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RESUMEN

Con el propésito de obtener informacion que sirva de base para la elaboracion de
programas de promocién de la salud del personal de erifermeria se realizé el presente
estudio de investigacion de tipo descriptivo correlacional, en los hospitales Belén,
Regional y Victor Lazarte de Trujillo, durante los meses de junio — diciembre de 2002.
La muestra estuvo constituida por 56 enfermeras de los hospitales antes
mencionados. Para valorar nivel de Sindrome de Burnout se utilizd el inventario de
Maslach Burnout (MBI) (1986) que valora tres aspectos fundamentales del sindrome
de burnout o de desgaste profesional: el agotamiento emocional, Ia
despersonalizacion y la ausencia de logros personales. Los resultados se presentan
en cuadros estad/sticos de clasificacion simple y doble; y para el anélisis se empied la
prueba de independencia de criterios (x°). Se concluye que:

- El personal de enfermeria de los servicios hospitalarios de la provincia de Trujillo
presentan un nivel bajo en las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacion del Sindrome de Burnout y aito en la dimension de realizacion
personal.

No existe relacién estadistica significativa entre las dimensiones del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de los servicios hospitalarios de la provincia
de Trujillo con las variables edad, estado civil, existencia de hijos, afios de
servicio, areas de trabajo.

ABSTRACT

With the purpose of obtaining informalion that serves as base for the elaboration of
programs of promotion of the personnel's of Infirmary health was carried out the
present study of investigation of type descriptive correlacional, in the Hospitals Belen,
Regional and Victor Lazarte you of Trujiffo, during the months of June—-°ecember of
2002. The sample was constituted before by 56 nurses of the hospitals mentioned. To
value level of Syndrome of Burnout the inventory of Maslach Burnout it was used
(MBI) (1986) that values three fundamental aspects of the burnout syndrome or of
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waste professional: the emotional exhaustion, the depersonalization and the absence
of personal achievements. The results are presented in statistical squares of simple
and double classification, and for the analysis the test of independence of approaches
was used (x2). It concludes that:

- The personnel of infirmary of the hospital services of the county of Trufillo
presents a low level in the dimensions of emotional fatigue and depersonalization
of the burnout syndrome and high in the dimension of personal realization.

- Significant statistical relationship does not exist among the dimensions of the
burnout syndrome in the personnel of infirmary of the hospital services of the
county of Trujillo with the variables of age, civil status, existence of children, years
of service, work areas.

I INTRODUCCION

Dia tras dia se ponen de manifiesto mayor nimero de fuentes de estrés, asi
como de signos indicativos de un aumento de problemas relacionados con el
estrés en los trabajadores de los sistemas de salud (Farber, 1983). Los
cambios que se llevan a cabo en el sector Salud generan una competencia
cada dia mas intensa donde los profesionales que alli laboran se enfrentan
periodicamente a situaciones dificiles que exigen una gran capacidad
adaptativa, pudiendo ir en deterioro su integridad fisica y psicolégica
(Pancheri, 1990; Smith, 1989).

Inicialmente los estudios epidemioclégicos sobre el estrés de los profesionales
de la salud, a nivel de las problematicas subjetivas, relacionaban el estres y el
desgaste profesional o el Sindrome de Burnout con las particularidades del
objeto de trabajo (Maslach, 1982). El trabajar con los aspectos emocionales
mas intensos del cuidado del paciente, la enfermedad, la muerte, la angustia
y la incertidumbre, asi como tratar con pacientes dificiles, con frecuencia
afecta la tolerancia para la frustracion y la ambigliedad del profesional. El
estrés créonico que significa estar continuamente bajo tales circunstancias
puede llegar a ser emocional y fisicamente extenuante, pudiendo conducir a
la presencia de signos del sindrome de estrés profesional (Freudenberger,
1974).

Asi, el cuidado de la salud se viene convirtiendo en una practica insalubre en
forma creciente para la integridad de los trabajadores de salud y pacientes
(Araquistain y otros, 2001).

