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INTRODUCCION

En la actualidad en mundo laboral se encuentra sometido en un constante movimiento,
se enfrentan los empleados a constantes cambios en la politica, la economia en las
ofertas laborales y el crecimiento de profesionistas. Para los trabajadores cada vez mas
el concepto trabajo ha ido evolucionando, en el ambito privado como el sector de
servidores publicos se encuentran enfrentando situaciones dificiles con la
competitividad y las exigencias de sus lugares de trabajo. En el area de salud son cada
vez los ciudadanos que deciden utilizar los servicios publicos y de seguridad social
para consultas médicas, especialistas y urgencias, prefieren estos servicios a los

servicios privados que al incrementado sus costos.

Esta investigacion se realiza para los trabajadores del sector salud publico de la ciudad
de Ensenada, B.C. el sector salud se encuentra sometido a presiones constantes
durante el dia a dia de trabajo, los hospitales cada vez cuentan con mayor niumero de
usuarios y el crecimiento de urgencias y atencion crece a la par de las ciudades, las
actividades estresantes que viven dentro de los hospitales se van volviendo cotidianas
tanto que el empleado modifica dia a dia su estado fisico, mental y su actitud para con

los usuarios.

Por lo anterior con la presente investigacion se busca conocer la influencia del
sindrome de burnout con las variables que lo caracterizan: agotamiento emocional,
despersonalizacion y poca realizacion personal, y con los resultados dejar un
precedente para investigaciones futuras.

Las implicaciones que el burnout tiene en la vida laboral y personal del empleado, asi
mismo llega a afectar a la organizacion para la cual trabaja, debido a que es una
respuesta al estrés crénico que viene padeciendo con actitudes y sentimientos nocivos

para su vida. (Apiquian, 2007 citado en Davila, 2011).



Estas actitudes son la consecuencia de una cadena de situaciones que suelen
provocar tension al interactuar y tratar repetidamente con otras personas, lo anterior no
debe considerarse de menor importancia ante otras enfermedades de salud, ya que
puede desencadenar un costo para las organizaciones a consecuencia de las
ausencias del personal, retardos, bajo desempefio en su trabajo la disminucion de la

calidad del servicio.

Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion permitira un mayor incremento en el conocimiento de las diferentes
teorias ya existentes en cuanto al desarrollo del sindrome de burnout en los

trabajadores e instituciones en general.

Descripcion del area donde se realiz6 el estudio

La investigacion se realizO en el Hospital del Instituto de Seguridad de Servicios
Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California
(ISSSTECALI), ubicado en Boulevard las Dunas y Calle las Rocas del Fraccionamiento
Bahia Ensenada en la ciudad de Ensenada, Baja California. El Director del Hospital es
el Dr. José Edmundo Ferniza Mattar.

Objetivos, pregunta de investigacion e hipétesis
Objetivo General de Investigacion

Determinar y describir el impacto de los factores de despersonalizacién, poca
realizacion personal y el agotamiento emocional en el sindrome de burnout en los

trabajadores de la muestra (Desde el Modelo de Maslach).



Capitulo |

Marco Contextual

1.1. Consecuencias del Sindrome de Burnout

Desde Freudenberger (1974) a la actualidad varios autores han descrito los sintomas
gue presenta una persona con burnout. Gil Monte y Peird (1997) realizé una revision de

los trabajos publicados y agrup6 los sintomas en cuatro categorias:

Sintomas emocionales: Ansiedad, sentimientos de soledad, de alienacion, de
impotencia o de omnipotencia; Sintomas actitudinales: Hostilidad, suspicacia, cinismo,
apatia, tendencia a no verbalizar; Sintomas conductuales: Agresividad, cambios
repentinos de humor, aislamiento, frecuente enojo, irritabilidad; Sintomas somaticos:
Palpitaciones, hipertension, dolor precordial, asma, catarros frecuentes, infecciones
frecuentes, alergias, dolores cervicales, dolor de espalda, fatiga cronica, alteraciones

menstruales, diarrea, insomnio, ulcera gastroduodenal, jaqueca.

Las alteraciones fisicas son las mayormente percibidas por el individuo que las sufre y
las que causan un mayor impacto sobre su calidad de vida. Los sintomas actitudinales,
emocionales y conductuales, son los que mas afectan las relaciones interpersonales y

son mayormente percibidos por las personas del entorno (Savio, 2007).

Estos sintomas presentados no soélo producen consecuencias en el plano fisico e
interpersonal de la persona afectada sino que también tiene repercusiones directas
sobre la organizacion para la cual trabaja. Uno de los indicadores mas clasicos es la
baja satisfaccion laboral. Una baja satisfaccion laboral se traduce en un deterioro de la

calidad de servicio que el trabajador ofrece (Savio, 2007)



Las consecuencias a nivel organizacional acarrean generalmente grandes costos
econdmicos para la organizacion. El ausentismo laboral, la propension a los accidentes
de trabajo, tendencia a cometer mas errores y, en muchos casos, el abandono de la
institucién, se traducen en indemnizaciones y en pérdida de capacidad de ganancia

para la empresa, (Savio, 2007).

Existe un problema en la diferenciacion entre los sintomas del burnout y las
consecuencias como resultado de la confusion propia de la delimitacion y definicion del

concepto.

La mayoria de las consecuencias del burnout son de caracter emocional. Esto se
explica porque los estudios realizados se han basado en la definicion operativa de
Maslach: 12 de los 22 items de su escala apuntan al factor emocional, como ser los
relacionados a la depresion, sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima,

irritabilidad, disgusto, agresividad.

Los sintomas cognitivos son menos estudiados, pero son de gran importancia por
varias razones: en el comienzo del desarrollo del sindrome hay una incoherencia entre
las expectativas laborales y lo real, o que lleva a una frustracién y depresién cognitiva,
y que es por lo que se caracteriza este sindrome. Las consecuencias giran en torno a

las dificultades para concentrarse o para tomar decisiones (House, 1981).

La segunda dimension que atribuye Maslach y Leiter (1997) al burnout, el cinismo, se
refiere a la autocritica, desvalorizacion, autosabotaje, desconfianza y desconsideracion

hacia el propio trabajo.

El area conductual, que ha sido poco estudiada hace referencia a la
despersonalizacion. Las consecuencias del sindrome en este aspecto es la pérdida de
accion preactiva, y las manifestaciones engloban el consumo aumentado de

estimulantes, abusos de sustancias y, en general, habitos dafinos para la salud.



Las consecuencias sociales apuntan sobre la organizacion donde el sujeto trabaja, ya
gue el sindrome de burnout puede llevar a que la persona quiera aislarse y evite la
interaccién social. La persona sufre y la empresa también paga un alto costo pues trae
como consecuencia: el cinismo, retrasos, disminucion de productividad, el ausentismo,
la rotacion o fluctuacion del personal, disminucion del rendimiento fisico y psicologico,
disminucién con el compromiso, afectaciones en la calidad del trabajo realizado,
accidentes, las intenciones de abandonar el trabajo, indemnizaciones por conceptos de
reclamacion o certificados médicos, etc. (House, 1981)

Las manifestaciones fisioldgicas pueden cubrir sintomas como las cefaleas, dolores
musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas, nauseas, pitidos aurales,
hipertension, Ulceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito, disfunciones sexuales y
problemas de suefio. En general, pueden aparecer y/o aumentar los trastornos

psicosomaticos y la fatiga cronica. (House, 1981)

También se ha observado que las personas con altos niveles de burnout tienen menos
satisfaccion con la pareja y las conductas en el hogar son de irritacién, disgusto y
tension. Esta situacion incide especialmente en el deterioro de las interacciones

personales.

1.2 El Estrés Laboral y el Agotamiento Profesional

El burnout no se encuentra reconocido en el Manual Diagnostico y Estadistico de
Enfermedades Mentales de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (en inglés
American Psychiatric Association, APA). Es mencionado brevemente en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, lo
clasifican con el cédigo Z-73.0 en el apartado asociado a “problemas relacionados con
el manejo de las dificultades de la vida”. En algunos paises europeos a los pacientes
con burnout se les diagnostica con el sindrome de neurastenia (ICD-10, cédigo F 48.0)
siempre gue sus sintomas estén asociados al trabajo, en concordancia con la l6gica

de planteamientos presentes en algunas investigaciones, quienes la vinculan con el
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sindrome de burnout, considerandolo, por lo tanto, como una forma de enfermedad

mental.

Al estudiar el burnout en imprescindible tocar el tema del estrés laboral, asi como el
creciente interés de las organizaciones sobre la calidad de vida de los trabajadores. Ya
que la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental tiene repercusiones

en la organizacion (Medina, 2004).

La OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) define al estrés laboral como una
enfermedad que constituye un peligro para las economias en desarrollo (disminucién

de la productividad) y bajo rendimiento del trabajador (Mc Donald, 2009).

El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas grave en la actualidad, que no
sé6lo afecta a los trabajadores al provocarles incapacidad fisica 0 mental, sino también a
los empleadores y los gobiernos, que comienzan a evaluar el perjuicio financiero que
les causa el estrés. En los EUA, por ejemplo, su costo para la industria se calcula
aproximadamente en 200,000 millones de ddélares anuales, debido al ausentismo, la
merma en la productividad, las reclamaciones de indemnizaciones, los seguros de
enfermedad y los gastos directos en servicios médicos. En el Reino Unido se calcula
gue el costo del estrés asciende cada afo hasta el 10% del PNB, como consecuencia

de las enfermedades, la rotacion del personal y la muerte prematura (Rodriguez, 2009,
p.7).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estima que en todo el mundo, el
porcentaje de trabajadores que sufren estrés laboral en los paises desarrollados esta
entre el 5% y el 10%, mientras que en los paises industrializados esta entre el 20% vy el
50% (McDonald, 2009).

El estrés es la segunda causa de baja laboral en la Unién Europea, afecta anualmente
a cuarenta millones de trabajadores y supone para sus paises miembros un costo de
20,000 millones de euros al afio en gastos sanitarios, sin contar la pérdida de
productividad, y en Estados Unidos ha llegado hasta los 150.000 millones de doélares.
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También se ha afirmado que el 22% de los trabajadores de la Union Europea padece
estrés, que éste provoca el 55% del absentismo laboral, y que tiene su origen en las
precarias formas de contratacién, en la inseguridad, en el desarrollo intenso de la
actividad, en una excesiva exigencia emocional, en la violencia que genera el trabajo y
en el desequilibrio entre la vida profesional y personal (Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2007).

En 2010, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) realiz6 un estudio sobre estrés
laboral y para sorpresa de todos, México ocup6 el segundo lugar de esta amplia lista,
tan sélo un lugar después de China. Para 2012, este pais sigue ocupando el mismo
peldafo. Si bien el estrés forma parte de la vida laboral de un profesionista, el exceso

de este sintoma puede ocasionar serios problemas fisioldgicos.

Actualmente y a pesar de ser el generador de diversos padecimientos y enfermedades
cronico-degenerativos como la hipertension, diabetes y obesidad entre otros, no se ha

catalogado como una enfermedad (Gutiérrez 2006, citado en Lima, Juarez, 2008).

El estrés y el burnout tienen una fuerte relacion segun la perspectiva clinica, ya que el
burnout es una reaccion adaptada por las consecuencias del estrés cronico acumulado,

gue supera los niveles profesionales (Mendoza, Blanco y Garcia, 2010).

Segun Madrigal (2006), algunas diferencias entre el estrés y el burnout, es que el
burnout es una consecuencia del estrés cronico que se experimenta en el entorno
laboral, con relacion a las demandas y caracteristicas del trabajo. Por otra parte el
estrés genera efectos positivos y negativos y el burnout solamente genera efectos
negativos. Sefala también que el estrés predispone la generacion del burnout, pero no

es la causa.

El sindrome de quemarse por el trabajo se experimenta en el ambito laboral como
estrés cronico, forma parte de un proceso y este sindrome es la ultima parte del
proceso, por lo que es necesario hacer una diferencia entre el burnout y otros
sindromes, ya que varios autores hacen referencia que el burnout es una forma de
estrés ocupacional, con caracteristicas propias, que se genera en trabajadores que

realizan servicios a otras personas (Meir, 1983; Alvarez y Fernandez, 1991, Ribera,
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Cartagena, Reig, Rom4, Sans y Caruana, 1993; Pines, Aaronson y Kafry, 1981, citados
en Ayuso, 2006).

El sindrome de burnout debe ser entendido como una respuesta a estresores y no
como el estrés sicoldgico. En el sector de la salud, las relaciones sociales entre los
profesionales de la salud, sus pacientes y sus familias, son estresores sumamente
importantes para la generacion del sindrome. La relacion entre el profesional y
paciente, y la relacion entre el profesional y la organizacion genera un mecanismo de

afrontamiento y de autoproteccion para hacerle frente al estrés (Gil-Monte, 2001).

1.3 Aspectos Legales

En EUA y algunos paises europeos se ha constatado un incremento de las demandas
legales de los trabajadores a las empresas en relacion con dafios producidos por el
estrés laboral, se encontré que las demandas por problemas mentales sin relacién con
dafos fisicos comenzaron a aparecer a finales de los afios 70 y representaban el 2.5%
de las demandas por enfermedad en 1983. Es significativo sefialar que las mujeres
representaban el 50%, entre 1980 y 1984, comparado con el 24% de otro tipo de

demandas.

En Espafa se han producido cambios en la legislacion sobre salud laboral esta nueva
legislacion y la jurisprudencia que genere permitira clarificar en qué medida el estrés es
causa de enfermedad laboral y produce responsabilidades de las empresas por las que

éstas tengan que compensar a sus trabajadores afectados (Rodriguez, 2009, p.7).

El articulo 116 de la Ley General de Seguridad Social (B.O.E. de 29 de junio de 1994), entiende
como enfermedad profesional “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta
ajena en las actividades que se especifican en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de
aplicacién y desarrollo de esta Ley, y que ésta proceda por la accion de elementos o sustancias
que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”. En el articulo 115.1. de la
misma Ley “Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con

ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena” y el articulo115.2.e, dice



gue tendran la consideracion de accidente de trabajo “Las enfermedades que contraiga el
trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad
tuvo por causa exclusiva la ejecucién del mismo”. Hasta ahora, el sindrome de burnout no esta
incluido en el cuadro de enfermedades profesionales, pero va siendo reconocido como accidente
de trabajo.

Varias sentencias han declarado el sindrome de burnout como accidente laboral. La mas
importante fue la del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco del 2 de noviembre de 1999,
ya que abri6 la puerta para considerar como accidente de trabajo una lesién animica producida
como efecto de la realizacién de un determinado trabajo. Luego llegaron la del Juzgado de lo
Social n° 3 de Vitoria del 27 de marzo de 2002 y la del Juzgado de lo Social n°® 16 de Barcelona
del 27 de diciembre de 2002.

También la Sala de los Social del Tribunal Supremo confirmé que el burnout es accidente laboral
(26-10-2000).

Ademas el Tribunal Superior de Justicia de Catalufia ha reconocido que el burnout es un
accidente laboral, en una sentencia en la que confirma la incapacidad permanente absoluta
concedida a una maestra de Barcelona.

Y el Juzgado de lo Social nUmero 10 de Sevilla ha reconocido el burnout como accidente de
trabajo. Una sentencia del Tribunal Supremo ratifica otras del Tribunal Superior de Andalucia que
reconoce el caracter de accidente laboral de esta enfermedad, que causa trastornos

respiratorios, inmunolégicos y cardiovasculares de gravedad y cuyas causas desencadenantes

se encuentran en la cantidad de horas que los enfermeros pasan junto al enfermo (Mansilla,
2010).

1.4Sistema de Salud

Las Organizaciones de Sistemas de Salud buscan proveer a la poblacion de un
oportuno, equitativo y buen costo al acceso de servicios de salud. El estado participa
con un marco normativo que regula la calidad de los servicios de salud en los paises
(Maceira, 2007).

