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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion sobre la Identificacion del burnout en profesionales de la salud y
factores relacionados con este fenébmeno en el Ecuador, fue realizada en una clinica privada
de la ciudad de Quito en el afio 2017 y tuvo como objetivo principal establecer la existencia

del sindrome en este colectivo.

Se selecciond para la investigacion a los profesionales de la salud, debido a las condiciones
laborales en la que desarrollan su actividad profesional, lo cual los hace mas propensos a

desarrollar este sindrome.

De la investigacion de campo se establecié que el 6,3% de los médicos y el 9,1% de las
enfermeras presentan sindrome de Burnout, dentro de las dimensiones evaluadas se
evidencié que el 37,5% de los médicos y el 45,5% de la enfermeras presentan un alto grado
de agotamiento emocional, en la dimensién de despersonalizacién el 50% de los doctores y
el 40,9% de las enfermeras tuvieron puntajes altos mientras que en el factor de realizacion

personal el 31,3% de los doctores y el 13,6% de las enfermeras obtuvieron puntajes bajos.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, profesionales de la salud, dimension, agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.



ABSTRACT

The present research about the Identification of the Burnout in professionals of the health
and the factors relationship with this phenomenon in Ecuador, was done in a private clinic in
the city of Quito in the year 2017 and had like main objective establish the existent of this

syndrome in this group of professional.

We select for the research to the professionals of the health, because they have different
labour conditions, this include extended working hours, constant interaction with the patients,
all this factors doing more likely to develop the Burnout syndrome in this kind of

professionals.

In the field research we can stablish that 6,3% of the doctors and the 9,1% of the nurses
present the Burnout syndrome, inside the dimensions evaluate we can see the 37,5% of the
doctors and the 45,5% of nurses present high level of exhaustion, in the dimension of
depersonalization the 50% of the doctors and the 40,9% of the nurse had high score, while in
the satisfaction in performance the 31,3% of the doctors and the 13,6% of the nurses had

low score..

Key Word: Burnout syndrome, professional of the health, exhaustion, depersonalization,

satisfaction in performance.



INTRODUCCION

El presente trabajo sobre la Identificacion del burnout en profesionales de la salud y factores
relacionados con este fendmeno, en el Ecuador, tiene como objetivo determinar la
prevalencia de este sindrome en el colectivo mencionado, para lo cual se realiz6 como
primer paso el desarrollo del Marco Tedrico el cual incluyo la conceptualizacion del sindrome
de Burnout, mediante la revision bibliogréfica de Freundenberger (1974) y Maslach (1976),

quienes empezaron a investigar sobre este sindrome desde mediados de los afios setenta.

Continuando con el desarrollo del Marco Tedrico se analizaron algunas definiciones, en las
cuales se establece que sindrome de Burnout nace y se desarrolla dentro del Ambito laboral
y que tiene mayor prevalencia en aquellas profesiones en donde la persona tiene constante
trato con el cliente para brindarle ayuda o soporte, como es el caso de los médicos y

enfermeras.

A fin de establecer si una persona presenta este sindrome se evallan tres factores,
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién de personal, para lo cual se
emple6 como herramientas de recoleccion de datos el Maslach Burnout Inventory (MBI) que

fue desarrollado en 1981 por Maslach y Jackson.

La metodologia de investigacion de campo empleada fue mediante la utilizacion de
encuestas, para lo cual se seleccion6 una muestra de 40 profesionales de la salud, que
sean médico o enfermeras con al menos un afio de experiencia, de una clinica privada
ubicada al norte de la ciudad de Quito y se les explico el alcance de la investigacion, la
forma en la cual iban a ser procesados los datos, posteriormente se les solicito llenar y
firmar el consentimiento informado, donde se daba a conocer de formar general los aspectos
mas relevantes de la investigacion, procedimiento a realizar y la voluntariedad de participar

en el estudio.