Burnout es un término que tiene su origen en la industria aeroespacial.
Designa el agotamiento del carburador de los cohetes que tiene como
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resultado el recalentamiento y la rotura de las maquinas (Araguistain y otros,
. 2001).

En el presente estudio, burnout, lc consideraremos equivalente al de
desgaste profesional o el de profesional quemado, exhausto o agotado. Este
término fue acufado originalmente por Freudenberger (1974), aunque fue
Maslach (1982) quien primero empled publicamente este concepto para
referirse a una situacion que cada vez se hacia mas frecuente entre aquellas
personas que por la naturaleza de su trabajo debian mantener un contacto
directo y continuado con la gente, y que después de meses 0 afos de
dedicacion acababan por estar desgastados profesionalmente. Debido a que
el concepto de burnout ha surgido intimamente relacionado con el de estrés,
es dificil establecer una clara diferencia entre ambos. La Unica diferencia, mas
aparente que real, es que el burnout es un estrés cronico experimentado en el
contexto laboral (Alvarez, 1991).

Maslach y Jackson (1982) lo definen como un sindrome de agotamiento
emocional, de despersonalizacion y de reduccion de la capacidad personal,
gue puede presentarse en sujetos que, por profesién, se "ocupan de la
gente". Se trata de una reaccion a la tensién emocional crénica creada por el
contacto continuo con otros seres humanos, en particular cuando éstos tienen
problemas o motivos de sufrimiento. Es decir, se puede considerar un tipo de
estrés ocupacional, pero el factor caracteristico del burnout es que el estrés
surge de la interaccién social entre el operador y el destinatario de la ayuda.
Por eso se dice que este sindrome es "el precio de ayudar a los demas”, El
Sindrome del Burnout o quemamiento esta perfectamente descrito vy
estudiado y siempre se refiere al que pueden sufrir los profesionales que
tienen por mision ayudar a los demas (médicos, enfermeras, maestros,
policias, asistentes sociales, funcionarios de prisiones, psicélogos, etc.)
(Livianos, 1999).

El agotamiento emocional es una de las dimensiones del Sindrome de
Burnout considerado como el nucleo de este sindrome. Es un esquema de
sobrecarga emocional seguido de agotamiento emocional. La persona se
implica excesivamente desde el punto de vista emocional y al final se vera
desbordada por los requerimientos emocionales que le imponen los otros, La
respuesta a tal situacion es el agotamiento emocional. El individuo se siente
"vaciado" y le falta energia para afrontar un nuevo dia, sus recursos
emocionales se han agotado (Maslasch, 1982) ( Diaz y Stella, 2000).

La despersonalizacion es otra de las dimensiones del burnout. La persona
se forma una mala opinién de los demas, generalmente espera lo peor de
ellos y no tiene empacho en demostrarie cuanto les detesta. Esta reaccion,
cada vez mas negativa hacia la gente. Se manifiesta de varios modos. Llega
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a ignorarles y a ignorar sus necesidades y solicitudes y a no ofrecer la ayuda,
la asistencia o el servicio mas idéneo para ellos. Los sentimientos negativos
hacia los demas pueden progresar hasta terminar con sentimientos negativos
hacia si mismo. Los operadores de la ayuda pueden tener sentimientos de
culpa o tormento por el modo con que han considerado o tratado a la gente:
sienten que se estan fransformando en un tipo de persona fria e indiferente
que a nadie gusta, ni siquiera a ellos mismos (Maslasch. 1982) (Alvarez,
1991).

La realizacién personal es la tercera dimensién de este sindrome,
disminuida en quienes la padecen. La persona suele sufrir un tormentoso
sentimiento de inadaptacion sobre su propia capacidad de establecer
relaciones con los usuarios del servicio y que puede conducir a un auto-
veredicto de "fracaso”. Con la caida de la autoestima, puede instaurarse la
depresion. Algunos intentaran resolver lo que interpretan como problemas
personales a través de psicoterapia, otros cambiaran de trabajo (evitando
cualquier tarea que pueda implicar un contacto estresante con la gente).