1.4.1. Alemania

El sistema de salud aleman organiza la prestacion de servicios en torno a un Seguro
Social y el sector privado que tiene mucha importancia. El subsistema publico existe
pero tiene las tareas complementarias de manutencion de la infraestructura, regulacion

y prevencion (Maceira, 2007).



El Seguro Social es obligatorio para todo residente que perciba un ingreso menor a
€3862 0 que, no percibiendo ingreso, recibe el seguro de desempleo (del cual se
deduce la contribucién). Los pagos se efectivizan de forma entre las aseguradoras y los

prestadores contratados.

Las aseguradoras tienen el rol de pagador en tanto negocian con los prestadores la
cantidad, calidad y precio de las prestaciones y tienen autonomia para determinar la
tasa de contribucion a sus afiliados para brindar los servicios del seguro (lo que
requiere aprobacion de la autoridad local). Ademas, el comité federal de aseguradoras

y médicos, tiene la funcion de regulador del sistema (Maceira, 2007).

Los fondos son distribuidos entre los meédicos de acuerdo a una férmula nacional. En el
caso de los hospitales, que son tanto publicos como privados, cada uno negocia

directamente con la aseguradora.

Una de las caracteristicas mas relevantes del sistema es la importancia del sector
privado que esta orientado a determinados empleados publicos que no pueden acceder
al seguro social, y que reciben del gobierno el 50% del gasto en salud, los autbnomos
gue nunca estuvieron afiliados al seguro social y empleados cuyo nivel de ingreso
excede el limite y que optaron por comprar un seguro privado. En este sistema, las
aseguradoras son organismos semi-publicos, debido a que son propiedad de privados

pero mantienen un status de publicos por sus responsabilidades (Maceira, 2007).

1.4.2 Chile

El Sistema de Salud en Chile esta conformado por dos subsistemas: publico, y privado.
El subsistema publico estd compuesto por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) vy el
seguro de las Fuerzas Armadas. El privado lo integran las empresas de aseguramiento
(ISAPRES) y las mutuales (cubren las enfermedades asociadas a los riesgos de

trabajo). Los empleados del sector formal tienen la obligacién de aportar un porcentaje
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de su salario al aseguramiento, siendo su decision si la cotizacion se debe dirigir al
subsistema publico o privado. El seguro de las Fuerza Armadas posee un fondo e
infraestructura propia, pero contrata a los hospitales del SNSS. EI FONASA se financia
con las cotizaciones de los trabajadores, aportes del Tesoro (por la cotizacion y el

monto de los copagos de sus beneficiarios) y copagos (Maceira, 2007).

1.4.3 Colombia

El Sistema de Salud en Colombia tiene tres subsistemas:Seguro Social, el subsistema
publico y el subsistema privado que garantizan paquetes de servicios diferenciales,

segun el nivel de ingreso de los beneficiarios.

El sistema de Seguridad Social, el llamado Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) el SGSSS cubre tedricamente a toda la poblacion residente del pais y
se divide en tres regimenes con paquetes de servicios diferenciados segun el ingreso

de la poblacién beneficiaria (Maceira, 2007).

Por un lado, el Régimen Contributivo es de afiliacién obligatoria para aquellos
colombianos que perciben un ingreso de por lo menos dos salarios minimos. Esta
poblacién tiene derecho a recibir los servicios incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
(POS), tales como actividades de prevencién, promocion de la salud y rehabilitacion en
todos los niveles de complejidad, la atencion de enfermedades como SIDA y cancer y

la provision de medicamentos basicos genéricos (Maceira, 2007).

El Régimen Subsidiado, por su parte, es de afiliacion obligatoria para todos aquellos
residentes que no tienen capacidad de pago. Las Instituciones prestadoras de servicios

(IPS) son el sector privado para quienes deseen pagarlas (Maceira, 2007).
Los recursos financieros del régimen contributivo se sostiene de las aportaciones de los

empleados y una parte del estado, el régimen subsidiado totalmente toma los recursos

del estado y el privados de los pagos de los que contratan el servicio.
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1.4.4 Costa Rica

El sistema de salud en Costa Rica estd conformado por dos subsistemas: publico y
privado. El publico esta integrado por las siguientes instituciones: el Ministerio de Salud
(MS), la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Instituto Nacional de Seguros
(INS) La poblacion que recibe cobertura es mayoritariamente de zonas urbanas con

empleo formal (Maceira, 2007).

La CCSS se financia a través de una combinacion de recursos transferidos por el
Estado por las prestaciones de determinados servicios y las primas pagadas por los
asegurados. Presta los servicios integrales a contribuyentes y sus familias, en

ocasiones contrata servicios privados para cumplir con su compromiso.

El INS funciona como un monopolio privado vende seguros contra accidentes de

transito y riesgos laborales (Maceira, 2007).

1.4.5 Espafia

El Sistema de Salud en Espafia cuenta con El mismo tiene tres opciones: participacion
publica, un sistema de seguridad social y participacion privada a través de seguros

voluntarios.

El Sistema Nacional de Salud afilia a todo espafiol para que reciba atencién, cuenta
con un paquete razonable de beneficios en salud primaria, secundaria, medicamentos
ortopedia, dietas, transporte para el enfermo, servicios sociales, y ortopedia. Las
personas con salarios altos no son obligadas para afiliarse al sistema nacional de
salud, ellos pueden elegir por seguros voluntarios, en la mayoria de los casos se dan

en la ciudades grandes como Barcelona y Madrid.

El Sistema Nacional de Salud se sostiene de fondos del sector publico del gobierno

central y regional.
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1.4.6 Francia

El sistema de Salud Francés presenta una combinacion de varios esquemas
organizacionales, y se caracteriza por la coexistencia de actores publicos (como
hospitales) y privados (clinicas o profesiones de salud liberales). En este sentido, lidia
entre los modelos Beveridge y Bismarck, ya que contiene tanto un sistema de fondos
de aseguramiento de la salud, asi como el apoyo del estado, combina aseguramientos
publicos y privados, financiando los similares servicios con los mismos proveedores y
para la misma poblacién objetivo. El estado es el principal actor de la salud, ya que
posee un papel directo en el financiamiento y produccién de la asistencia médica,
controlando las relaciones entre las instituciones de financiamiento, los enfermos y los

profesionales de la salud.

La afiliacion a un régimen de seguro de enfermedad es obligatoria Statutory Health
Insurance System (SHS). El afiliado puede elegir y hacer una combinacién del seguro

publico y el privado, dependiendo de los servicios con los que quiera gozar.

El régimen mas importante es el General, La Caja nacional del seguro de enfermedad
de los trabajadores asalariados que cubre gastos totales en riegos laborales,
maternidad, enfermedades graves, lo que no cubra lo paga el empleado mediante un
ticket moderador o contratan servicios privados.

El Parlamento, por el intermedio de la ley de financiamiento de la seguridad social
(LFSS) votada cada afo, determina el financiamiento y las condiciones en que se hace
efectivo el gasto social en salud.

1.4.7 Inglaterra

El Sistema de Salud en Inglaterra se divide en dos subsistemas, el publico atendiendo
a usuarios por medio del Nacional Health Service (NHS), como hoy lo conocemos es
universal en cuanto a beneficiarios y amplio en cuanto a prestaciones; el sector

privado, por su parte, es voluntario para la poblacion que desee contratar un seguro
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alternativo al provisto universalmente por el estado y comprende algunos servicios

complementarios brindados por hospitales y aseguradoras particulares.

El NHS cuenta como poblacion beneficiaria a todo residente regular del pais. EIl NHS
es un instrumento del Departamento de Salud y su estructura y funcionamiento se
financia con rentas generales, lo que le da caracter de universal. Los recursos son
financiados por el Tesoro de la Nacion y otra parte por lo recabado de impuestos (Maceira,
2007).

1.4.8 México

El sistema de salud mexicano se encuentra segmentado en los siguientes subsistemas:
el sistema de aseguramiento social, compuesto por los servicios a la poblacion no
asegurada provistos por la Secretaria de Salud (SSA), y el subsistema de Seguro
social, los principales actores son el Instituto Mexicano de la Seguridad Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado (ISSTE)
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y
Municipios del Estado y el Instituto de la Seguridad de las Fuerzas armadas (ISSFAM)
(28, 29) Los trabajadores formales estan obligados por ley a contar con afiliacion en

alguna aseguradora (Maceira, 2007).

La Secretaria de Salud (SSA) es el organismo rector del sistema y basado en dos leyes
generales: la Ley General de Salud y Ley General del Seguro Social. Los mecanismos
regulatorios en area de prestaciones son compartidos por la federacion y las
secretarias estatales de salud (SESA). En cambio, la regulacion en la asignacion
fondos y gastos es llevada a cabo por la Oficialia Mayor de cada institucion en
coordinacion con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, quien a su vez es se

encarga de transferir los recursos financieros (Maceira, 2007).

Cada institucion cuenta con presupuestos y fuentes de financiamiento propios. En el
IMSS, las contribuciones son compartidas por el empleador, el trabajador y el gobierno

federal.
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En el ISSSTE y otras aseguradoras estatales, los aportes son compartidos por el
gobierno federal y el empleado, aunque con grandes diferencias entre instituciones no
s6lo en contribuciones sino también en paquetes y calidades de atencién.

IMSS ofrece atencion primaria, secundaria, maternidad, medicamento, estancia infantil,
traslados al derechohabiente, riesgos laborales, medicina preventiva y seguimiento a
enfermedades crénicas (Maceira, 2007).

1.4.9 Paraguay

El sistema de salud en Paraguay estd compuesto por tres subsectores: el publico, la

seguridad social y el privado.

Esta segmentacion, como en gran parte de las naciones de la region latinoamericana,
se traduce en la compartimentacion en cuanto a beneficiarios: mientras que el sector
privado con fines de lucro es voluntario para todo aquél que pueda costear los
servicios, la seguridad social cubre exclusivamente a los empleados formales y el
subsistema publico y privado sin fines de lucro tienen una cobertura universal, de
calidad mas reducida, y constituye la fuente de acceso a servicios de salud de la

poblacién de menores recursos (Maceira, 2007).

El subsector publico se compone del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS) que presta servicios de salud preventiva y curativa, en el primer, segundo y
tercer nivel de complejidad a toda la poblacién paraguaya. También pertenece a este
subsistema la Sanidad Policial y Militar que provee de servicios primarios, basicos y
especializados a sus empleados activos, los retirados y sus familiares. Por su parte, la
Universidad Nacional de Asuncién, a través de los hospitales publicos dependientes de
la Facultad de Medicina, brinda cuidados de salud a todo ciudadano que concurra a sus

instalaciones (Maceira, 2007).
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La Seguridad Social opera a través del Instituto de Prevision Social (IPS) brinsa
servicio al trabajador y su familia. El IPS debe por ley, prestar un paquete de servicios
integral y en caso de no poder cumplir con ello, recurre a la subcontratacion del sector
privado, con financiamiento de recursos propios (Maceira, 2007).

Por su parte el subsector privado comprende a instituciones sin y con fines de lucro. El
sistema de salud paraguayo cuenta como fuentes de financiamiento con los aportes
patronales y salariales, impuestos generales, pago de bolsillo de los hogares, y

cooperacion externa a través de donaciones y creditos.

Este subsistema se financia a través de impuestos generales, créditos externos

destinados a inversiones en infraestructura (Maceira, 2007).

De lo anteriormente expuesto se pude deducir que el sistema de salud funciona muy
similar tanto en América como en Europa, existen servicios privados para quienes los
desean contratar; servicios subsidiados por el estado, para personas que no cuentan
con trabajo y no pueden pagar un servicio privado; y los servicios se seguridad social
de los empleados en los cuales los mismos empleados realizan aportaciones junto con

su patrén y otra parte del estado.

En su mayoria los servicios otorgan atencion primaria, secundaria, otorgan
medicamentos, transporte al empleado cuando lo requiera, y servicio de maternidad

(Elaboracion propia).

1.5. Indicadores de burnout

Los organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),

ubican al burnout como una de las patologias laborales, que deben ser prevenidas y

deben ser intervenidas con programas a la prevencion y tratamiento.
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En estudios realizados a enfermeros en los hospitales de salud publicos y se

obtuvieron indicadores altos y medios.

En Buenos Aires Argentina de los casos estudiados el 66 % padecen burnout en nivel
alto y el 34 % nivel medio; en Colombia de los casos estudiados el 19% padece en
nivel alto el sindrome de burnout, el 6% en nivel medio; en las Islas Canarias los
niveles altos marcaban al 65 % de los casos estudiados; en Madrid el 59% de los casos

padecen un nivel alto de burnout, el 23% niveles medios.

Existen diferentes aspectos que pueden detonar el nivel alto del padecimiento del
burnout, los aspectos mas mencionado por los encuestados fueron: Los cambios de
turno, excesivas cargas de trabajo, el salario bajo, constantes cambios de turno en su
jornada laboral, el ambiente laboral, la gravedad del paciente, falta de materiales y

recursos (Maldonado, 2011).

1.6 Breve descripcién del hospital en el cual se realiza esta investigacion

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y
Municipios del Estado de Baja California, (ISSSTECALI), fue creado por la Ley de
1962, organismo publico descentralizado, mismo en el cual estado y trabajadores

realizan aportaciones el cual lo sostiene.

La investigacion se realizd en el hospital ISSSTECALI de Ensenada, Baja California, en
él laboran 122 enfermeras (0s), este hospital cuenta con 19 camas; en cada turnos
trabajan nueve enfermeras que atienden a los hospitalizados en piso; en el area de
unidad de cuidados Intensivos hay dos camas y se necesita un enfermero (a) por cada
paciente; el area de urgencias es atendidos por seis enfermeros (as); quiréfano cuatro
enfermeras por turno; medicina preventiva es atendido por cuatro enfermeros (as); el

area de signos es atendido por cuatro enfermeros (as) por turno.
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Capitulo I

Marco Teodrico

2.1Burnout

El origen de la palabra burnout tal vez se remonte a 1950, al estudio de baja moral y
desesperacion de la enfermera psiquiatrica Miss Jones publicada en la década de 1950
por Schwartz y Will (Juarez, ldrovo, Camacho y Placencia 2014). (Oviedo Zufiga,
Vargas Santillan, Herndndez Veladzquez, Pérez Fiesco, & Rodriguez Garcia, 2009).
(Oviedo Zuiiga, Vargas Santillan, Hernandez Veladzquez, Pérez Fiesco, & Rodriguez
Garcia, 2009).

Mas adelante a mediados de los afios 70’s el psiquiatra Herbert Fraudenberger quien
trabajaba en una clinica de Nueva York se percaté que los voluntarios que trabajaban
con toxicomanos, en un periodo de tiempo de un afio presentaban sintomas
progresivos como perdida de la energia, ansiedad, agotamiento, depresion,
desmotivacién y agresividad con sus pacientes. Por lo que describié estos sintomas
como una patologia psiquiatrica resultado de la relacion continua del profesional con el
paciente, este sindrome se conoce también como sindrome de quemarse por el trabajo
y desgaste profesional ( (Rodriguez Palpilla, Rodriguez Gémez, Riveros Gutiérrez ,
Rodriguez D'Luyz, & Pinzén Salamanca, 2011) (Oviedo Zuhiga, Vargas Santillan,
Hernandez Veladzquez, Pérez Fiesco, & Rodriguez Garcia, 2009; Rodriguez Palpilla,

Rodriguez Gémez, Riveros Gutiérrez , Rodriguez D'Luyz, & Pinzon Salamanca, 2011).
2.2. Definiciones de Burnout

El burnout fue reconocido como riesgo ocupacional para profesionistas del area de la
salud, educacion y servicios asistenciales, llevando al adolecimiento fisico, psiquico y
comprometiendo los resultados de su trabajo, repercutiendo en las organizaciones
debido a las ausencias y aumento de conflictos interpersonales (Grazziano y Bianchi
2008).
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En la siguiente tabla cronolégicamente se muestran definiciones de Burnout

Tabla 2.1 Definiciones de burnout

Afo

Autor

Definicién

1970

Freudenberger

Sensacion de fracaso y una existencia agotada
0 gastada que resulta de una sobrecarga por
exigencia de energias, recursos personales o
fuerza espiritual del trabajador Freudenberger
sitla las emociones y sentimientos negativos
producidos por el burnout en el contexto laboral.