A los profesionales de la salud que accedieron a participar en el estudio se les aplicé los
siguientes cuestionarios: Sociodemografico y Laboral, MBI (Maslach Burnout Inventory),
Salud Mental (GHQ28), la Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de
Afrontamiento (BRIEF-COPE), MOS de Apoyo Social, revisado de Personalidad de Eysenck
(EPQR-A).



El objetivo de la aplicacion de los cuestionarios fue establecer la existencia del sindrome en
la muestra analizada y la correlacion del mismo con las variables sociodemogréficas,
condiciones laborales, estrategias de afrontamiento, rasgos de personalidad y técnicas de

afrontamiento del individuo.

Con la informacién recopilada y tabulada en los cuestionarios se llegé a determinar las
caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales que participaron en el estudio, dando
como resultados que el 42% de la muestra eran médicos y el 58% enfermeras, que la edad
media para los médicos era de 35,4 afios mientras que para la enfermeras era de 37,9 afios,

las horas trabajadas en promedio por médicos y enfermeras era de 1,3 horas.

Los resultados arrojados por la evaluacibn de las tres dimensiones del Burnout,
determinaron que el 93,8% de los doctores y el 90,9% no presentan este sindrome. Dentro
del estudio se analizaron las técnicas de afrontamiento, de las cuales se pudo observar que

la mas empleada era la del replanteamiento positivo.

Posterior a la tabulacién y discusion de la informaciébn se puedo concluir que los
profesionales de la salud por el estilo de trabajo, carga laboral y constante interaccién con el
paciente estdn mas expuestos a desarrollar este sindrome y que las técnicas de
afrontamiento de cada profesional, asi como una red de apoyo adecuada influyen en la

mitigacion de este tipo de sindromes.

Finalmente es importante sefalar que la presente investigacion es de utilidad para la
organizacion pues el sindrome de Burnout, no solo merma la calidad de vida de las
personas que lo padecen, sino que desemboca en un trato frio y distante a los pacientes, lo
cual perjudica a la institucién. Adicionalmente cabe recalcar que si bien es cierto este
sindrome es mental puede llegar a desencadenar sintomas fisicos lo cual perjudica la
productividad del profesional que lo padece, incrementando los costos por ausentismo

laboral.



CAPITULO 1.
MARCO TEORICO



1. Conceptualizacién del Burnout
Los primeros articulos sobre Burnout aparecieron en Estados Unidos, a mediados
de los afios setenta y fueron escritos por los psiquiatras Freundenberger (1974) y por la
psicologa social Maslach (1976).

Freundenberger (1974), observo que aquellos trabajadores que tenian un
agotamiento emocional, solian mostrar disminuciones en sus niveles de motivacion y
compromiso laboral, que no solo afectaba a su entorno laboral sino también a su entorno
personal y estaba acompafiado de algunos sintomas mentales vy fisicos; a este estado
de cansancio mental Freundenberger lo denomino “Burnout”, que en espafiol se traduce
como estar quemado/a y se emplea para indicar a aquellos pacientes que estan

saturados.

Maslach y Schaufeli (1993) mencionan en su libro “Desarrollo del Burnout”; que
existen estudios que dan a entender que este estado psicoldgico existi6 desde antes,
con diferentes nhombres como por ejemplo: Reaccién al cansancio (Schwartz y Will),
pues en 1953 estos autores publicaron el caso de la Srta. Jones, una enfermera
psiquiatrica que presentaba fatiga extrema y perdida de motivacion en su trabajo, otro
caso fue el del Sr. Greene Graham (1960), un arquitecto quien renuncié a su trabajo,

desilusionado del mismo y se fue a vivir a la selva africana.

A pesar de haber existido casos documentados de burnout anteriormente no fue hasta
mediados de los afios 70 donde se enfatiz6 en el estudio de este sindrome, pues se
piensa que fue en este momento de cambios: econdmicos, politicos y sociales por los
gue atravesaba la sociedad y donde se vivia una de las primeras crisis econdémicas
mundiales tras la finalizacion de la segunda guerra mundial, que desembocé en la
devaluacion del délar producto del agotamiento econémico del modelo Keynesiado, el
cual analizaba la economia basado en variables macroecondmicas de produccion,

consumo y empleabilidad.