Asi pues, el precio del Burnout puede ser muy alto. Afecta negativamente,
tanto al operador como a su familia, al usuario y a la institucién. Muchas
veces, se trata de mecanismos de supervivencia del operador, quien intenta
reducir el estrés quizas con alcohol o con farmacos o bien alejandose de la
gente (Livianos, 1999) (Araquistain, 2001).

Diaz y Stella (2001) sefialan que Burnout es un sindrome que causa un
aumento de enfermedades psicosomaticas en trabajadores (del sector de
servicios) debido a las malas condiciones en su lugar de trabajo, la falta de
estimulos personales, escasez de tiempo libre, y horarios inadecuados
provocan factores estresantes crénicos, los cuales llevan al desgaste en su
trabajo. en su vida y en las personas que lo rodean, pudiendo llevar a
complicaciones como el abandono personal o de la profesion, la depresién
cronica, el alcoholismo, la drogadiccion y hasta el suicidio.

Promocionar la salud, prevenir enfermedad, curar, rehabilitar son tareas que
producen muchas satisfacciones pero también muchos problemas y
tensiones. Es conveniente remarcar que el riesgo alcanza a todos los
profesionales de la salud en contacto cotidiano con los pacientes (médicos,
enfermeras, odontélogos, nutricionistas, asistentas sociales, psicélogos,
fisioterapista); sin embargo, la permanencia de la enfermera en un lugar que
no retna las condiciones basicas de higiene y seguridad, la falta de
motivacion para el desarrollo profesional y la escasez de tiempo libre para su
realizacion incrementan el riesgo para el desarrollo de cansancio emocional y
despersonalizacion que son caracteristicas del Sindrome de Burnout.
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Realizamos la presente investigacion con el proposito de obtener informacién
que sirva de base para la elaboracion de programas de promocion de la salud
del personal de Enfermeria.

Il. OBJETIVOS

- Determinar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de los servicios hospitalarios de la provincia de Truijillo.

- Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de los servicios hospitalarios de la provincia de Trujillo con las
variables edad, estado civil, existencia de hijos, afios de servicio, dreas de
trabajo.

. MATERIAL Y METODOS

Para cada uno de los niveles se realiz6 un estudio de la confiabilidad y validez
de la Prueba en sus formas A y B. Por razones derivadas del desarrollo de la
investigacion el estudio de las caracteristicas psicométricas de las Formas
Paralelas se hizo en dos grupos: uno para los cinco primeros niveles y otro
para los tres Ultimos.

Poblacién de Estudio
Estuvo conformado por 366 enfermeras que laboran en los servicios
hospitalarios del Ministerio de Salud y EsSalud de la provincia de Trujillo.

Muestra

La muestra se tomo aleatoriamente y estuvo constituida por 56 enfermeras,
las mismas que fueron determinados en un nivel de confianza del 95% y un
nivel de precisién del 5% (anexo 1).

Unidad de Analisis

Esta conformada por cada una de las enfermeras de los servicios
Hospitalarios de los hospitales de la provincia de Trujillo.

Instrumento

El instrumento de medida para valorar la presencia de desgaste profesional
fue el Maslach Burnout Inventory (MBI) (1982, un inventario autoadministrado
constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre Ios sentimientos
personales y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes. Fue
desarrollado por Maslach y Jackson (1997), y su versién en castellano ha sido
empleada en diversos profesionales de la salud mental (Araquistain y otros
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2001) (Alvarez, 1991). Este instrumento fue disefado para valorar tres
aspectos fundamentales del Sindrome de Burnout o de desgaste profesional:
el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la ausencia de logros
personales. La subescala de agotamiento emocional (AE), constituida por
nueve items, valora la sensacion de estar emocionalmente saturado o
exhausto por el propio trabajo. La subescala de despersonalizacion (DP),
integrada por cinco items, mide el grado en el cual la respuesta hacia los
pacientes es fria, distante e impersonal. La subescala de logros personales
(LP) consta de ocho items que valoran los sentimientos de competencia y
eficacia en la realizacion del trabajo.