1978

Pines y Kafry

Experiencia General de agotamiento fisico,
emocional y actitudinal.

1979

Dale

Consecuencia del estrés laboral indicando que
el sindrome puede variar en relacion a la
intensidad y duracién del mismo.

1980

Chemiss

Cambios personales negativos que ocurren a lo
largo del tiempo en empleados con trabajos
frustrantes o con excesivas demandas.

1980

Edelwich y Brodsky

Pérdida progresiva del idealismo, energia y
motivos vividos por la gente en las profesiones
de ayuda como resultado de las condiciones de
trabajo.

1976

Maslach

Proceso gradual de pérdida de responsabilidad
profesional y desinterés cinico entre sus
compaiieros de trabajo.

1981

Maslach y Jackson

Sindrome psicolégico que abarca exposicion
prolongada a estresores interpersonales
cronicos derivados del ambiente laboral,
caracterizado por tres dimensiones: Desgaste
emocional o agotamiento, despersonalizacion o
cetismo e Incompetencia profesional o reducida
realizacién personal.

1982

Maslach y Jackson

Patologia severa que suele derivarse de estrés
laboral. Es un cuadro crénico en el que se
experimenta agotamiento emocional, falta de
realizacion personal y despersonalizacion.

1986

Maslach y Jackson

Es un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y baja realizacién personal,
gue puede ocurrir entre individuos que trabajan
con personas. Sindrome tridimensional

10

2003

Maslach

Fenébmeno psicoldgico que involucra una
respuesta prolongada e inapropiada a los
estresores en el lugar de trabajo; mas
especificamente, debe entenderse como un
desajuste entre el trabajador y su lugar de
trabajo. Debe considerarse como un fenémeno
multidimensional que esta constituido
por:1)cansancio emocional, 2) cinismo vy
despersonalizaciéon, y 3) Sentimiento de
inefectividad y falta de logros personales.

11

1984

Ferbes

Manifestaciones conductuales de agotamiento
emocional y fisico derivados de eventos
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situacionales estresantes por no encontrar unas
estrategias de afrontamiento efectivas.

12

1984

Brill

Es un estado disfuncional y disférico relacionado
con el trabajo, en una persona que padece otra
alteracién psicopatolégica mayor, en un puesto
de trabajo en el que antes ha funcionado bien,
tanto a nivel de rendimiento de objetivo como de
satisfaccion personal, y que luego ya no puede
conseguirlo de nuevo si no es por intervencion
externa de ayuda, o por un reajuste laboral.

13

1988

Pines y Aronson

Es el estado de agotamiento mental, fisico y
emocional producido por la involucracion crénica
en el trabajo en situaciones emaocionalmente
demandantes.

14

1993

Ayuso y L6pez

Estado de debilitamiento psicoldgico causado
por circunstancias relativas a las actividades
profesionales que ocasionan sintomas fisicos,
afectivos y cognitivo-afectivos.

15

2001

Gil-monte

Respuesta al estrés laboral crénico integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el
propio rol profesional, asi como por la vivencia
de encontrarse emocionalmente agotados.

16

2003

Kyriacou

Conjunto de sintomas resultantes después de
un periodo prolongado de estrés que no ha sido
atendido, este produce cansancio fisico,
emocional y actitudinal.

17

2005

Cabrera

Respuesta al estrés laboral crénico integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el
propio rol profesional, asi como la vivencia de
encontrase emocionalmente agotado.

18

2005

Leiter y Maslach

Sindrome de estrés cronico de aquellas
profesiones de servicios que se caracterizan por
una atencion intensa y prolongada con personas
gue estan en una situacion de necesidad o de
Dependencia.

19

2007

De Pablo

Proceso marcado por el cansancio emocional, la
despersonalizacion y el abandono de Ia
realizacién personal.

20

2007

Apiquian

Respuesta al estrés laboral cronico, una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos
y actitudes con implicaciones nocivas para la
persona y la organizacion. Se caracteriza por
agotamiento emocional, cinismo, y sentimiento
de bajo logro o realizacién profesional y/o
personal.

Fuente: Elaboracion propia en base a los autores mencionados en la misma tabla.

En sintesis, los tedricos del constructo burnout destacan tres dimensiones importantes

sobre este sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal

(Freudenberge,

Rodriguez Garcia, Oviedo Zufiga, Vargas Santillan,
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Hernandez Vazquez, & Pérez Fiesco, 2009)1970; Pines y Kafry,1978; Maslach y
Jackson, 1982; Ferber,1984; Gil Monte, 2001; Kyriacou, 2003; Cabrera, 2005; De
Pable, 2007; Apiquian, 2007).

El concepto de burnout no se encuentra claramente definido y los conceptos difieren
unos de otros, pero es claro que en la tabla anterior, tabla 1, prevalece el concepto
tridimensional que plantean Maslach y Jackson (1982). En el concepto de los autores
mencionados, todos hacen hincapié en el cansancio, en el estrés cronico laboral, en el

hastio laboral.

2.3 Teorias y modelos de burnout

Se describiran los modelos mas relevantes de las teorias sobre burnout, la mas
utilizada y actualizada es la de Gil-Monte y Peir6 (1997), donde las lineas de
investigacion se conducen a cuatro tipos de modelos etiolégios: Teoria Sociocognitiva

del Yo, Teoria del Intercambio Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural.

Tabla 2. 2 Teorias sobre el burnout

Teoria Socioldgica del Yo

Afo  Modelo Variables Descripcién
1993 | Modelo de competencia Competencia Las personas que comienzan a trabajar se
social de Harrison Autoeficacia encuentran con altos indices de motivacion
percibida los cuales permaneceran ¢ aumentaran

dependiendo de si existan factores positivos o
negativos para su motivacion. Cuando existan
factores de ayuda junto con su alta
motivacion, los resultados son exitosos ya
que aumenta la eficacia percibida y detona los
sentimientos de competencia. Cuando existen
factores negativos que causen una barrera en
el contexto laboral, la variable de autoeficacia

disminuira. Si el contexto laboral continua con
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la baja autoeficacia se presenta el burnout.

1993

Modelo de Chernnis

Autoeficacia

Percibida

Este modelo nos describe que al realizar el
sujeto la consecucion independiente y exitosa
de las metas, aumentara la eficacia del
mismo. La no consecucién de las metas lo
llevara al fracaso psicolégico y su autoeficacia

disminuye y por ende desarrolla el burnout.

1993

Modelo de Thompson, Page
y Cooper

Autoconfianza

En este modelo la autoconfianza juega un
papel muy importante. Destacan cuatro
factores relevantes implicados al detectar el
burnout, los cuales son: 1) Las discrepancias
entre las demandas de la tarea y los recursos
del sujeto. 2) El nivel de autoconfianza 3) Las
expectativas de éxito personal 4) Los

sentimientos de autoconfianza.

1993

Modelo de Pines

Motivacion
Autoconfianza

percibida

Este modelo sefiala que el individuo pone el
sentido de su vida en el trabajo, y si fracasa
en su labor es cuando presenta burnout.
Estos sujetos le sentido a su vida por medio
de tareas laborales humanitarias. Como este
modelo es motivacional plantea que solo se
gueman aquellos sujetos con alta motivacion
y altas expectativas. Un trabajador con baja
motivacion inicial puede experimentar estrés,
alineacion, depresién o fatiga, pero no llegara

a desarrollar el sindrome burnout.

Teorias del Intercambio Social

1993

Modelo de comparacion

social de Buunk y Schaufeli

Afiliacién
Comparacién

Falta de equidad

Para Buunk y Schaufeli existen tres fuentes
de estrés que estan relacionadas con los
procesos de intercambio social: 1) La
incertidumbre: Es la ausencia o falta de
claridad sobre los propios sentimientos y
pensamientos sobre coémo actuar. 2) La
percepcion de equidad: Hace referencia al
equilibrio percibido sobre lo que se da y lo
que se recibe en el curso de las relaciones. 3)

La falta de control: Se explica como la
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capacidad del trabajador para controlar los

resultados de sus acciones laborales.

1993

Modelo de conservacién de

recursos de Hobfoll y Freedy

Motivacion

Recursos

Se basa en la idea de que cuando la
motivacion basica del trabajador se ve
amenazada o negada lleva al estrés, que
puede desencadenar el burnout. Esta teoria
nos dice que para reducir los niveles de
estrés deben aumentarse los recursos de los
empleados y asi eliminar la vulnerabilidad de
perderlos. Se debe modificar de manera
positiva las cogniciones y percepciones, con
el fin de disminuir los niveles de estrés
percibido y, por consecuencia del burnout.
Las estrategias de afrontamiento que se
deben seguir para evitar burnout son las de

tipo “activo”.

1988

Modelo de Golembiewski,

Munzenrider y Carter

Secuencias 0

fases

Propone una progresién secuencial en el
tiempo en dénde la ocurrencia de un
componente precipita el desarrollo del otro.
Asi, en la secuencia, la despersonalizacion es
la primera fase de burnout, le seguiria la
realizacion personal disminuida y, por ultimo,
el incremento del agotamiento emocional. En
la primera fase se desencadena el estrés por
la sobrecarga de trabajo laboral y pobreza del
rol, provocando sentimientos de pérdida de
autonomia y de control. En la segunda fase,
el sujeto desarrolla estrategias de alejamiento
para afrontar la situacion amenazante del
contexto laboral. Las siguientes fases se
caracterizan por baja realizacion personal,

para desembocar en agotamiento emocional.

1993

Modelo de Co, Kuk y Leiter

Agotamiento

emocional

Este modelo sugiere, desde un enfoque
transaccional del estrés laboral, que el
burnout es un acontecimiento particular que
se da en las profesiones humanitarias, y que

el agotamiento emocional es la dimension
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esencial de este sindrome. La
despersonalizacibn es considerada una
estrategia de afrontamiento ante el
agotamiento, y la baja realizacién personal es
el resultado de la evaluacion cognitiva del
estrés al que se enfrenta el trabajador. En
este punto también intervienen los diferentes
significados que el individuo atribuye al
trabajo o las posibles expectativas frustradas

en el ambito laboral.

1993

Modelo de Winnubst

Apoyo social y
Clima

organizacional

Para este autor que apoya la definicion de
burnout de Pines y Aronson (1988), la cultura
de la organizacion estd determinada por su
estructura y, por lo tanto, los antecedentes de
burnout varian en funcién del tipo de cultura
organizacional e institucionalizacion del apoyo
social. Paralelamente, al estar estrechamente
relacionado el apoyo social con la estructura
organizacional, este es un factor fundamental
gue afecta la percepcion del sujeto a la
estructura organizacional y, por lo tanto, es
una variable esencial sobre la cual intervenir
para prevenir o disminuir los niveles de
burnout.

Teoria Estructural

1993 | Modelo de Maslach Personales Sindrome psicolégico que implica una
Organizacionales | respuesta prolongada a estresores
Sociales interpersonales crénicos en el trabajo.

1997 | Modelo de Gil Monte, Peird Organizacionales | Plantea que el burnout es una respuesta al

Personales
Estrategias de

afrontamiento

estrés  laboral percibido  (conflicto vy
ambigiedad del rol), y surge a consecuencia
de un proceso de reevaluacion cuando la
forma de afrontamiento a la situacion
amenazante es inadecuada. Esta respuesta
implica una variable mediadora entre el estrés

y SUS consecuencias.
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En la tabla anterior se describe a grandes rasgos los modelos desarrollados sobre

burnout por diferentes autores, caracteristicas y variables principales.

2.3.1. Modelo de Competencia Social de Alice Harrison
Harrison, 1983 citado en Martinez, 2010.

El autor Harrison en su modelo de competencia social, determina que el profesionista
se caracteriza por ser tener caracteristicas altruistas, desean ayudar a los demas, esta
es la competencia que describe el modelo, donde los trabajadores inician latamente
motivados, pero en el transcurso de su trabajo aparecen factores que pueden ayudar a
gue crezca su motivacion o a que descienda la eficacia en su trabajo desarrollado. En
el caso donde existan factores de ayuda y esto se aunado a su alta motivacion los
resultados seran satisfactorios, debido a que aumenta su eficacia percibida y los
sentimientos de competencia social. Considerando que se presenten factores negativos
los cuales no ayuden al contexto laboral y a la consecucién del trabajo, el sentimiento
de autoeficiencia descendera. Si estas condiciones prevalecen durante un tiempo

prolongado puede aparecer el sindrome de burnout.

Algunos de los factores que se consideran de ayuda o de barrera se pueden
considerar: que existan objetivos laborales realistas, que los valores del profesionista y
la institucion se puedan ajustar, una buena adecuada capacitacion profesional, la
ambigiiedad del rol del profesionista, la toma de decisiones, la disponibilidad y escases
de los recursos materiales, conflictos interpersonales y disfunciones del rol (Martinez,
2010).

2.3.2. Modelo de Matt Chernnis
Cherniss, 1993 citado en Martinez, 2010.

En su modelo nos menciona que la realizacién independiente y exitosa de las metas
del individuo aumenta su eficacia, y en el otro extremo, de no llevarlas a cabo el

individuo llega al fracaso psicologico; es decir a la disminucién de la autoeficacia
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percibida, y por ultimo al desarrollo del burnout. Los individuos de autoeficacia

percibida perciben menos estrés en situaciones dificiles (Martinez, 2010).

2.3.3 Modelo de Thompson, Page y Cooper
Thompson, Page y Cooper, 1993 citado de Martinez 2010.

Basan su modelo en cuatro factores en la manifestacion del burnout, donde la
autoconfianza juega un papel primordial. Los cuatro factores son: las discrepancias
entre las demandas de la tarea y los recursos del individuo, el nivel de autoconciencia
del individuo, las expectativas de éxito del individuo y los sentimientos de

autoconfianza.

Los autores determinan que cuando se reconocen las diferencias percibidas o
anticipadas entre las demandas y los recursos, asciende el nivel de autoconciencia
generando un estado de animo negativo del individuo, este estado de animo causara

falta de confianza y sentimientos de baja realizacion personal (Martinez, 2010).

2.3.4. Modelo de Pines
Pines, 1993 Citado en Martinez, 2010.

Este modelo es similar al de Harrison pero con la diferencia de que Pines incluye la
idea de que el individuo que basa su existencia a su trabajo llegara al burnout. Para el
individuo que su existencia es el trabajo altruista y determina su existencial por él y
para él, logran justificar que la vida tenga sentido, ya que las cosas que hacen por los
otros es importantes y Utiles. El burnout se desarrollara en los individuos que se fijen
altos objetivos en su vida profesional y ademas mantengan altas expectativas, con la
motivacion de esos objetivos y las altas expectativas se encontraran motivados
altamente, cuando fracasan en sus objetivas y en las expectativas se presenta la
frustracion que los hace sentir que no tiene ninguna contribucion a la vida, y desarrollan

el burnout, por el proceso de desilusion y fallo en la busqueda del sentido para su vida.
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2.3.5. Modelo de Comparacion de Buunk y Schaufeli

Buunk y Schufeli, 1993 citado en Martinez, 2010.

Este modelo se desarroll6 para explicar la aparicion de burnout en enfermeras, a partir
de este contexto se plantean dos tipos de origenes: los procesos de intercambio social
con los pacientes y el segundo los procesos de filiacion y comparacion social con los

companeros.

En el primer origen mencionan tres fuentes de estrés que pueden llegar a desarrollar el

burnout, la incertidumbre, la percepcion de equidad y la falta de control.

En el segundo origen, se menciona que los profesionistas en enfermeria no se apoyan

en buscar ayuda con sus compafieros por temor a ser juzgados como incompetentes.

2.3.6. Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy
Hobfoll y Freedy, 1993 citado en Martinez, 2010.