La crisis petrolera, el incremento en la inflacion americana e incrementos en los niveles
de desempleo, lo que origind que existiera mayor estrés en la poblacion, dando como
resultado un cambio en el sistema social dando paso a una sociedad mas individualista
y competitiva, pues al existir pocas plazas de trabajo e ingresos limitados para la

contratacion de personal dentro de las compafias la carga laboral se increment6 y por



ende las horas trabajadas, ademas que se mermaron las condiciones laborales,
apareciendo asi mayor numero de personas afectadas por este sindrome.

Es importante mencionar que si bien el término fue empleado por primera vez por
Freundenberger (1974), es Marshall (1977) quien da a conocer el mismo de forma global
en la convencién de la Asociacion Americana de Psicélogos y define el término como “El
sindrome del desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de
servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente

personal sanitario y profesores” (Martinez, 2010, p.45).

A partir de mediados de los afios 70 donde se empezé a estudiar este sindrome
han existido varios psicélogos como: Freundenberger (1974); Maslach (1977); Burke
(1971); que se han dedicado a investigar el mismo, sin embargo no fue hasta la década
de los afio 80 donde se lleg6 a acuerdo basicos sobre cémo definir el burnout, para que
el mismo no sea confundido con otras patologias como estrés, agotamiento crénico o
depresién. Shiron (1989, pp. 34):

El Burnout no se solapa con otros constructos de orden psicolégico. Centrandonos

estrictamente en las diferencias del Burnout con otros conceptos psicologicos vy

psicopatolégicos, se puede demostrar que este sindrome se diferencia del Estrés General,

Estrés Laboral, Fatiga Fisica, Depresion, Tedio o Aburrimiento, Insatisfacciéon Laboral y

Acontecimientos Vitales y Crisis de la Edad Media de la Vida; aunque se compartan algunos

sintomas o procesos de evolucién similares. (p.34)

Definiciones del Burnout:

Brill (1984), definié al Burnout como: “Un estado disfuncional relacionado con el
trabajo, en una persona que no padece otra alteracién psicopatolégica significativa”.
Posteriormente Marshall y Jackson (1986) amplian el término y definen al Burnout como
“Una respuesta de estrés cronico formada por tres factores fundamentales: cansancio

emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal”

Burke (1987), indica que el Burnout es “Un proceso de adaptacion del estrés
laboral, que se caracteriza por desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de

culpa por falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento”.

Schaufeli y Enzmann (1998) han definido al burnout como “Un estado mental
persistente, negativo, relacionado con el trabajo en individuos normales que se
caracteriza principalmente por agotamiento emocional, que se acompafa de distrés, un
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sentimiento de reducida competencia, poca motivacion y el desarrollo de actitudes

disfuncionales en el trabajo”.

Gil-Monte y Peir6 (1997), a fin de conceptualizar el sindrome de Burnout
consideran necesario abarcar el termino desde dos puntos de vista, la perspectiva clinica
gue se enfoca en las consecuencias fisicas que puede presentar una persona producto
del constante estrés laboral, concepto alineado a las primeras investigaciones realizadas

por Freundenberger.

Los trabajos realizados por Leiter, Maslach y Jackson (1996), menciona que desde
el enfogque psicosocial se debe considerar dos aspectos fundamentales: la personalidad
del individuo y las condiciones laborales en las que se desenvuelve el mismo y como

ambas se interrelacionan entre si.

Farber (2000) hizo mencién a que el sindrome de Burnout es una respuesta a las
condiciones laborales actuales y a la competitividad existente en los lugares de trabajo
gue buscan producir mas pero con la utilizacion de menos recursos, lo cual desemboca

en que cada vez mas profesionales de diversas ramas presente este tipo de sindrome.