Altas puntuaciones en las subescalas de agotamiento emocional (AE) y de
despersonalizacién (DP) y bajas puntuaciones en la subescala de logros
personales (LP) son reflejo de un alto grado de burnout. Un grado medio es
reflejo de puntuaciones medias en las tres subescalas. La presencia de bajas
puntuaciones en las subescalas de AE y DP, y de altas puntuaciones en la de
LP son indicativas de un bajo grado de burnout (tabla I).

TABLA |
VALORES MEDIOS DEL INVENTARIO DE MASLACH
EN EL SECTOR SANITARIO

Subescala Media £ DE Baja Media Alta
Agotamiento emacional 22,19+9,53 <18 19-26 == 27
Despersonalizacion 7.21+522 <5 6-9 >=10
Logros Profesionales 36,53 £7,34 <33 34-39 >=40

FUENTE: Livianos Aldana L. De las Cuevas Castresana C. y"Rc:-jo Moreno L
El desgaste profesional del psiquiatra.

Control de calidad del instrumento:
El instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad alfa de cronbach y la
de validez inter-item.

Procedimiento

Se realiz6 las coordinaciones respectivas con las autoridades de cada centro
hospitalario. Luego se procedio a la aplicacion individual. En todos y cada uno
de los casos, previamente a la misma, se les suministro informacion sobre los
objetivos generales del estudio, y sobre el caracter confidencial y anénimo del
mismo.
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Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos se calificaron y tabularon manualmente, presentandose
en cuadros estadisticos. El analisis se realizé6 teniendo en cuenta la
distribucién porcentual del grupo estudiado en base a los dimensiones del
Sindrome de Burnout y la prueba de independencia de criterios para
demostrar la relacién entre variables.

IV. RESULTADOS

CUADRO N°1
DESCRIPCION DE LA MUESTRA SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES.
VARIABLES ___No. %
EDAD 16 28.5
19 - 35
12 23 41.1
- 45 17 30.3
>45 '
Esnno CIVIL 18 28.6
oltera 40 71.4
Casada .
g.FiOﬁS DE SERVICIO 8 14.2
810 12 214
11-15 ! s
e 15 26.8
21-25 19 e
01 1.8
>26
AREA DE TRABAJO 02 35
Servicios administrativos 14 25.0
Servicios especiales 31 55.4
Servicios medico quirdrgicos 07 12.5
Pediatricos 02 3 5
Ginecoobstetricia 2
CUADRO N° 2

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS DE HOSPITAL DE LA PROVINCIA
DE TRUJILLO, 2002

ALTO MEDIO BAJO TOT.
DIMENSIONES WAL
No. Y No % No % No %o
Cansancio Emocional 4 71 6 10.7 45 82.1 56 100
Despersonalizacion 8 14.2 7 12.5 41 732 56 100
Realizacion personal
en el trabajo 38 67.8 11 19.6 Q7 12.5 56 100
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V. DISCUSION

Cuando se dice que un profesional esta «desgastado profesionalmente» se trata
de reflejar que, como producto de una interaccién negativa entre el lugar de
trabajo, el equipo o staff y los «clientes», el trabajador se encuentra desbordado,
agotada su capacidad de reaccion adaptativa y no dispone de recursos
adecuados para amortiguar el estrés que su trabajo implica y experimenta una
constelacién de sintomas ante las demandas de su entorno laboral (Fernandez,
1994).