Estos autores basan su teoria en la idea de que cuando la motivacion esencial del
individuo se ve amenazada o negada lo lleva al estrés, que a su vez, lo lleva al burnout.
Esta teoria por referirse a la conservacion de los recursos como la motivacion basica
del individuo, recomienda que para reducir las posibilidades de burnout se debe
aumentar los recursos de los empleados y, asi, eliminar la posibilidad de perderlos. Los
trabajadores se esfuerzan por mantener sus recursos, que es lo que ellos desean y
aprecian, el burnout aparecera si estos recursos se encuentran amenazados, perdidos,
0 cuando el sujeto invierte en sus recursos y no recibe lo que espera. Por lo tanto la
exposicion prolongada del individuo en demandas profesionales hace que el trabajador
llegue a estados de agotamiento emocional y fisico, componentes centrales del burnout
(Martinez, 2010).
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2.3.7 Modelo de Golembiewaki, Munzenrider y Carter
Golembiewaki, Munzenrider y Carter, 1988 citado en Martinez, 2010.

Para estos autores que reconocen la motivacion y los recursos como las variables de
su modelo, entonces Golembiewski menciona como principales disfunciones de rol-
pobreza, conflicto y ambigiedad del rol-en un proceso en que los trabajadores
disminuyen el grado de responsabilidad laboral ante la tension del estrés laboral. En la
primera etapa el estrés se manifiesta por la sobrecarga laboral y pobreza del rol,
presentando sentimientos de pérdida de autonomia y de control. Este sentimiento trae
aparejado sentimientos de irritabilidad, fatiga y una disminucion de la autoimagen
positiva. En la segunda fase el individuo desarrolla estrategias de alejamiento para
enfrentar la situacion amenazante del contexto laboral. Esta estrategia puede ser
constructiva o no, dependiendo de su naturaleza. Si se desarrollan actitudes de
despersonalizacion y/o cinismo, aparece inevitablemente el burnout, con sus
dimensiones de baja realizacién personal y desemboca en agotamiento emocional. Es
por esto que su autor propone este modelo como una progresion secuencial en el
tiempo, en que la presencia de una de sus dimensiones desencadena el desarrollo de

las siguientes y juntas desarrollan la presencia del burnout (Martinez, 2010).

2.3.8 Modelo de Cox, Kuk y Leiter
Cox, Kuk y Leiter, 1993 citado en Martinez, 2010.

Para estos autores la dimension esencial es el cansancio emocional, la
despersonalizacion es considerada una estrategia de afrontamiento ante el cansancio
emocional y la baja realizacion personal es el resultado de las expectativas
profesionales del individuo después de vivir altos niveles de estrés. Estos autores
determinan que la relacidn estrés-burnout es una variable moduladora de la salud de la

organizacion (Martinez, 2010).
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2.3.9. Modelo de Winnubst
Winnubst, 1993 citado en Martinez, 2010.

Para este autor el sindrome de burnout se puede presentar en cualquier tipo de
profesion, no solo en las de ayuda. En este modelo se presentan las variables que se
manifiestan antes de que aparezca el burnout. Este modelo manifiesta que las
interrelaciones entre el estrés, la tensién, el apoyo social en el contexto de la estructura
y la cultura de la organizacion. Por lo tanto la etiologia del burnout estaria relacionada
por las situaciones derivadas de la estructura, el clima y la cultura organizacional. Para
Winnnubs la cultura de la organizacion estd determinada por su estructura y, por lo
tanto, los antecedentes de burnout variaran en funcién del tipo de cultura

organizacional e institucionalizacion.

2.3.10 Modelo de Estrés Laboral de Gil, Monte y Peiré
Gil-Monte, 1997 citado en Martinez, 2010.

Este modelo se basa en variables de tipo organizacional, personal y estrategias de
afrontamiento. Para este modelo el burnout se caracteriza con una respuesta al estrés
laboral que se presenta cuando las estrategias para afrontarlo no son efectivas para

reducirlo.

2.3.11 Modelo de Maslach
Maslach 1993, citado en Maslach, 2009.

El autor menciona tres dimensiones detonantes del burnout, el agotamiento como un
componente del estrés individual basico del burnout, tiene que ver con el sentimiento
de estar sobreexigido y vacio de recursos emocionales y fisicos, el individuo se siente
debilitado y agotado; despersonalizacion esta dimension se refiere al contexto

interpersonal del burnout, se refiere a una respuesta apatica e insensible a diversos
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aspectos del trabajo; reducida realizacion profesional, esta dimension se refiere al

sentimiento de incompetencia y carencia de productividad y de logros en el trabajo.

Tabla 2.3 Conceptos de Modelos Teoricos del burnout.

Modelo

Concepto

Teorias Sociocongnitivas del Yo

Consideran que las cogniciones de los individuos influyen en lo que
éstos perciben y hacen; estas cogniciones se ven modificadas por
los efectos de sus acciones y por acumulacion de las
consecuencias observadas en los demas y la creencia o grado de
seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades
determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir sus
objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos. También
determinara ciertas reacciones emocionales, como la depresion o
estrés, que acompafan la accion (Rodriguez, Rodriguez, Riveros,
Rodriguez Pinzén, 2011).

Teorias del Intercambio

Social

Propone que el sindrome de quemarse tiene su etiologia en las
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los individuos como resultado del proceso de
comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales.
Los profesionistas asistenciales establecen relaciones de
intercambio (ayuda, aprecio, gratitud, reconocimiento) con los
receptores de su trabajo, comparfieros y la organizacion cuando de
manera continuada perciben que aportan mas de lo que reciben a
cambio de su implicacién personal y de su esfuerzo. Sin resolver y
adaptarse a esta situacion desarrollan sentimientos de quemarse
por el trabajo (Gil-Monte, 2001).

Teorias Organizacionales

Incluye como antecedentes del sindrome las disfunciones del rol, la
falta de salud organizacional, la estructura y el clima
organizacional. Los estresores del contexto de organizacién y las
estrategias empleadas ante la experiencia de quemarse son claves
para este modelo tedrico (Rodriguez, Rodriguez, Riveros,
Rodriguez Pinzén, 2011).

Teoria Estructural

Es una respuesta al estrés laboral percibido que surge tras un
proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las herramientas de

afrontamiento utilizadas por los profesionales no son eficaces para
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reducir ese estrés laboral percibido. Esta respuesta supone una
variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias
(falta de salud, baja satisfaccion laboral, intencidon de abandonar la

organizacion) (Gil-Monte, Peird, Varcacel, 1995).

Fuente: Elaboracion propia en base a las referencias mencionadas.

En la tabla anterior se describen los conceptos de las cuatro teorias segun algunos
estudiosos del tema, en los conceptos mencionados se describe como el individuo
como ser humano reacciona al no poder controlar su ambiente laboral, las condiciones
organizacionales, la falta de recursos para realizar su trabajo, la equidad y la falta de
reconocimientos, pueden ser los detonantes de un estrés cronico que lo encaminara al
burnout (Rodriguez, Rodriguez, Riveros, Rodriguez y Pinzon, 2011; Gil-Monte, 2001;
Gil-Monte, Peir6, Varcacel, 1995).

2.4 Estudios realizados sobre burnout

El sindrome de burnout en enfermeras de atencion en hospitales de salud publicos ha
sido objeto de diversos estudios en los ultimos afos, la tabla 4 describe algunas
investigaciones sobre el tema, se describira el autor, el nombre del estudio, el objetivo

del estudio y el lugar en donde se realizé

Tabla 2.4 Estudios sobre burnout

Afio/Autor | Nombre del Estudio y Objetivo Muestra  Instrumento de  Lugar
Resultados (N) medicién
utilizado.
Volcanes, | Sindrome de Burnout | Determinar la 120 Maslach Mérida,
Rivas, en médicos de familia | frecuencia del médicos  Burnout Venezuela
2007 del Estado de Mérida, | sindrome de Inventory

Venezuela, afio 2007.
Resultados:

Nivel bajo de burnout
(4.9%).

burnout en los
médicos de familia
gue laboran en
diferentes

establecimientos de

(Volcanes Irma,
2010)
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la red ambulatoria

de salud del Estado

de Mérida,
Venezuela.

Pando, Prevalencia de estrés | Identificar la
Bermudez, |y burnout en los prevalencia de
Aranda, trabajadores de la estrés y sindrome
Pérez,Flor | salud en un hospital de burnout entre los
es, ambulatorio. trabajadores de la
Arellano, salud de un hospital
2011. Resultados: ambulatorio, asi

82% de los como los factores

estudiados asociados.

pertenecen al sexo

femenino, 42% eran

casados, el 23% se

encontraban en el

rango de edad de 35

a 39 afos, 10.3%

representan ocho

sujetos y presentaron

un nivel medio de

burnout, el 6.4% cinco

sujetos presenté nivel

alto de burnout y el

83.3% presento nivel

bajo de burnout.

No se encontrd

relacion con las

variables

sociodemogréficas.

(Pando Moreno

Manuel)
Tuesca- Sindrome de Analizar el grado de
Molina, desgaste profesional desgaste
Iguaréan, en enfermeras/os del profesional de

78
trabajad

ores

103
Enfermer

as

Maslach
Burnout

Inventory.

Epistres

Maslach
Burnout

Inventory

Guayana,Vene

zuela

Barranquilla,Co

lombia
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Rodriguez,
Rodriguez,
Riveros,
Rodriguez
y Pinzén,
2011

Sindrome de burnout
y factores asociados
en personal de salud
en tres instituciones
de Bogota en
diciembre de 2010.

Resultados:

Tasa de respuesta
94.3%

75.5% eran mujeres, y
24.5% hombres,
prevalencia de
burnout del 2.2%, en
sus dimensiones,
20.6% para
agotamiento
emocional,

despersonalizacion

Identificar la
prevalencia del
sindrome de
burnout,
dimensiones que lo
componen y

factores asociados.

184
emplead
0s

Maslach
Burnout

Inventory

Bogota,
Colombia.
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16.8% y 7.6% para
baja realizacion
personal.

5.4% Se encuentran
en nivel de riesgo de
(Cruz Valades Beatriz,
2010).

Rodriguez, | Prevalencia del Determinar la 122 Maslach Estado de
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Oviedo,
Vargas,
Hernandez
, Pérez,
2009

sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de dos
hospitales del Estado

de México.

Resultados:

122 profesionales de
la enfermeria,

Edad media 36 afios,
94% del sexo
femenino, 18% se
encuentran el area de
cirugia, 25% turno
matutino, 74%
casados, el sindrome
burnout alto, se
obtuvo en la poblacion
del 27% en el

hospital de Ecatepec,
y el 24% en el hospital
de Cuautitlan.

Del total en Ecatepec
el 88% muestran un
nivel alto de burnout,
7% moderado y 5%
bajo. En el hospital de
Cuautitlan 82% tiene
un nivel alto de
burnout, 15%

moderado y 3% bajo.

presencia del
sindrome de
burnout en el
personal de
enfermeria de dos
hospitales del

Estado de México.

Margarita
Chacén
Roger,
Jorge
Grau
Abado,

Afrontamiento y
emociones en
profesionistas de
enfermeria oncoldgica
con sindrome de

desgaste profesional.

Identificar el tipo de
afrontamiento y
estados
emocionales de las
enfermeras de

oncologia en

Burnout México, México.
Inventory

143 Cuestionario Cuba

Enfermer breve de

os Burnout

(as) (CBB)
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Martha (Chacon Roger

Guerray Resultados: Margarita, 2006) los
Carolina Edad media 37 afios hospitales
Massip Mujeres: 85.5%
Pérez 87% Enfermeras
2006 directas en atencion a
pacientes,
63.7%
Moderadamente

afectados, 40% muy
afectados, 36,4% no

estaban afectados.

Elaboracién propia en base a los estudios consultados, mismos que se describen en la tabla 4.

En los estudios que se describen en la tabla anterior, tabla 4, resalta que el porcentaje de
mujeres enfermeras es mas alto, hay mas enfermeras en los estudios realizados, y menos
enfermeros en dichos estudios. En la mayoria de los estudios descritos el principal objetivo es
medir la prevalencia del sindrome de burnout. Los resultados arrojan en su mayoria altos
indices de prevalencia del sindrome, en la mayoria de los estudios se utilizo el instrumento de
medicion Maslach Burnout Inventory. La edad promedio de los individuos estudiados es de los

35 a los 39 afios, en la mayoria la edad media 37 afios.

2.5 Dimensiones del sindrome de burnout: Cansancio emocional,

despersonalizacion y baja realizaciéon profesional
2.5.1. El Cansancio Emocional

Constituye la primera fase del proceso, caracterizado por una progresiva pérdida de
las energias vitales y una desproporcién creciente entre el trabajo realizado y el
cansancio experimentado. En esta etapa las personas se vuelven mas irritables,
aparece la queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad

de disfrutar las tareas. Desde una mirada externa se empieza a percibir como personas
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permanentemente insatisfechas, molestas e irritables (Rodriguez, Rodriguez, Riveros,

Rodriguez y Pinzén, 2011).
2.5.2 La despersonalizacion

Es un modo de responder a los sentimientos de impotencia, indefension y
desesperanza personal. En lugar de expresar estos sentimientos y resolver los motivos
gue los originan, las personas que padecen el sindrome de burnout muestran una
fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de agotamiento y en esta fase,
alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio (Rodriguez, Rodriguez, Riveros,

Rodriguez y Pinzon, 2011).
2.5.3. La baja realizacion personal

Es la tercera fase del proceso y consiste en el progresivo retiro de todas las
actividades que no sean laborales vinculadas con las actividades que generaron el
estrés cronico. En esta etapa hay pérdida de ideales y fundamentalmente, un creciente
alejamiento de las actividades familiares, sociales y recreativas, creando una especie

de auto reclusion (Rodriguez, Rodriguez, Riveros, Rodriguez y Pinzén, 2011).
2.6 Variables que predicen el sindrome de burnout
2.6.1 Organizacionales

Son variables dentro de la organizacion que pueden generar situaciones negativas,

juegan un papel importante en la interaccion continua trabajador y puesto de trabajo.
Entre estas variables se pueden mencionar:

La dinamica del trabajo, interacciones mal conducidas con compafieros, donde los
directivos de manera poco clara plantean las situaciones y donde los roles de trabajo

no son claros.

La inadecuacion profesional, perfil profesional y personal no adaptado al perfil del

puesto de trabajo que desempefia.
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La sobrecarga de trabajo, las exigencias del trabajo sobrepasan las racionalmente
aceptables, y que suelen ir acompafiadas de exceso de tareas que no son agradables,
a mas exigencia, mayor responsabilidad en su actuaciones habituales y mayor la

presentacion del sindrome.
Los contenidos, variedad de tareas en poco tiempo.

El ambiente fisico del trabajo, estresores como el nivel de ruido que debe soportar el

individuo en su lugar de trabajo, y la frecuencia con que se presenta este estresor.

La estructura organizacional, el burnout se da en aquellas organizaciones
excesivamente centralizadas o rigidas en las que practicamente todo esta previamente

definido, y las posibilidades de improvisar o de tomar decisiones estan restringidos.

El desafio en el trabajo, se refiere a la circunstancia que a veces se da en los
trabajadores dentro del contexto laboral, de tener que estar continuamente
demostrando su capacidad para desarrollar adecuadamente el desempefio laboral

(Rodriguez, Rodriguez, Riveros, Rodriguez y Pinzén, 2011).
2.6.2. Sociales

Estas variables no estan relacionadas con el contexto laboral, son otros dmbitos los
cuales pueden causar fricciones importantes tales como la familia, amigos, y estilos de

vida del individuo.

El apoyo social esta cimentado principalmente en el apoyo que el individuo recibe de

sus familiares y amigos, esto se puede distinguir en varios aspectos:

1) Comunicacion: Cuando los flujos comunicativos se deterioran en el ambiente
social del individuo, la presencia del burnout aumenta.