Cabe sefialar que algunos autores mencionan que los personas mas expuestas a sufrir
este sindrome son aquellas que tienen trato directo y constantes de servicio a otras
personas; asi Leiter (1991) menciona que los profesionales de la salud son mas
propensos a padecer este sindrome debido a las exigencias del cargo, entre las cuales
podemos destacar: el trato constante con personas, horarios rotativos, nimero de horas
de descanso limitado y ambiente tensionante; otro autor que hace referencia a este tema
es Garcia (1991) quien pone de manifiesto que los profesionales méas expuestos a

riesgos psicoemocionales son las profesiones enfocados a servicios humanitarios.

De los criterios expuestos podemos ver que todos los autores coinciden en que el
sindrome de Burnout se desarrolla dentro del &mbito laboral y se caracteriza por una
desilusion, cansancio y falta de realizacion personal por parte de la persona, por varios
motivos 0 estresores ambientales, es importante rescatar que si bien en un inicio se
pensdé que este sindrome podrian desarrollar personas enfocada a brindar ayuda
humanitaria como los profesionales de la salud, hoy en dia el concepto se ha extendido

a todas las profesiones.



Después del andlisis de los diferentes conceptos podemos decir que el Sindrome
de Burnout es un estado de agotamiento mental con respecto al ambito laboral de una
persona, que tiene una duracidbn mayor a un afio; que se caracteriza por mostrar
sintomas de agotamiento mental acompafado por baja motivacion y realizacion personal
gque puede desembocar en conductas agresivas, ansiosas o estados depresivos (Ramos
y Buendia, 2001)

A fin de no confundir el sindrome de burnout con el de estrés, es importante
mencionar que el primero se da exclusivamente el en contexto del &mbito laboral y se
centra en los aspectos negativos que ocasionan las ineficaces técnicas de afrontamiento
de una personas en este campo, mientras que el estrés puede ser considerado bueno o
malo dependiendo del nivel de intensidad, adicionalmente el estrés puede ser empleado

en diversos contextos de la vida de las personas (Agudelo, Buela y Spielberger, 2007).

Dentro de los estudios realizados por Cherniss (1993), pone de manifiesto que
existen ciertas caracteristicas de la personalidad de los profesionales que los hacen mas
proclives al desarrollo de este sindrome, pues si bien es cierto existen estresores
externos, el sindrome se desarrolla debido a la falta de una adecuada respuesta de

afrontamiento por parte del profesional.

A fin de contar herramientas cuantitativas que se puedan emplear para
diagnosticar el sindrome de burnout, se desarrollaron los siguientes test: Cuestionario de
desgaste profesional en enfermeria (Moreno, Garrosa y Gonzalez, 2005); MBI-GS
(Schaufeli et al., 1996); Cuestionario sobre el estrés en el lugar de trabajo (Kompier y
Levi, 1995); Escala de Burnout en directores de colegios (Friedman, 1995); Burnout
Measure (Pines y Aronson, 1988), entre otros, siendo una de las mas empleadas la de
Maslach Burnout Inventory (MBI), que se centra en los ejes de: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo, para lo cual se solicita a la
persona que conteste veinte y dos enunciados que hacen referencia a los sentimientos y
pensamientos respecto a su interaccion laboral. El MBI emplea una escala de Likert, con
seis rangos que van desde: nunca a diariamente y clasifica al sindrome de Burnout en

Leve, Moderado y Alto. (MBI esta como Anexol)

Desarrollo y fase del burnout:

Los autores que han intentado describir las etapas que atraviesan las personas

gue desarrollan el sindrome de Burnout son: Farber (1991), quien hace referencia a seis
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etapas: entusiasmos y dedicacion; ira y frustracion; falta de reconocimiento, disminucion
del compromiso; aparecimiento de sintomas fisicos y finalmente agotamiento; Modelo
Procesal de Leiter (1993), el cual estd basado en el modelo de Leiter y Maslach,
menciona los siguientes momentos: desequilibrio, cansancio  emocional,

despersonalizacion y baja realizacién personal.

