presentan el sindrome.
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