2) Actitudes de familiares y amigos: Esta muy condicionada por las relaciones
interpersonales pero en este caso, se refiere al sentido positivo 0 negativo de las

actitudes que familiares y amigos tienen hacia la persona.
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3) Problemas familiares: Cuando ocurren problemas familiares que modifiquen el
funcionamiento normal del de la dinamica del hogar predispone a la persona al

burnout.

2.6.3 Personales

Se refiere a las variables propias del individuo las cuales hacen referencia a aspectos

de su personalidad, como sentimientos, pensamientos, emociones Yy actitudes.

Locus de control: Es la creencia de que los sucesos de la vida y sus efectos son
controlables por las propias decisiones o0 no. Cuando menos control de las situaciones
tenga el individuo mayores posibilidades habria para que apareciera el burnout.

Personalidad resistente: Se caracteriza por el compromiso hacia si mismo y el trabajo,
por una percepcion de control del ambiente, asi como una tendencia a los cambios de

la vida con una actitud de desafio antes de que de amenaza.

Edad: La edad aparece como una viable que puede matizar el sindrome en el contexto
laboral, a mayor o menor edad también se debe encontrar una correspondencia en
experiencia y madurez en la forma de afrontar las diferentes presiones que afectan al

individuo.

Estado Civil: Existen estudios que correlacionan que los individuos casados o0 que

conviven con su pareja tienen menores indices de burnout.

2.7 Sintomatologia

Los sintomas que el individuo presenta son la falta de ilusion o motivacion por el
trabajo, agotamiento fisico y psiquico que no aminora con el descanso, bajo
rendimiento laboral, ausentismo, sentimientos de frustracion y descontento. Entre los
sintomas fisicos se pueden encontrar el insomnio, alteraciones gastrointestinales,

taquicardia, hipertension arterial, cefalea, entre otros.
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Los sistematizan cuatro niveles de burnout:

1) Leve: Quejas, cansancio y dificultad para levantarse por la mafana.

2) Moderado: Cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo.

3) Grave: Enlentecimiento, automedicacién con psicofarmacos, ausentismo,
aversion y abuso de alcohol y drogas.

4) Extremo: Aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y/o suicidios.

2.8. Evolucién del Sindrome

Segun Cherniss, el sindrome es progresivo y se pueden establecer las siguientes

etapas:

La primera fase denominada como “de entusiasmo”, es cuando la persona experimenta

inicialmente el trabajo como algo estimulante.

La segunda fase, “estancamiento”, cuando el individuo se comienza plantear dudas
acerca del trabajo, del esfuerzo, de si vale la pena, las expectativas iniciales
disminuyen, los objetivos ya no son claros y se comienza a aislar y a interpretar
negativamente te las propuestas. Aparecen los primeros sintomas como, dolor de

cabeza, estomacales y aburrimiento.

La tercera fase “frustracion”, cuando las herramientas de la organizaciéon y las
personales hacen que o bien se salve positivamente la situacion y se recobre de nuevo
la ilusion por nuevos proyectos, o se entra en una etapa donde los problemas
psicosomaticos se hacen crénicos y se va adoptando una actitud irritable, dubitativa y

con poca adecuacion a las tareas.

La cuarta fase “de apatia”, cuando se resigna a cambiar las cosas, entra en una etapa

de no saber decir que no, de cinismo ante los cliente y comienza el ausentismo laboral.

La ultima fase “de quemado”, cuando se produce un colapso fisico e intelectual de no
poder mas, y es donde la enfermedad se manifiesta en sus caracteristicas mas

comunes y acentuadas (Cherniss, 1980).
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2.9 Consecuencias Generales del burnout

a) Para la organizacion: Repercuten sobre los objetivos y los resultados de la
organizacion, satisfaccion laboral disminuida, ausentismo laboral elevado, bajo interés
por las actividades laborales, baja calidad en el servicio de la organizacion, aumento de
conflictos interpersonales con los compafieros y usuarios de la organizacion, rotacion

de personal y aumento de accidentes laborales.

b) Consecuencias personales: Dolor de cabeza, dolor de estbmago, dolor de espalda,

tobillos hinchados, y contracturas musculares, despersonalizacion.

c) Consecuencias emocionales, actitudinales, psicosomaticas: Sentimientos de
soledad, no verbalizar, palpitaciones, cinismo, hipertension arterial, ansiedad, apatia,
crisis asmaticas, hostilidad, sentimientos de impotencia, mayor frecuencia de
infecciones, culpabilidad, autonegatividad, apariciéon de alergias, frustracién, consumo

de alcohol y drogas.

d) Consecuencias sociales: Deterioro y abandono de las relaciones interpersonales
extra laborales, actitudes negativas hacia la vida en general y disminucién de la calidad

de vida personal, agotamiento emocional.

El sindrome de burnout es un sindrome de fatiga emocional que agrupa un conjunto de
sintomas psicoldgicos y fisicos que van evolucionando en el tiempo debido a la
interaccion de factores internos y externos, pero en definitiva es el entorno laboral el
factor decisivo en la etiologia de la sintomatologia y su curso. La caracteristica principal
es que el individuo desarrolla una idea de fracaso profesional, la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado, y actitudes negativas hacia las personas con las
que trabaja (Leiter y Schaufeli 1996) citado en (Rodriguez, Rodriguez, Riveros,

Rodriguez y Pinzén, 2011).
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2.10 Instrumentos mas utilizados para medir el sindrome de burnout

Tabla 2.5 Instrumentos para medir el sindrome de sindrome de Burnout

Instrumento

Autor

Variables que mide

Staff Burnout Scale

Jones (1980)

1.-Insatisfaccion con el Trabajo,
2.-Psicoldgica e Interpersonal
3.-Enfermedad Fisica y Distrés
4.-Negativas Relaciones

Indicadores de burnout

Gillespie (1980)

1.-Proporcionar servicios que merezcan la pena
2.-Evitar dificultados de los clientes
3.-Encolerizarse con las maneras amables
4.-Autoseparacion de los clientes

5.-Preferir la oficina al campo

6.-Bromear continuamente sobre los clientes
7.-Estar ausente varios dias por razones de salud
mental.

Emener Luck Burnout

Scale

Emener y Luck
(1980)

1.-Trabajo General

2.-Sensaciones Relacionadas

3.-Sensaciones Relacionadas con el Trabajo y
Consigo Mismo

4.- Trabajo

5.-Preparacion del Ambiente

6.- Negativas Respuestas de la Persona dentro del
Ambiente

7.- Disonancia Autoconcepto frente al
Autoconcepto de Otros

8.-Carrera/Alternativas del Trabajo.

Tedium Measure

(Burnout measue)

Pines, Aronsong,
Kafry (1981)

1.-Agotamiento Fisico, caracterizado por fatiga,
agotamiento fisico, sensacion de destruccién y
abatimiento.

2.-Agotamiento Emocional, compuesto por
sensacion de depresion, agotamiento emocional y
burnout.

3.-Agotamiento Mental, formado por sensaciones
de infelicidad, inutilidad y rechazo, falta de ilusion y
resentimiento hacia las personas.

Maslach Burnout Inventory

Maslach y Jackson
(1981)

1.-Agotamiento emocional
2.-Despersonalizacion
3.-Poca realizacién personal

Teacher Burnout Scale

Seidman y Zager
(1986)

1.-Satisfaccicon con la carrera
2.-Afrontamiiento del Estrés relacionado con el
trabajo

3.-Actitudes hacia los estudiantes
4.-Percepcién de apoyo por parte del supervisor

Energy Depletion Index

Gardem (1987)

1.-Depleccion de la energia
2.-Sentimientos energéticos y entusiasmo

Mattews Burnout Scale for

Employees

Mattews (1990)

1.-Burnout

Efectos Psiquicos de

Garcia lzquierdo

1.-Cansancio Emocional
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Burnout (1990) 2.-Despersonalizacién
3.-Baja Realizacion Personal

Escala de Varables Predic- | Aveniy Albani 1.-Ansiedad

Toras del Burnout (1992) 2.-Depresion

Cuestionario de Burnout Moreno y Oliver 1.-Culpabilizacién del usuario
del Profesorado (1993) 2.-Aislamiento

3.-Distancia interpersonal

4.-Endurecimiento emocional

5.-Autodefensa deshumanizada

6.-Cambio negativo en las actitudes hacia los

usuarios
7.-Irritabilidad con los usuarios
Holland Burnout | Holland y Michel 1.-Percepcion Positiva de la Ensefianza
Assessment (1993) 2.-Compromiso con la Ensenanza
3.-Apoyo de los Supervisores
Y Survey 4.Conocimiento del Burnout
Rome Burnout Inventory Ventury, Dell’Erba 1.-Infrmacién sociodemograficas

2.-Agotamiento emocional y fisico
3.-Percepcion del apoyo social recibido de
compafieros del trabajo

4. Los estresores laborales y no laborales
5.-Insatisfaccion que le produce al individuo las
actuales condiciones del trabajo

6.- El estado de salud, tanto en lo referente a
trastornos psicolégicos como a trastornos
psiquiatricos.

Y Rizzo (1994)

Escala de Burnout de Friedman (1995) 1.-Agotamiento
: : 2.-Reserva
Directores de Colegios .
3.-Desprecio

Fuente: (Moriana, 2005).

La tabla 2.5 nos describe instrumentos para medir el sindrome de burnout, los
instrumentos para medir tiene una importancia relevante debido a que ayudan a medir
de manera cuantitativa las variables del sindrome, y en base a sus resultados poder

hacer toma de decisiones. Tal como dijo Deming “lo que no se mide no se conoce”.

A continuacion se detalla la descripcidén de instrumentos de medicion que fueron

analizados por Garcés de los Fayos, E., Lopez Soler C., y Garia Montalvo C., (1997).

2.10.1 Staff Burnout Scale

El Staff Burnout Scale (SBS) de Jones (1980) sugiere una escala compuesta por 30

items a partir de los estudios que Maslach y Jackson estaban desarrollando y que
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culminan en la construccién del MBI o Maslach Burnout Inventory. La escala busca
medir los aspectos cognitivos, afectivos, conductuales y psicofisiolégicos que estan en
el origen del burnout (Jones, 1981) La escala propone una puntuacién general de
burnout que permite una gradacion segun la frecuencia que el sujeto sefala en sus
respuestas a los items. Sin embargo, el instrumento presentas una estructura factorial
de cuatro componentes: Insatisfaccion con el Trabajo, Tension Psicolégica e
Interpersonal, Enfermedad Fisica y Distrés, y Negativas Relaciones Profesionales con
los Pacientes. Es una escala preparada para medir burnout solamente en profesiones

relacionadas con la salud; por ello su uso queda bastante limitado.

2.10.2 Indicadores del Burnout

Gillespie (1979 y 1980) cuando inici6 sus investigaciones acerca del burnout se
encontré con el problema de la ausencia de un instrumento de medida del mismo.
Como consecuencia de eso utilizé 7 indicadores potenciales de burnout en forma de
items con opcién de respuesta tipo Likert, en una muestra de 183 sujetos. Los
indicadores utilizados fueron los siguientes: proporcionar servicios que merezcan la
pena, evitar dificultados de los clientes, encolerizarse con las maneras amables,
autoseparacion de los clientes, preferir la oficina al campo, bromear continuamente
sobre los clientes, y estar ausente varios dias por razones de salud mental. Del analisis
estadistico el autor concluye que el burnout es un constructo multidimensional
caracterizado por los indicadores anteriores, segun el tipo de burnout que presente; a

Su juicio son posibles dos:

Burnout activo, el cual gira principalmente alrededor de los factores organizacionales o
elementos externos a la profesion, y se caracteriza por evitar dificultades con los
clientes y endurecerse con las maneras amables. En este caso el trabajador esta

permanente expuesto a las circunstancias propias de su desempefio laboral.

Burnout pasivo, mismo que se relaciona con factores internos psicosociales, y se

caracteriza por autodepuracion de los clientes ademas de preferir la oficina al campo.
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Ante las situaciones que el trabajador percibe y valora como estresantes, se toma la

decision de separarse de dichas situaciones como una estrategia de afrontamiento.

2.10.3 Emener — Luck Burnout Scale (ELBOS)

Los tres objetivos que se propusieron los autores al desarrollar este instrumento fueron:

a) Conseguir una escala que ayudase a la investigacion tedrica que se estaba
realizando acerca del burnout

b) Proporcionar un estimulo de discusién y evaluacién del sindrome individual y
grupal.

c) Que sirviera para ayudar a los profesionales a prevenir y afrontar este fendmeno,
enmarcado dentro de un programa amplio de entrenamiento y asesoramiento a

éstos.

Los autores realizaron diversos estudios con este instrumento (Emener y Luck, 1980;
Gohns, 1980; Emener, Luck y Gosh, 1982), consiguiendo aislar seis factores que
configuraban la escala: Trabajo General — Sensaciones Relacionadas, Sensaciones
Relacionadas con el Trabajo y Consigo Mismo, Trabajo — Preparacion del Ambiente,
Negativas Respuestas de la Persona dentro del Ambiente, Disonancia Autoconcepto

frente al Autoconcepto de Otros, y Carrera/Alternativas del Trabajo.

De los 100 items con los que empezaron el estudio estadistico del instrumento se
conservaron finalmente 30 que se aplicaron a 251 profesores, mediante una escala
bipolar con nueve puntos (desde nunca a siempre), presentando una validez
aceptables y fiabilidad de 0.877.

2.10.4 Tedium Measure

El Tedium Measure (TM) de Pines, Aronson y Kafry (1981) se disefid originalmente
como instrumento de medida del tedium; es un constructo mas amplio que el burnout

ya que abarca a éste y a otros sindromes. Este inventario se transformo después en el
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Burnout Measure (Pines y Aronson, 1988), tras un replanteamiento conceptual del
constructo por los mismos autores. Ellos habian desarrollado también diversas escalas
que evaluaban tedium, como la utilizaban Pines y Kafry (1982) de items, tipo Likert con
siete opciones de respuesta. Cada uno de estos items evaluaban una de las
caracteristicas del tedium: sentimientos de depresion, burnout, cansancio emocional y

fisico vaciamiento existencial, hastio, tension, sentimientos de ilusion y felicidad.

El TM es una escala tipo Likert de 21 items con siete opciones de respuesta (desde
nunca a siempre) que mide las tres dimensiones del burnout que los autores

conceptualizaron:

a) Agotamiento Fisico, caracterizado por fatiga, agotamiento fisico, sensacion de
destruccion y abatimiento.

b) Agotamiento Emocional, compuesto por sensacion de depresion, agotamiento
emocional y burnout.

c) Agotamiento Mental, formado por sensaciones de infelicidad, inutilidad y
rechazo, falta de ilusién y resentimiento hacia las personas.

2.10.5 Maslach Burnout Inventory

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981) es un inventario de
22 items, en los que se publica al sujeto un conjunto de enunciados sobre sus
sentimientos y pensamientos relacionados con diversos aspectos de su interaccion
continda con el trabajo y su desempefio habitual. El sujeto ha de contestar a cada
enunciado con base en la pregunta, ¢con qué frecuencia siente usted esto?, mediante
una escala tipo Likert de siete opciones, desde nunca a diariamente. En la version
original se requeria cumplimentar dos veces el inventario, ya que se le formulaba una
segunda pregunta (¢con qué intensidad siente usted esto?), ya que el instrumento
media la frecuencia e intensidad del burnout; sin embargo, en la versién de 1986 no se
presenta esa segunda pregunta acerca de la intensidad, porque las autoras consideran
gue no encontraron correlaciones significativas entre ambas dimensiones de
evaluacion, mientras que la frecuencia si se mantiene porque es similar al formato

utilizado en otras medidas tipo autoinforme, de actitudes y sentimientos.