Los resultados de la presente investigacion muestran, en el cuadro 01, las
caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra. Observamos que el
mayor parcentaje se encuentra en la edad de adulto maduro (36-45 afos). En
relacion al estado civil, el mayor porcentaje es casada y generalmente con hijos.
En el area laboral, se aprecia dos grupos significativos, uno conformado por
enfermeras con 6 a 10 afios de trabajo y otro formado por enfermeras de 16 a 20
afnos, seguida de aquellas con 21 a 25 afios.

En el cuadro 02, se aprecia que la totalidad de la muestra en estudio presenta el
Sindrome de Burnout en alguna medida. Estos datos son corroborados por
Livianos y col., (1999) en una muestra de médicos psiquiatras, quienes ademas
sostienen que el Burnout o desgaste profesional es una variable continua que se
puede experimentar en bajo, moderado o alto grado, y no una variable
dicotomizada que esta presente o ausente. El burnout o gquemamiento, es un
sindrome de agotamiento emocional, de despersonalizacién y de reduccion de la
capacidad personal que puede presentarse en sujetos que, por profesion, se
"ocupan de la gente" (Maslach, 1997). Se trata de una reaccion a la tension
emaocional cronica creada por el contacto continuo con otros seres humanos, en
particular cuando éstos tienen problemas o motivos de sufrimiento. Para, Gémez
S. y Bondjale Oko, (2002) este sindrome es "el precio de ayudar a los demas" y
esta perfectamente descrito y estudiado y siempre se refiere al que pueden sufrir
los profesionales que tienen por misién ayudar a los demas (médicos, enfermeras,
maestros, policias, asistentes sociales, funcionarios de prisiones, etc.).

De otro lado las puntuaciones antes presentadas ubican a casi el 20% de la
muestra en el rango de medio a alto en las subescalas de agotamiento emocional
y despersonalizacion, y de medio a bajo en las subescalas de logros personales.
Son por tanto indicativas de la presencia de un grado moderado de burnout o
desgaste profesional en dichas enfermeras participantes en el estudio. Ademas,
hay que recalcar que el rasgo fundamental del burnout es el Cansancio
Emocional (CE) o, lo que es lo mismo, la sensacion de no poder dar mas de si
mismo. En este sentido se corrobora lo antes dicho al apreciar que un porcentaje
significativo.(17.8%) presentan niveles de medio a alto tanto en la dimensién CE.
y despersonalizacion (D), (26.7%). Vale decir que las enfermeras que vienen
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percibiende este sentimiento negativo, para protegerse podrian estar tratando de
aislarse de los demds, desarrollando asi una actitud impersonal hacia los
«clientes» y los miembros del equipo en el que estan integradas, mostrandose
distanciadas, y utilizando etiquetas despectivas para aludir a los usuarios o bien
tratando de hacer culpables a los demas de sus frustraciones, produciéndose un
descenso de su compromiso laboral (Alvarez, 1991) (Livianos, 1999). Todes estos
recursos suponen para la profesional una forma de aliviar la tension
experimentada, de manera que al restringir el grado o la intensidad de la relacion
con las demés personas, esta tratando de adaptarse a la situacion, aunque lo
haga por medio de mecanismos neurdticos (Livianos, 1999).

De otro lado, en la dimension de realizacién personal en el trabajo (RP), un
mayor porcentaje presenta una alta puntuacion, lo que significaria que existe una
adecuacion personal y profesional al puesto de trabajo. Sin embargo, este tercer
componente puede estar encubierfo por una sensacion paraddjica de
omnipotencia, ante la amenaza inconsciente de sentirse incompetente, es decir, el
profesional redobla sus esfuerzos para afrontar las situaciones, dando la impresion
a los que le observan de que su interés y dedicacion son inagotables (Hunter,
1982)(Duxbury, 1984). Para Maslach y Jackson (1997) la despersonalizacién es el
elemento -clave del Sindrome de Burnout. Ademas postulan que estas tres
dimensiones son fases sucesivas de un proceso que concluye con el Sindrome de
Burnout:

Al relacional las dimensiones del Sindrome de Burnout con las variables edad,
estado civil y existencia de hijos (cuadro 3), se aprecia que el perfil de las
enfermeras que presenta altos valores en la dimensién cansancio emocional es
de una edad comprendida entre los 36 a 45 afios, de estado civil casada y con
presencia de hijos. Es posible distinguir que a menor edad el mayor porcentaje
(93.8%) presenta una puntuacion baja en esta dimension. Sucede lo mismo para
las variables estado civil soltera (87.5%) y es mas notorio aun en aquelias que no
tienen hijos (100%).