Lee y Ashforth (1993), mencionan que el estrés laboral por las funciones que debe
cumplir una persona en su ambito laboral esta ligadas a la despersonalizacion y el
agotamiento emocional. Posteriormente en 1996, Lee y Ashforth sefalaron algunos
estresores que pueden ser desencadenantes del sindrome de Burnout, entre los cuales
mencionaron: la sobrecarga laboral, ambientes de trabajos ambiguos, falta de horarios

fijos, entre otros.

Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995); el modelo estructural de estos autores se basa
en que el sindrome de Burnout nace del estrés laboral ocasionado por problemas
originados por la inconsistencia en el rol, pues como sabemos el estrés es una
percepcion de cada individuo y por lo tanto las estrategias de afrontamiento varian de
persona a persona, de ahi que cuando la persona no cuenta con buenas estrategias

gue le permitan disminuir sus niveles de estrés desarrollara este sindrome.

El sindrome de burnout es un proceso que atraviesa por varios estadios, de
acuerdo a los autores mencionados (Farber, 1991; Leiter, 1993; Lee y Ashforth,1993; Gil-
Monte, Peir6 y Valcéarcel,1995); ellos coinciden en que uno de los principales aspectos
para el desarrollo de este sindrome es la falta de compatibilidad entre los recursos
internos y las demandas externa, que ocasionan que la persona se sienta frustrada al no
poder cubrir las demanda de los otros, lo que emocionalmente les produce ciertos
sentimientos negativos que merman su conducta y van agotando mentalmente y
fisicamente al individuo, posteriormente a esta agotamiento aparecen como medida de
afrontamiento la despersonalizacion, lo que conlleva a conductas frias, poco empaticas y
de evitacion, dando como resultado que el individuo no se sienta realizado como

profesional (Gil-Monte, et al., 1995).

El burnout al ser una enfermedad mental caracterizada por el agotamiento,
desemboca en el aparecimiento de sintomas fisicos, producto de una disminucién en las
defensas del cuerpo, propiciando asi la aparicion de enfermedades respiratorias,

nerviosas entre otras.
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Es importante mencionar que el ser humano es un ser integral e indivisible, pues si bien
es cierto el sindrome de burnout se origina en el campo laboral, esto no quiere decir que
no afecta a otras areas del individuo, como a su aspecto familiar, fisico y emocional (Gil-
Monte, 2001).

4. Consecuencias del Burnout
El sindrome de Burnout a pesar de tener su origen en el campo laboral, produce
afectaciones en varias aristas de la vida de los profesionales, como en el campo de la
salud, del trabajo y del entorno familiar.

En el ambito de la salud, el sindrome de burnout puede verse reflejado mediante la
psicomatizacion, es decir trasladar el malestar psicol6gico a la parte fisica, llegando a
desarrollar los siguientes malestares o sintomas: dolores de cabeza, fatiga, problemas
de insomnio, problemas gastrointestinales, como por ejemplo: gastritis, colon irritable;
problemas musculo esqueléticos como: contracturas musculares (Alvarez y Fernandez,
1991).

Es importante mencionar que de acuerdo a Schwarzer y Fuchs (1995) las
personas con sindrome de burnout pueden llegar a utilizar como via de escape a sus
sintomas el uso de algunas sustancias como el alcohol, el tabaco o la sobre ingesta de
farmacos, desarrollando otro tipo de enfermedades hepaticas, del sistema respiratorio o

enfermedades cardiacas.

Alvarez y Fernandez (1991), refieren que dentro del campo psicoldgico se pueden
presentar los siguientes sintomas: irritabilidad, agresividad, ansiedad, depresion, crisis

de panico, aislamiento.