-46 -



El inventario se divide en tres subescalas, cada una de las cuales mide las tres
dimensiones gue se suponen configuran el constructo burnout: Agotamiento Emocional
(9 items), Despersonalizaciéon (5 items) y Reducida Realizacion Personal (8 items), y
de cada una de estas escalas se obtiene una puntuacién baja, media o alta (que
coincide con los tres tercios en los que se distribuye la poblacion normativa) que
permite caracterizar la mayor o menor frecuencia de burnout. Ademas, las autoras
ofrecen las diversas puntuaciones de corte para cada una de las profesiones
evaluadas: profesores, asistentes sociales, médicos, profesionales de salud mental, y

del grupo “otras profesiones”.

Normalmente las puntaciones del MBI (Maslach Burnout Inventory) se correlacionan
con informaciones obtenidas con otros instrumentos acerca de datos demograficos,
caracteristicas del trabajo, realizacion en el trabajo, personalidad, evolucién de
actitudes, informacion sobre la salud, etc, como de hecho se suelen plantear en las

diversas investigaciones desarrolladas sobre el estudio de este inventario.

El desarrollo del instrumento tuvo una duracion de ocho afios en los que se fue
perfilando el definitivo. Asi, una prueba preliminar a 605 sujetos de diferentes
profesiones estaba compuesta por 47 items; los analisis estadisticos correspondientes
redujeron el inventario en 25, quedandose en los 22 items definitivos tras pasarlo a una
segunda muestra de 1025 personas, también de diversas profesiones; en la version

definitiva se utilizaron un total de 11067 sujetos.

2.10.6 Teacher Burnout Scale

Seidman y Zager (1986) se plantean que si bien el MBI es un instrumento adecuado
para medir burnout en profesiones de servicios humanos, no lo es para medir
especificamente el burnout en profesores ( sin embargo, se da la circunstancia que en
ese mismo afio Maslach y Jackson (1986), al presentar la segunda edicion del MBI,
desarrollaron una versién del instrumento especifico para estos profesionales). Como
consecuencia de esta premisa, se pone a prueba el Teacher Burnout Scale (TBS) que

en su inicio fue constituido por 65 items en una escala tipo Likert, para una muestra de
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217 profesores; finalmente, tras los analisis estadisticos correspondientes, quedaron en

23 items.

De esos items tres se reformularon; se introducen tres nuevos y se vuelve a administrar
a 365 profesores, quedando la version definitiva en 21 items que explican el 60% de la
varianza mediante cuatro factores: Satisfaccién con la Carrera, que correlaciona con
reducida realizacion personal y tiene 5 items; Afrontamiento del Estrés Relacionado
con el Trabajo, que correlaciona con agotamiento emocional y esta compuesta por 6
items; Actitudes hacia los Estudiantes, que correlaciona con despersonalizacion y tiene
4 items; por ultimo, Percepcion de Apoyo por parte del Supervisor, que no correlaciona
con ninguna escala del MBI ( Maslach Burnout Inventory) y tiene 6 items. La fiabilidad
del TBS (Teacher Burnout Scale) oscila entre 0.89 (satisfaccion con la carrera) y 0.72
(actitudes hacia los estudiantes), presentando por tanto una aceptable consistencia

interna.
2.10.7. Energy Depletion Index

El Energy Depletion Index (EDI) de Garden (1987) tampoco es un intento de desarrollar
un instrumento de medida del burnout, sino que se trata de una escala para valorar la
“Depleccion de la Energia” que se corresponde con la dimension Agotamiento
Emocional de Maslach y Jackson (1981), pero que la autora denomina asi para hacer
especial hincapié en el “vaciamiento existencial’ que esta dimension supone. Garden,
cuestiona la dimension despersonalizaciéon y pretende ahondar en las verdaderas
caracteristicas del burnout el cual ella compendiaba en cuatro factores componentes
del burnout. En concreto, la escala se compone de siete items que miden niveles de
energia o agotamiento. Tras el andlisis factorial se encuentran dos factores:
“Depleccion de la Energia” compuesto por cuatro items y con una fiabilidad de 0.82,
mientras que el segundo estaria compuesto por dos items que valorarian “Sentimientos
Energéticos y Entusiasmo”. La autora concluye que con el estudio pudo demostrar que
su instrumento mide la dimension central del burnout, la cual se corresponde con el

Agotamiento Emocional.
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2.10.8. Matthews Burnout Scale for Employess

El Matthews Burnout Scale for Employees (MBSE) de Matthews (1990) es un
autoinforme que mide burnout como constructo Unico sin abordar la posibilidad de que
existan diversas dimensiones que compongan el sindrome. La escala ofrece una
puntuacion que permite discriminar entre la presencia o ausencia de burnout, mediante
el analisis de una serie de aspectos relacionados con las variables cognitivas, afectivas
y psicoldgicas del individuo. Introduce en su autoinforme cuatro aspectos relacionados
con el trabajo (actitudes acerca del trabajo, ajuste del rol, locus de control y habilidades
de afrontamiento) y otras dos mas relacionadas con variables internas del, individuo
(ajuste personal y temperamento). Estas caracteristicas permiten conocer que variables
determinan la existencia de burnout. Es un instrumento poco utilizado, aun cuando sus

50 items han mostrado un indice de fiabilidad en torno a 0.93.

2.10.9. Escala de Variables de Predictoras de Burnout

Esta Escala de Variables Predictoras (EVPB) de Aveni y Albani (1992) no es
propiamente un instrumento de medida del burnout, sino que surge como consecuencia
de un planteamiento tedrico previo, de acuerdo con el cual las variables predictoras del
burnout deben mantener correlacion con las encontradas en otros dos constructos:
ansiedad y depresion. Las autoras aplican a una muestra de trabajadores sociales un
inventario de ansiedad y otro de depresion y, a partir de los resultados obtenidos,

surgen un conjunto de variables mismas que serian las predictoras del burnout.

2.10.10. Efectos Psiquicos de Burnout

La escala de Efectos Psiquicos de Burnout (EPB) de Garcia lzquierdo (1990) es una
escala tipo Likert que se enmarca, junto con otros similares con las que se median los
efectos fisicos del burnout (Golembiewski y Stevenson, 1984; Hock, 1988). En las
diversas investigaciones en las que esta escala se ha usado (Garcia Izquierdo, 1991ay

1995: Garcia lzquierdo y Veladrino, 1992; Garcia Izquierdo, Castellon, Albadalejo y
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Garcia, 1993) ha mostrado buena consistencia interna muy adecuada, con indices de
fiabilidad superioes a 0.090. Garcia Izquierdo, Llor y Saez (1994) encuentran una
fiabilidad de 0.92 en la EPB, apareciendo un Unico factor estable a pesar de que en su
origen el instrumento presentaba dos factores: Actitudes Negativas hacia el Trabajo (9
items) y Expectativas Negativas hacia el Trabajo (3 items), concluyendo que esta
escala correlaciona con la dimension agotamiento emocional del MBI (Maslach Burnout

Inventory).

2.10.11. Cuestionario de Burnout del Profesorado

El Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP) fue presentado aun en su fase
experimental (Moreno y Oliver, 1993), y es consecuencia del planteamiento teérico que
los autores habian mantenido antes. Asi, Fernandez, Mayo, Oliver, Aragoneses y
Moreno (1990): Oliver, Pastor, Aragoneses y Moreno (1990): Moreno, Oliver y
Aragoneses (1991) habian encontrado que la escala despersonalizacion no aparecia
suficientemente descriptiva, ni con una clara independencia estadistica. Como
consecuencia de estos estudios previos, Moreno y Oliver (1993) se proponen mejorar
esta dimension construyendo una escala exclusiva de despersonalizacion, la cual se
compone de 16 items que corresponden a los siguientes descriptores: culpabilizacion
del wusuario, aislamiento, distancia interpersonal, endurecimiento emocional,
autodefensa deshumanizada, cambio negativo en las actitudes hacia los usuarios, e
irritabilidad con los usuarios. Al mismo tiempo se crea el Cuestionario Breve de Burnout
(CBB) con el 21 items y siete escalas: Cansancio Emocional, Despersonalizacion,
Reducida Realizacion Personal, Tedio, Clima Organizacional, Caracteristicas de la
Tarea, y Repercusiones del Burnout en la Vida del Sujeto, que presentan una
adecuada validez convergente segun sus autores (Moreno, Bustos, Matallana y
Mirelles, 1996).
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2.10.12. Holland Burnout Assessmet Survey

El Holland Burnout Assessmet Survey (HBAS) fue presentado por Holland y Michael
(1993) en un trabajo con el cual intentaban comprobar la validez concurrente del
cuestionario. Este instrumento, compuesto por 18 items con cinco opciones de
respuesta, estd compuesto por cuatro factores: Percepcion Positiva de la Ensefianza,
Compromiso con la Ensefianza, Apoyo de los Supervisores, y Conocimiento del
Burnout, y esta dirigido a profesores. De ahi que los autores lo contrasten con la

version ES (Educators Survey) del MBI (Maslach Burnout Inventory).

En este andlisis se encuentran un buen comportamiento de las dos subescalas que
miden los dos primeros factores, mismas que por otra parte, presentan coeficientes de
fiabilidad en torno a 0.84 y un comportamiento menos adecuado de las otros dos
subescalas (que miden los dos siguientes factores), las cuales presentan coeficientes

de fiabilidad cercana al 0.62.
2.10.13. Rome Burnout Inventory

Las propiedades psicométricas del Rome Burnout Inventory (RBI) estdn en
consonancia con otros trabajos de estos autores; todos anuncian unos indices
adecuados de fiabilidad y validez, asi como una buena estructura factorial de sus items
(Dell Erba, Venturi, Rizzo, Porcus y Pancheri, 1994; Venturi, Dell’ Erbay Rizzo, 1994).

Este instrumento se divide en seis secciones: un primer bloque redne items que dan
informacion sobre diferentes variables sociodemogréaficas (edad, sexo, estado civil,
experiencia y afos en el puesto de trabajo, calificacion profesional, entre otras); un
segundo bloque mide agotamiento emocional y fisico segun la adaptacion que hacen
del inventario de Pines y Aronson (1988); en tercer lugar valoran la percepcion del
apoyo social recibido de comparfieros del trabajo, supervisores, amigos, amigos Yy
familiares; en cuarto lugar miden los estresores laborales y no laborales ( tipo de turno,
responsabilidad, remuneracion, dificultad en la carrera, etc.); una quinta seccién se
refiere a la insatisfaccion que le produce al individuo las actuales condiciones del
trabajo; y, por ultimo, el sexto bloque de items miden el estado de salud, tanto en lo

referente a trastornos psicolégicos como a trastornos psiquiatricos.
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La originalidad del instrumento radica en haber logrado confeccionar una serie de
subtests que miden no soélo el burnout (que ellos lo hacen de acuerdo al Burnout
Measure de Pines y Aronson, 1988), sino también aquellos otros constructos
satisfaccion en el trabajo) o variables predictoras del sindrome (apoyo social o

estresores laborales) que permiten una evaluacion mas completa.
2.10.14. Escala de Burnout de Directores de Colegios

Friendman (1995) presenta un instrumento para evaluar el burnout en directores de
escuelas. Para ello, el procedimiento que sigue es adaptar los items del MBI a estos
profesionales, que los aplica a una muestra de 821 directores. Obtienen la siguiente

estructura factorial:

a) Agotamiento (9 items), que describe sentimientos de fatiga emocional, fisica y
cognitiva, siendo evidente el descenso de energia general de la persona.

b) Reserva (7 items), que explica el distanciamiento que el profesor establece
con los problemas cotidianos, con las nuevas ideas que se le propone, asi como con
las sugerencias que recibe. Se desprende la pérdida de entusiasmo, interés y apoyo

hacia los profesores.

c) Desprecio (6 items), que hace referencia a los sentimientos negativos de

desprecio hacia profesores, estudiantes y padres.

Aunque son necesarias nuevas investigaciones que pongan a prueba el instrumento,
parece que el inventario es adecuado para medir burnout en directores de escuela; de
hecho, los datos psicométricos asi lo demuestran: coeficiente alfa para el total de la
escala 0.92 (0.98 para Agotamiento, 0.82 para Reservado y 0.97 para Desprecio). Asi

mismo, la varianza total explicada es del 46.3%.
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Capitulo Il
Metodologia

En este capitulo de describe la metodologia que se aplicé en el estudio, asi mismo el
meétodo utilizado en la investigacion, se llevaron a cabo etapas secuenciales unas
derivadas de otras, una forma sistematica y controlada, apegandose a un proceso
compuesto, no se llevo a cabo al azar, no es un proceso elaborado de casualidad, es

un método cientifico.

La informacion plasmada en el este trabajo se basa en situaciones reales que
sucedieron en un momento real, con un criterio objetivo, sin emitir juicios, no existid
preferencia en las partes involucradas en esta investigacion, por lo anterior se

caracteriza como empirica critica (Hernandez, Fernandez & Baptista 1991).

En este capitulo se retomara la investigacion para enfocar el presente estudio, con la
finalidad de dar cumplimiento a los objetivos, para lo cual reconocera el tipo de
investigacion de que se trata, la hipotesis planteada. Se definird el disefio de la
investigacion, la poblacion estudiada y como se constituyd, asi mismo el estudio de la

muestra.

Se presentara una descripcion de los instrumentos de medicion utilizados, analisis de

su validez y confiabilidad.

3.1 Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion permitird un mayor incremento en el conocimiento de las diferentes
teorias ya existentes en cuanto al desarrollo del sindrome de burnout en los

trabajadores e instituciones en general.

3.2 Descripcion del area donde se realizo el estudio

La investigacion se realiz6 en el Hospital del Instituto de Seguridad de Servicios

Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California
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(ISSSTECALI), mismo que se encuentra ubicado en Boulevard las Dunas y Calle las
Rocas del Fraccionamiento Bahia Ensenada en la ciudad de Ensenada, Baja California.

El Director del Hospital es el Dr. José Edmundo Ferniza Mattar.

Esta institucién se dedica a la prestacion de servicios médicos de salud, cuenta con
médicos generales y especialistas, asi como enfermeros técnicos, especialistas y
licenciados, los cuales brindan sus servicios de consulta general, especialidades y
urgencias. Los servicios que brindan son: consulta médica general, consulta
odontoldgica, consulta médica de especialistas, consulta médica preventiva, atenciéon

hospitalaria.

Esta institucién a diferencia de otras mostrd interés por parte del Jefe de Ensefianza el
Médico especialista en pediatria: Rafael Ruiz Rueda Pelaez, quien me atendié y me

mostro el procedimiento para el registro del proyecto ante la institucion.

3.3 Objetivo general
Objetivo General de Investigacion

Determinar y describir el impacto de los factores de despersonalizacion, falta de
realizacion personal y el agotamiento emocional en el sindrome de burnout en los

trabajadores de la muestra (Dese el Modelo de Maslach).

3.4. Objetivo particulares

3.4.1. Objetivo 1
Describir como la despersonalizacion a través de la insensibilidad, falta de empatia y la

culpabilidad impacta en el sindrome de burnout en los trabajadores de la muestra.
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3.4.2. Objetivo 2
Describir como la falta de realizacion personal a través de la motivacion, el sentido de
logro y la eficiencia impacta en el sindrome de burnout en los trabajadores de la

muestra.

3.4.3. Objetivo 3
Describir como el agotamiento emocional a través de la sobrecarga de trabajo,
cansancio y el desdnimo impacta en el sindrome de burnout en los trabajadores de la

muestra.
3.5. Pregunta de Investigacion

¢,De qué manera influyen los factores de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion Personal al padecimiento del sindrome de burnout en los profesionistas de
la salud del hospital ISSSTECALI?

3.6. Hipotesis

La prevalencia del Sindrome de Burnout aumenta significativamente en los
profesionales de la salud que atienden al publico presentando mayores indices de
despersonalizacion y agotamiento emocional asi como menores indices de realizacion

personal.