En relacion con la dimensién despersonalizacion que caracteriza una respuesta :
fria, distante e impersonai hacia los pacientes, las enfermeras de 36 a 45 afos, de
estado civil soltera y sin hijos fueron quienes registraron los mayores valores.

En relacién con la dimension de realizacion personal, las enfermeras de 36 a 45
anos, de estado civil soltera y sin hijos fueron quienes registraron las mayores
puntuaciones.

Dates corroborades por Diaz y Stella (2000) en médicos de atencién primaria,
quienes reportan como causales del Sindrome de Burnout a la edad de 45 afios,
de estado civil casada y con hijos, es decir, a la familia no como un factor protector
sino un factor agravante, ya que la responsabiiidad es mayor.
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Sin embargo al someter los datos a la prueba chi cuadrado, no se encuentra
evidencia suficiente de significacion estadistica (p>0.05). Esto nos sefiala que los
factores edad, estado civil y presencia de hijos no se pueden considerar como
factores condicionantes para el desarrollo del Sindrome de Burnout en
enfermeras, datos corroborados por Liviano (1999) en una muestra de meédicos
psiquiatras en Valencia.

La variable tiempo de servicio como enfermera (Cuadro 04) no hizo que se
registraran diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las
dimensiones. Datos que difieren con los encontrados por Livianos (1999). Los
puntajes porcentuales mas bajos de las dimensiones CE y D se ubican en
enfermeras con mayor tiempo de servicio, las mismas que obtienen los puntajes
mas altos en la dimension realizacion personal (Livianos, 1999).

En relacién al area de trabajo (cuadro 05), no hay relacion estadistica significativa
cen ninguna de las dimensiones del Burnout. Sin embargo llama la atencion que
en los servicios administrativos y de gineco-obstetricia se ubican los puntajes mas
altos para las dimensiones de C.E. y D, las que son indicativas de presencia de
Burnout en un nivel significativo (Maslasch, 1997); de otro lado, tambiéen hay que
hacer notar que dichos servicios son los que presentan puntuaciones mas altas en
la dimensién RP, lo que significaria que existe una adecuacién personal y
profesional al puesto de trabajo. Sin embargo, este componente puede estar
encubierto por una sensacidn paraddjica de omnipotencia ante la amenaza
inconsciente de sentirse incompetente; es decir, el profesional redobla sus
esfuerzos para afrontar las situaciones, dando la impresion a los que le observan
de que su interés y dedicacion son inagotables (Hunter, 1982) (Duxbury, 1984).

Aungue en el desarrollo del sindrome de burnout se hallan implicados factores
personales, familiares y organizacionales, es cierto también que los sistemas son
realmente dificiles de cambiar y las intervenciones mas realistas para la
prevencién y alivio del desgaste profesional son las estrategias individuales
basadas en el cambio de actitud como factor critico (Munley, 1985) (Fernandez,
1994).

VI. CONCLUSIONES
- El personal de enfermeria de los servicios hospitalarios de la provincia de
Trujillo presentan un nivel bajo en las dimensiones de cansancio emocional

y despersonalizacion del Sindrome de Burnout y alto en la dimensidn de
realizacion personal.
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Vi,

No existe relacion estadistica significativa entre las dimensiones del

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de los servicios
hospitalarios de la provincia de Trujillo con las variables edad, estado civil,
existencia de hijos, afios de servicio, dreas de trabajo.
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