Las consecuencias del burnout en el ambito laboral de acuerdo a Ramos (1999)
se puede evidenciar con: incremento del ausentismo laboral; problemas de conducta
dentro del trabajo, incremento en el niumero de errores, bajo desempefio laboral,
disminucion del compromiso del colaborador, incremento de los indices de rotacion y

disminucion en los indices de productividad.

De acuerdo a lo mencionado por Buendia y Ramos (2001), los trabajadores que
presentan burnout suelen verse afectados por la baja calidad de sus relaciones

interpersonales, pues al estar mas irritables son mas propensos a: discrepancias dentro
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del hogar o con amigos, disminucion de las actividades sociales, aislamiento, bajo nivel

de comunicacioén, negativismo.

Las consecuencias del sindrome de Burnout afecta a todas las dimensiones del
individuo, pues desde el punto de vista psicol6gico se sabe que el ser humano no es
capaz de manejar de forma aislada el mundo personal y laboral, lo que quiere decir que
los problemas del trabajo afectan a la vida persona y viceversa (Buendia y Ramos,
2001).

El agotamiento fisico y emocional que sufren las personas que padecen de este
sintoma afecta la calidad de vida debido a que a mas de las enfermedades fisicas que
puede manifestar la persona, se puede caer en la utilizacion de sustancias como el
alcohol o el tabaco que pueden ser vistas como una forma de escape del estrés laboral

al cual est4 sometido el profesional (Cooper et al., 1990).

Dentro de los profesionales de la salud se ve un abuso en la utilizacién de
farmacos, pues al tener acceso facil a los mismos, se puede sobre emplear los mismos,
para intentar mermar los sintomas fisicos producto del estrés laboral cronico (Alvarez y
Fernandez, 1991).

La vida afectiva y personal de los individuos con este sindrome se manifiesta en: el poco
contacto social con personas fuera de su entorno laboral, pocas actividades de ocio que
no estén vinculadas a su ambito laboral, relaciones interpersonales deficientes, lo que

dificulta contar con una red de apoyo que facilite a las persona disipar el estrés laboral.

Las empresas se ven afectadas por los colabores que sufren burnout debido que:
se incrementan los indices de ausentismo por bajas médicas, mermando asi la
productividad organizacional; se puede incrementar el nimero de accidentes laborales
ocasionados por el incremento de errores en las actividades cotidianas, mal ambiente
laboral e incrementos de los indices de rotacion laboral con la correspondiente pérdida

de conocimiento (Martinez, 2010).
Modelo explicativos del burnout

Existen algunos modelos explicativos sobre el sindrome de Burnout, entre los cuales

podemos mencionar los siguientes modelos:

12



Basados desde la teoria Sociocognitiva del Yo, la percepcion de la realidad del
individuo est& dada por el conocimiento que este tiene, el cual es modificable en base a
experiencias. La motivacion de la persona para el logro de los objetivos esta dada por la
autoconfianza de este; también se enfoca en la percepcion que tiene el ser humano de
su entorno, relacionado estrechamente con la autoestima del individuo, por ende sus
emociones, sentimientos y reacciones estardn en consecuencia de como perciba que se
ve afectado su autoconfianza (Thompson et al, 1993). Este modelo pone énfasis en los
recursos internos del individuo como autoeficacia, autoestima, autoconcepto, todo
aguello que viene de adentro de la persona; dentro de este modelo se encuentran los

formulados por Harrison et al. (1983).

El modelo de Competencia Social de Harrison (1983), se enfoca en los
profesionales de la salud y en como el entusiasmo inicial de los profesionales en esta
rama se ve disminuido debido a los problemas o barreras con las que se topan en los
centros de trabajo; lo que dificulta el logro de los objetivos iniciales planteados, si este
sentimiento se mantiene por mucho tiempo se crea el entorno preciso para el

aparecimiento del sindrome de Burnout.

Algunos factores limitantes que ocasionan la pérdida de motivacién del ser humano en
su lugar de trabajo son: la falta de recursos, la poca clarificacion del rol, el desajuste de
las competencias técnicas y sociales de las personas con el cargo, la sobrecarga laboral

y el ambiente de trabajo, entre otros.