3.6.1. Hipotesis especificas

a. La prevalencia del Sindrome de Burnout aumenta significativamente en los
profesionales de la salud presentando mayores indices de despersonalizacion
mostrados a través de insensibilidad, falta de empatia y culpabilidad.

b. La prevalencia del Sindrome de Burnout aumenta significativamente en el
personal en los profesionales de la salud presentando menores indices de
realizaciéon personal mostrados a través de la motivacion, sentido de logro y

eficiencia en el trabajo.
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c. La prevalencia del Sindrome de Burnout aumenta significativamente en el
personal en los profesionales de la salud presentando mayores indices de
agotamiento emocional mostrados a través de la sobrecarga de trabajo, cansancio

y desanimo.

3.7 Enfoque de la Investigacién

El enfoque de investigacion del presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que se

realizd una recoleccién de datos numéricos (Hernandez, Fernandez & Baptista)

Para obtener respuestas a las preguntas y poder determinar la relacion entre las
variables se aplicaran 2 instrumentos con los cuales se obtendra informacién que
posteriormente de analizara a través de procesos estadisticos. Los cuestionarios
cuentan con escala de medicion tipo Likert, la cual mide una percepcién y la traduce a

un dato numérico.
3.8 Nivel de la investigacion

El nivel de estudio es descriptivo correlacional, ya que comprueba hipétesis derivadas
de la pregunta de investigacion general, se enfoco a la medicion del constructo burnout
y las dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacidon

personal.

3.9 Disefio de la investigacion:

Esta investigacion esté apegada a un disefio descriptivo no experimental, ya que solo
se observa el fendmeno sin intervenir, manipular, o controlar las variables de estudio,
es decir se encamind hacia la medicion del constructo y sus dimensiones, tal y como se
presentan en el personal de enfermeras (0s) del Hospital de ISSTECALI. La medicién
se realizo sin ningun tipo de afectacion intencional al contexto natural en que se realizé
la investigacion, es transversal ya que se mide una sola vez en un periodo

determinado. La recoleccion de los datos se realiz6 en un Unico periodo, el cual

-56-



comprendio del 23 de febrero al 20 de abril de 2013 (Hernandez, Fernandez & Baptista,
1991).

La recoleccion de los datos obedecio a obtener evidencia para poder validar la
descripcion y la relacién del constructo y sus dimensiones. Determinar hasta qué punto
se relacionan entre si, y determinar que su relacion no obedece a una casualidad

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 1991).

3.10 Poblacién

La poblacién de andlisis de la investigacion estuvo integrada, los profesionistas
enfermeras y enfermeros que trabajan en el Hospital ISSSTECALI de Ensenada, Baja

California.

Este estudio utiliz6 un muestreo a conveniencia, ya que incluy6 a la totalidad de las
enfermeras y enfermeros que laboran en el hospital, los cuestionarios se distribuyeron

con la autorizacion y permiso del Director del hospital como autoridad de la institucion.

El periodo de aplicacion comprendié un mes aproximadamente. De una poblacién de
122 enfermos (as), se obtuvo una respuesta de 62 instrumentos contestados lo que

equivale a una tasa de respuesta del 50.81 %.

3.11 Descripcion de los instrumentos
Cuestionario Sociodemogréfico

Al inicio del instrumento sociodemografico por ser el cuestionario 1 se da una breve
presentacion de la investigacion y del tesista, asi como el tema de investigacion se
manifiesta la discrecion de la informacién que se obtendra de los cuestionarios, se
agrego un parrafo donde se invita a ser lo mas honestos posibles para la mejor

obtencién de resultados para la investigacion.

Con el instrumento de los datos sociodemograficos obtendremos informacién sobre el
sexo de los empleados, edad, antigtiedad en la institucién, cargo, sueldo, estado civil, y

estudios terminados.
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El Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este cuestionario mide la frecuencia e intensidad del sindrome Burnout. Consta de 22
items en total y en él se pueden diferenciar 3 subescalas que miden a su vez, los tres

factores o dimensiones que conforman el sindrome:

Agotamiento Emocional (AE): Conformado por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Su
puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome, es decir, a
mayor puntuacion en esta subescala, mayor es el nivel de Burnout del sujeto

encuestado.

Despersonalizacion (DP): Constituida por los items 5, 10, 11, 15, 22. También su

puntuacion guarda proporcion directa con la intensidad del sindrome.

Realizacion Personal (RP): La conforma los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. En este
caso la puntuacion es inversamente proporcional al grado del sindrome, es decir, a

menor puntuacion de realizacién o logro personal mas afectado esta el sujeto.

La forma mas actualizada del MBI y la mas utilizada emplea un sistema de respuestas
gue puntdan la frecuencia con que el encuestado experimenta los sentimientos

enunciados en cada item. Se utiliza el sistema de puntuacion de tipo Likert.

3.12 Confiabilidad y validez
Muestra
La poblacion consta del total de 122 enfermeros (as) que trabajan en el hospital de

ISSSTECALI en la ciudad de Ensenada, Baja California. En la investigacién se
considera al total de la poblacion (en este momento se desconoce).

Muestreo

El muestreo para la aplicacion de la prueba piloto se desconocia cuando se realizo la

confiabilidad y validez, por lo cual se utilizo la formula:
n=z"2 x p(1-p) / e"2

-58 -



Descripcion:

n = tamafio de la muestra requerido

z = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96) p = prevalencia estimada en la zona
del proyecto

e = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

Que nos arrojé como resultado:

Tabla 3.1 Determinacién de la muestra para prueba piloto

72.9904

1.96

0.05

O N 2

0.05

La muestra es de 72.99 = 73 personas y el 10 % 7, por lo cual los instrumentos para la

prueba piloto se aplicaron a 11 personas.

3.13 Analisis de datos

La validez y confiabilidad son requisitos indispensables para brindar rigurosidad

cientifica a cualquier estudio. Segun Ruiz (1998:55) citado por De Pelekais (2007:89):

Tabla 3.2 Rangos de Validez y confiabilidad del instrumento MBI

0.01-0.20 Muy baja
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Alta
0.81-1 Muy alta

Se analizé primeramente el instrumento de Maslach y se obtuvieron los siguientes

resultados al analizar los 22 items y sus tres subescalas, con Alpha de Cronbach con
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un resultado de .840, lo cual nos indica que el instrumento consta de alto nivel de

confiabilidad.

Tabla 3.3. Confiabilidad final del Instrumento MBI (.840)

Confiabilidad final del
Instrumento MBI

Alfa de N de elementos
Cronbach

.840 22

Se analiz6 por separado las subescalas de burnout obteniendo los siguientes
resultados con respecto a agotamiento emocional nos muestra un resultado de .745

con una alta confiabilidad.

Tabla 3.4 Confiabilidad de la variable agotamiento emocional

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
.745 9

En la subescala de Realizacion Personal Alfa de Cronbach no muestra los resultados
.620, alta fiabilidad.

Tabla 3.5 Confiabilidad de la variable realizacion personal

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
.620 8
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En la subescala de despersonalizacion los resultados obtenidos después de aplicar la

prueba de fiabilidad obtuvimos, en su resultado una baja confiabilidad de .308

Tabla 3.6. Confiabilidad de la variable despersonalizacion

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
.308 5

Después del analisis de confiabilidad se obtiene resultados del Maslach Burnout
Inventory (MBI), que integrando los 22 items la fiabilidad del instrumento es muy alta,
pero al analizar por separado cada una de las variables, la variable de

despersonalizacion muestra baja fiabilidad.
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CAPITULO IV

Resultados

4.1. Descripcién de la muestray recoleccion de los datos

La presente investigacion se realizdO en el Hospital del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja
California (ISSSTECALI), como institucion de salud tiene como objetivo brindar
servicios médicos a traves de un sistema organizado para atender a los burdcratas y el
magisterio estatal, y como mision proveer con alto sentido humano los servicios de

seguridad social al asegurado y su familia contribuyendo a elevar su nivel de vida.

Se contactdé al jefe de ensefianza del hospital, posteriormente me fue presentada la
jeda de enfermeras con quien se acordo los horarios de aplicacion del instrumento para
poder cubrir los turnos existentes, se aplico la prueba piloto, con lo que se percibio la
dificultad de la aplicacion el personal se mostraba moderadamente renuente, para la
aplicacion de la muestra se tomé como estrategia, acudir a los turnos nocturnos cada
dos semanas para poder esperar la rotacion del turno, debido a que se detecté que en
la madrugada (1:00 6 2:00 de la mafiana) se encontraban con menos actividades y mas
dispuestos a cooperar. El tiempo utilizado para la aplicacién del instrumento fue de abril

a agosto de 2013.

Fueron un total de 62 los profesionistas enfermeros (as) que contestaron el
instrumento sociodemografico y el Maslach Burnout Inventory (MBI). Una vez que
contdbamos con los instrumentos ya contestados se procedié a la captura de
informacion y posteriormente a su analisis a través de Statistical Peckage for the Social
Sciences (SPSS).
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Tabla 4.1 Edad y Género

Tabla de contingencia Genero * ¢ Cudl es tu edad? Afios

¢Cudl es tu edad? afios Total
18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 46 0 mas
Recuento 1 3 11 12 12 15 54
Femenino
% del total 1.6% 4.8% 17.7% 19.4% 19.4% 24.2% 87.1%
GENERO
Recuento 1 3 4 0 0 0 8
Masculino
% del total 1.6% 4.8% 6.5% 0.0% 0.0% 0.0% 12.9%
Recuento 2 6 15 12 12 15 62
Total
% del total 3.2% 9.7% 24.2% 19.4% 19.4% 24.2% 100.0%

Elaboracion propia con SPSS

La tabla de contingencia correlacionando género y edad, nos muestra que el 87% de

los encuestados son del sexo femenino y el 12.9% del sexo masculino, de igual forma

podemos ver que el 24.2 % de las mujeres encuestadas se encuentran dentro del

rango de mayor edad de 46 afios 6 mas, por lo que se deduce que de 122 enfermeros

15 de ellos son los que se acercan a la jubilacibn, mismos que representan ese

porcentaje y son mujeres.

Tabla 4.2 Género y numero de hijos

Tabla de contingencia GENERO * ¢ Tienes hijos? Si tienes, ¢ Cuantos?

¢ Tienes hijos? Si tienes, ¢ Cuantos? Total
No tengo 1 2 3 0mas
Recuento 12 14 17 11 54
Femenino
% del total 19.4% 22.6% 27.4% 17.7% 87.1%
GENERO
Recuento 5 1 2 0 8
Masculino
% del total 8.1% 1.6% 3.2% 0.0% 12.9%
Recuento 17 15 19 11 62
Total
% del total 27.4% 24.2% 30.6% 17.7% 100.0%

Elaboracion propia en SPSS
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Al analizar a los encuestados los resultados con respecto al numero de hijos fue que el

27.4% de los encuestados no tiene hijos, lo que nos dice que la gran mayoria que

suman un 75.5% tiene hijos; de lo anterior podemos analizar que el 27.4% de las

enfermeras encuestadas tiene 2 hijos, y el 19.4% no tiene ningun hijos, mientras que

en los hombres encuestados es mayor el porcentaje de los que no tiene hijos, el 8.1%

de los hombres no tiene hijos y el 3.2% tiene hasta dos hijos. Podemos concluir que las

mujeres que laboran como enfermeras en su mayoria tienen hijos.

Tabla 4.3 Género y estado civil

Tabla de contingencia Género * Tu estado civil es:

Tu estado civil es:

Soltero

Casado

Unién Libre

Separado

Divorciado

Total

Recuento
Femenino
% del total
GENERO
Recuento
Masculino
% del total

Recuento
Total

% del total

13

21.0%

5

8.1%

18

29.0%

28

45.2%

3

4.8%

31

50.0%

9

14.5%

0.0%

14.5%

2

3.2%

0.0%

3.2%

2

3.2%

0.0%

3.2%

54

87.1%

12.9%
62

100.0%

El estado civil de las mujeres arroja porcentajes mas altos debido a que de los

encuestados 54 son mujeres y tan solo 8 son hombres, de las mujeres encuestadas el

59.7% son casadas 6 viven en union libre, el 6.4% son divorciadas o separadas; de los

hombres el 8.1% son solteros y el 4.8% casados.
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Tabla 4.4 Género, Puesto y Cargo

Tabla de contingencia Género * Cargo que desempefia dentro de la institucion

Cargo que desempefia dentro de la institucion Total
Auxiliar en Enfermero Enfermero Enfermero Enfermero
Enfermeria General Especialista Jefe de Piso Supervisor
Recuento 7 30 8 4 5 54
Femenino
% del total 11.3% 48.4% 12.9% 6.5% 8.1% 87.1%
GENERO
Recuento 2 4 0 0 2 8
Masculino
% del total 3.2% 6.5% 0.0% 0.0% 3.2% 12.9%
Recuento 9 34 8 4 7 62
Total
% del total 14.5% 54.8% 12.9% 6.5% 11.3% 100.0%

Elaboracion propia con SPSS

Con lo que respecta al género y el cargo que desempefian en su actividad tenemos

que el 48.4% son enfermeras generales, el 12.9% cuentan con alguna especialidad,

mientras que el sexo masculino el 6.5% son enfermeros generales, ningin enfermero

cuenta con especialidad y tan solo el 3.2% son jefes de piso. Los porcentajes siempre

seran mayores en mujeres por ser la mayoria de los entrevistados del sexo femenino.

Tabla 4.5. Andlisis de los enfermeros (as) con otro trabajo

Tu estado civil es: * ¢ Tienes mas de un trabajo en enfermeria?

¢ Tienes mas de un trabajo en enfermeria?

NO

Sl, PERO NO
DE
ENFERMERIA

Sl, TODOS MIS
TRABAJOS
SON DE
ENFERMERIA

Total
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Soltero

Casado

Tu estado civil es: Union Libre

Separado

Divorciado

Total

Recuento 10
% del total 16.1%
Recuento 26
% del total 41.9%
Recuento 9
% del total 14.5%
Recuento 1
% del total 1.6%
Recuento 2
% del total 3.2%
Recuento 48
% del total 77.4%

3.2%

4.8%

0.0%

0.0%

0.0%

8.1%

9.7%

3.2%

0.0%

1.6%

0.0%

14.5%

18
29.0%
31
50.0%

14.5%

3.2%

3.2%
62

100.0%

De los profesionistas encuestados el 77.4% que representan a 48 de los 62

encuestados y menciona no tener otro trabajo que complemente el de enfermero, el

22.6% dice que si, pero ellos solo el 8.1% dice que su trabajo adicional no es como

enfermero, y el 14.% dice tener otro trabajo adicional al de ISSSTECALI y si es como

enfermero. Los profesionistas que cuentan con otro trabajo de enfermeria el 9.7% son

solteros; el 4.8% dice tener otro trabajo, pero no es relacionado con la profesién de

enfermeria, este porcentaje son casados.

Tabla 4.6 Los enfermeros(as) cuentan con especialidad

Género * ¢ Tienes alguna especialidad en el area donde trabajas?

¢ Tienes alguna especialidad en el

area donde trabajas?

Total

Recuento
Femenino
% del total
GENERO
Recuento
Masculino
% del total

Recuento
Total

% del total

Sl, Quirurgica Si, Pediatria
9 45
14.5% 72.6%
1 7
1.6% 11.3%
10 52
16.1% 83.9%

54
87.1%

12.9%
62

100.0%
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De los enfermeros encuestados el 87.1% que representan a 54 de ellos, son del sexo
femenino y si cuentan con una especialidad en su mayoria de la especialidad de
pediatria, y el 14.5% de la especialidad quirdrgica. El 12.9% de los hombres cuentan
con una especialidad el 11.3% de la especialidad de pediatria y el 1.6% con

especialidad quirudrgica.
Tabla 4.7 Agotamiento Emocional representado por género

Tabla de contingencia Género y la Variable Agotamiento Emocional

AGOTAMIENTO EMOCIONAL Total
MEDIO ALTO
Recuento 15 39 54
Femenino
% del total 24.2% 62.9% 87.1%
GENERO
Recuento 0 8 8
Masculino
% del total 0.0% 12.9% 12.9%
Recuento 15 47 62
Total
% del total 24.2% 75.8% 100.0%

Realizando el analisis con estadisticos y correlaciones en SPSS nos proporciona la
tabla anterior, en la cual podemos observar que de los 62 encuestados el 87% son del

género femenino y el 12.9% masculino.

Del 87% de las mujeres, el 24.2% que representanl5 mujeres, manifiesta un
padecimiento medio de la variable Agotamiento Emocional, el 62.9% que representan a

39 mujeres, manifiestan un grado alto en la variable Agotamiento emocional.

Del género masculino el 12.9% mantiene un nivel alto en la variable de agotamiento

emocional, representando a 8 hombres de las 62 personas encuestadas.
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4.8 Poca Realizacion Personal representada por género

Tabla de contingencia Género y la variable Poca Realizacién Personal

POCA REALIZACION PERSONAL Total
BAJO MEDIO ALTO
Recuento 45 7 2 54
Femenino
% del total 72.6% 11.3% 3.2% 87.1%
GENERO
Recuento 7 1 0 8
Masculino
% del total 11.3% 1.6% 0.0% 12.9%
Recuento 52 8 2 62
Total
% del total 83.9% 12.9% 3.2% 100.0%

Realizando el analisis con estadisticos y correlaciones en SPSS nos proporciona la
tabla anterior, en la cual podemos observar que de los 62 encuestados el 87.1% son

del género femenino y el 12.9% masculino.

Del 87.1% de las mujeres, el 76.2% que representan 45 mujeres, manifiesta un
padecimiento bajo de la variable poca realizacion personal, el 11.3% que representan a
7 mujeres, manifiestan un grado medio en la variable poca realizacion personal y el

3.2% manifiestan alto en la variable poca realizacion personal.

Del género masculino el 12.9% mantiene un nivel bajo en la variable poca realizacion
personal representado por un 11.3% que equivalen a 7 hombres, y con 1,6%

representado por un hombre se manifiesta la variable con un nivel medio.

Se resumen que la muestra no contiene niveles altos que manifiesten tener Poca
Realizacion Personal, lo que nos indica que ellos se sienten realizados en sus

actividades dentro del hospital.
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4.9 La variable Despersonalizacion representada por género

Tabla 4.9 de contingencia Género y la Variable
Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION Total
MEDIO ALTO
Recuento 5 49 54
Femenino
% del total 8.1% 79.0% 87.1%
GENERO
Recuento 1 7 8
Masculino
% del total 1.6% 11.3% 12.9%
Recuento 6 56 62
Total
% del total 9.7% 90.3% 100.0%

Realizando el analisis con estadisticos y correlaciones en SPSS nos proporciona la
tabla anterior, en la cual podemos observar que de los 62 encuestados el 87.1% son
del género femenino y el 12.9% masculino.

Del 87.1% de las mujeres, el 79.0% que representan 49 mujeres, manifiesta un
padecimiento alto de la variable despersonalizacion, el 8.1% que representan a 5

mujeres, manifiestan un grado medio en la variable poca realizacion personal.

Del género masculino el 12.9% mantiene un nivel alto en la variable despersonalizacion
representado por un 11.3% que equivalen a 7 hombres, y con 1,6% representado por

un hombre se manifiesta la variable con un nivel medio.

Se resumen que la muestra contiene niveles altos que manifiesten los rasgos de

despersonalizacion en sus actividades de trabajo.
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CORRELACIONES DE SPEARMAN

Tabla 4.10 Correlaciones de Spearman

Dimensié
n de
Dimension de realizacio VARIABLE Dimension
Despersonaliz n DE de
acion Personal BURNOUT Agotamiento
Rho de Dimension d_e - Coeﬂme_n}e de 1.000 196 628" 257
Spearman despersonalizacion correlacion
Sig. (bilateral) . 126 .000 .044
N 62 62 62 62
Dimensién de Coeficiente de
Realizacion correlacion -.196 1.000 334" .017
Dersonal
Sig. (bilateral) 126 . .008 .898
N 62 62 62 62
VARIABLE DE Coeficiente de o o -
BURNOUT correlacion 628 334 1.000 738
Sig. (bilateral) .000 .008 . .000
N 62 62 62 62
Dlmens!on de Coeﬂme_n}e de 957" 017 738" 1.000
Agotamiento correlacion
Sig. (bilateral) .044 .898 .000 .
N 62 62 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Se observa que existe una correlacion positiva, altay significativa entre las variables
de despersonalizacién y burnout, con un valor de .628. También se observa una
correlacion positiva, altay significativa entre las variables de agotamiento emocional y
burnout, con un valor de .738. Por ultimo, se observa una correlacion positiva, baja y

significativa entre las variables de burnout y realizacién personal.
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Tala 4.11 Correlaciones de Spearman

Dimension de
Dimension de Dimension de Realizacién
Agotamiento Despersonalizacion Personal
Rho de Dimension de Coeficiente de 1.000 257% 017
Spearman Agotamiento correlacion
Sig. (bilateral) . .044 .898
N 62 62 62
Dimensi6n de 5 Coef|C|e_n,te de 57 1.000 -.196
Despersonalizacion correlacion
Sig. (bilateral) .044 . .126
N 62 62 62
Dlme_nsu_)[\ de Coef|C|e_n,te de .017 196 1.000
Realizacién Personal correlacion
Sig. (bilateral) .898 .126 .
N 62 62 62

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Como se puede observar, existen correlaciones significativas entre la dimension de

agotamiento y despersonalizacion, aunque son bajas, con un valor de .257. También

se observa una correlacion negativa entre la despersonalizacion y la realizacion

personal.

significativa e insignificante con el agotamiento.

Calculo de Baremos de Intensidad

Tabla 4.12 Dimensidén de Agotamiento Emocional

Estadisticos
Dimension de agotamiento emocional

N Vélido
Perdidos
Percentiles 25
50
75

62

0
18.7500

21.0000
23.0000

Por dltimo se observa que la realizacion personal tiene una correlacion no
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Tabla 4.13 Distribucién de Frecuencias del Agotamiento Emocional

Dimension de Agotamiento Emocional

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 8.00 1 1.6 1.6 1.6
14.00 3 4.8 4.8 6.5
15.00 1 1.6 1.6 8.1
16.00 4 6.5 6.5 14.5
17.00 1 1.6 1.6 16.1
18.00 5 8.1 8.1 24.2
19.00 2 3.2 3.2 27.4
20.00 9 14.5 14.5 41.9
21.00 7 11.3 11.3 53.2
22.00 9 14.5 14.5 67.7
23.00 8 12.9 12.9 80.6
24.00 6 9.7 9.7 90.3
25.00 4 6.5 6.5 96.8
26.00 1 1.6 1.6 98.4
27.00 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0

Tabla 4.14 Baremo de Intensidad de Agotamiento Emocional

NIVEL PUNTO DE % N
CORTE

BAJO 8-18.75 41.93 26

MEDIO 19-21 25.80 16

ALTO >23 32.25 20

TOTAL 100% 62




Tabla 4.15 Dimensién de Despersonalizacion

Estadisticos
Dimension de Despersonalizacién

N

Percentiles

Valido
Perdidos
25
50
75

32.0000
36.0000
38.0000

62
0

Tabla 4.16 Distribuciéon de Frecuencias de la

Dimension de Despersonalizacion

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 24.00 2 3.2 3.2 3.2
25.00 1 1.6 1.6 4.8
30.00 2 3.2 3.2 8.1
31.00 5 8.1 8.1 16.1
32.00 6 9.7 9.7 25.8
33.00 3 4.8 4.8 30.6
34.00 7 11.3 11.3 41.9
35.00 4 6.5 6.5 48.4
36.00 8 12.9 12.9 61.3
37.00 8 12.9 12.9 74.2
38.00 2 3.2 3.2 77.4
39.00 5 8.1 8.1 85.5
40.00 9 14.5 14.5 100.0
Total 62 100.0 100.0

Tabla 4.17 Baremo de Intensidad de Despersonalizacion

NIVEL PUNTO DE % N
CORTE

BAJO 24-32 25.80 16

MEDIO 33-37 48.38 30

ALTO >38 25.80 16

TOTAL 100% 62
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Tabla 4.18 Dimension de Realizacion Personal

Estadisticos

N Valido 62
Perdidos 0
Percentiles 25 12.0000
50 12.0000
75 15.2500

Tabla 4.19 Frecuencias de la dimensién de Realizacion Personal

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 10.00 3 4.8 4.8 4.8
11.00 6 9.7 9.7 14.5
12.00 24 38.7 38.7 53.2
13.00 4 6.5 6.5 59.7
14.00 3 4.8 4.8 64.5
15.00 7 11.3 11.3 75.8
16.00 7 11.3 11.3 87.1
17.00 2 3.2 3.2 90.3
19.00 1 1.6 1.6 91.9
23.00 2 3.2 3.2 95.2
24.00 1 1.6 1.6 96.8
28.00 1 1.6 1.6 98.4
33.00 1 1.6 1.6 100.0

Total 62 100.0 100.0

4.20 Baremo de Intensidad de Realizacion Pesonal

NIVEL PUNTO DE % N
CORTE

BAJO 10-12 53.22 33

MEDIO 13-15 22.58 14

ALTO >16 24.19 15

TOTAL 100% 62




Capitulo V

5.1 Conclusiones y discusién

Una vez analizada la informacion recaba a través de los instrumento sociodemografico
y el MBI, en los enfermeros del ISSTECALI, podemos analizar que el objetivo general
de la investigacion se cumplié al analizar el impacto de las variables del sindrome de
burnout (SB), y al detectar como afectan cada una de sus dimensiones se han

cumplido los objetivos especificos.

Para cumplir con los objetivos podemos describir que al obtener los baremos de
intensidad de las dimensiones de despersonalizacion, agotamiento emocional y poca
realizacion personal se obtuvieron porcentajes medios en los encuestados, los
resultados en la dimensidn despersonalizacion nos dice que la prevalencia de esta
dimension en un 48.38 % de los encuestados con una intensidad media, y en un
25.80% es alto, aun cuando es un 25.80% los profesionistas que tiene un nivel alto de
despersonalizacion es significativo ya que representa a una cuarta parte de los
encuestados.

En la dimensiébn de agotamiento emocional obtuvimos que un 32.25% de los
profesionistas mantiene un nivel alto en agotamiento, porcentaje que resulta

significativo, el 25.80% de los encuestados mantiene un nivel medio en esta dimension.

Con la dimension de realizacion personal encontramos que el 53.22% esta en nivel

bajo, un 24.19% representan a los profesionistas con realizacion personal de nivel alto.

Si contrastamos los resultados podemos mencionar que en relacion a investigaciones
previas que se realizaron en Venezuela, los encuestados mantuvieron un nivel bajo en
las dimensiones del SB (Pando, Bermumez, Aranda, Pérez, Flores, Arellano, 2011) y

(Molina, Iguaran, Suarez, Vargas, Vegara, 2006).

Sin embargo en el Estado de México, se han realizado investigaciones en los que sus

resultados son diferentes a los obtenidos en la muestra de ISSSTECALI, las
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investigaciones se realizaron en Ecatepec y Cuautitlan lzcalli, los resultados obtenidos
describen un nivel alto en el SB y sus dimensiones, cabe mencionar que el 94% de los
encuestados fueron del sexo femenino, al igual que en la investigacién que se presenta

mas del 87.1% representan al sexo femenino.

En contraste con otras investigaciones en las cuales los encuestados pertenecen a
diferentes hospitales podemos decir que la intensidad del SB se presenta alta cuando
los encuestados pertenecen a hospitales donde se especializan en enfermos con

tratamientos como en cancer (Chacon, Grau, Guerra, Massip, 2006).

Su puede detectar facilmente que la mayoria de los encuestados y por ende los
profesionistas que mayormente padecen el SB son del sexo femenino, existe
controversia sobre el papel del género en la presentacion de burnout, algunos
estudiosos como Maslach (Rodriguez, Rodriguez, Riveros, Rodriguez, Pinzon, 2011),
determinan que existen cierta dimension que se presenta mayormente en mujeres,
como lo es el agotamiento emocional, y la despersonalizacién recae para los del sexo
masculino. En nuestro caso los niveles mas representativos cayeron en el sexo

femenino debido a que el 87.1 % de los encuestados son mujeres.

Considerando que el la muestra encuestada en su mayoria son mujeres se puede decir
gue esta caracteristica es significativa en la mayoria de las investigaciones realizadas,
en el hospital ISSSTECALI la mayoria de las mujeres se encuentran en el rango de 46
afios 6 mas, las mismas representa a 54 encuestados de los 62 que fueron en total, 42
de ellas tiene hijos y el 45% se encuentran casadas, los hombres encuestados se
encuentran en el rango de los 28 a 32 afos y tan solo el 8% de ellos se encuentran
casados, las mujeres representan el 48% de enfermeras generales y el 12.9% de las
especialistas del hospital. Por lo anterior podemos concluir que la prevalencia del SB
en este hospital es porque en su mayoria su personal femenino tiene mas afios
trabajando, de las 54 encuestadas 43 tiene 10 afios 0 mas trabajando en como
enfermeras, la mayoria de los hombres tiene de 4 a 6 afios de antigiiedad en el
hospital. Si la mayoria de las mujeres tiene mas de 46 afios y mas de 10 afios en el

hospital esto puede ser un factor que determine la presencia de SB.
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En los andlisis realizados la dimension de agotamiento emocional se detecta en el 62%
de las mujeres y en un 12.9% de los hombres, la realizacion personal es mayormente
en las mujeres lo que nos hace entender que se encuentran satisfechas con su trabajo,
la despersonalizacién se presenta en un 79% de las mujeres y un 11.3% para el sexo

masculino.

Atendiendo a la pregunta de investigacion:;,De qué manera influyen los factores de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizaciéon Personal al padecimiento

del sindrome de burnout en los profesionistas de la salud del hospital ISSSTECALI?

En la investigacion que se analiza, se detecté un baremo de intensidad alto para la
dimension de cansancio emocional y un nivel medio para la despersonalizacién, al
detectarse estos rangos se puede asumir que las dimensiones mencionadas afectan al
profesionista exclusivamente en su actitud en el desempefio de sus actividades, con la
permanencia del cansancio emocional el cual no le permite responder a las demandas
gue sus actividades, las dimensiones mencionas influyen grandemente para la

aparicion del SB, en los encuestados de ISSSTECALI.

5.2 Recomendaciones

Debido a que claramente se detecta que la muestra que padece el SB y sus
dimensiones es el sexo femenino, considero que es claro tomar medidas que
coadyuven a la prevencion del crecimiento sobre todo en el dimension de cansancio
emocional, en la dimension de despersonalizacion se mantiene un porcentaje de gran
representacion en la intensidad de medio, del cual es bueno no descuidarse debido a

gue puede incrementarse y volverse un nivel alto.

Se recomienda identificar a las personas que contestaron los cuestionarios e invitarlas
a considerar el hecho de que se les de atencion para bajar sus niveles de cansancio

por medio de terapias de relajacion y clases de yoga.
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Se recomienda que en las areas de mayor conflicto laboral como puede ser urgencias,

quiréfano y unidad de cuidados intensivos, sean atendidos por un mayor namero de

personas y de esta forma se pueda sobrellevar de mejor manera la carga de trabajo.

Se recomienda se promueva la gimnasia laboral sobre todo en los horarios nocturnos y

en los horarios donde se encuentren las enfermeras de mayor edad y de esta manera

se pueda durante su jornada laboral incluir minutos de relajacion.

Se recomienda formar grupos de enfermeras en los cuales reciban asesorias sobre

nutricion para mantenerse activas y saludables, y sobre todo para que pongan especial

atencion a su padecimiento como es el cansancio emocional.

Contrastacion

HIPOTESIS

RESULTADO

OBSERVACIONES

HIPOTESIS GENERAL

EXISTE UNA....

SE ACEPTA POR SER LAS
CORRELACIONES
SIGNIFICATIVAS,

POSITIVAS Y MAYORES
A.5
H1 SE RECHAZA POR...
H2 SE RECHAZA POR...
H3 SE RECHAZA POR...
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