El modelo de Autoeficacia de Cherniss (1993), para este autor la autoeficacia de la
persona radica en su creencia de que podra tener éxito independientemente del contexto
externo, sin embargo cuando el nivel de autoeficacia es bajo y la persona percibe que el
ambiente en el cual desarrolla sus actividades no le permite cumplir sus objetivos se
desmotiva y empieza a desarrollar el sindrome de burnout; motivo por el cual aquellas
personas con un nivel de autoeficacia alto son menos propensa a desarrollar el sindrome

de burnout.

Cherniss (1982) divide al proceso de burnout en tres estadios o fases entre las
cuales podemos identificar, la primera es el Estrés, que es la discordancia entre los
recursos internos y la demanda de trabajo, lo que provoca en las personas frustracién al
no poder suplir las demandas externas; la segunda fase es el Agotamiento, el cual hace

referencia a los sentimientos con los que el individuo responde al nivel de estrés que
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presenta, aqui encontramos los niveles de tension, fatiga, malestar, entre otros y la
ultima fase la del Afrontamiento Defensivo, que las personas emplean como mecanismo
de defensa el distanciamiento y la despersonalizacion en su entorno laboral, pudiendo
llegar a aislarse.

Pines (1993), menciona que las personas mas propensas a sufrir el sindrome de
Burnout son aquellos que buscan su realizacion personal en la ayuda a otros y al no
poder suplir dicha expectativa aparece el sindrome, pues tenian altas expectativas que
no fueron cubiertas, produciendo desmotivacién y cansancio emaocional y fisico en el

sujeto.

Modelo de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993), sefialan que existen
cuatro factores que afectan a la persona y crean las condiciones para el desarrollo de
este sindrome, estos factores son: “las discrepancias entre las demandas de la tarea y
los recursos del sujeto, el nivel de autoconciencia, las expectativas de éxito personal, los

sentimientos de autoconfianza” (p.56).

Thompson, Page y Cooper (1993) menciona que las técnicas de afrontamiento de
las personas que manifiestan el sindrome de burnout son ineficaces ante situaciones de
riesgos percibidas en los factores mencionados anteriormente; dentro de su estudio
llegaron a la conclusién de que los individuos con un nivel de autoconciencia alta son
mas propensos a desarrollar este sindrome debido a que suelen tener una alta
autopercepcion, incrementando asi los sentimientos de frustracion cuando no se cubren

las expectativas de éxito personal.

Elaborados desde la Teoria del Intercambio Social, Buunk y Schaufeli (1993),
Hobfoll y Freedy (1993). Al ser una sociedad gregaria el ser humano tiene la necesidad
bésica de vivir en grupo o en comunidades de esta interrelacion muchas veces nace el
guerer compararse con sus pares y cuando se da esta comparacion y se percibe que la
personas contra la cual se compara estd en mejor situacion puede darse en los
individuos sentimientos de injusticia, lo cual podria desembocar en el desarrollo del

sindrome de Burnout.

Modelo de comparacion Social de Buunk y Shaufeli (1993), hay tres estresores
fundamentales relacionados al proceso de intercambio social que puede desembocar en

el desarrollo de burnout, estos son: incertidumbre, la persona no sabe cédmo actuar pues
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existe una discrepancia entre sus sentimientos y pensamientos; percepcion de equidad,
el individuo no percibe que se reciba una recompensa acorde a lo entregado en sus
interacciones sociales y falta de control, en el campo de los trabajos catalogados como
humanitarios pues al trabajar con personas no se tiene control sobre las acciones de los
profesionales, es decir el profesional no controla su trabajo pues este depende de la
percepcion de quien recibe la ayuda o el servicio.

Modelo de Conservacion de recursos de Hobfoll y Freddy (1993); debido a la falta
de recursos tanto internos como externos los individuos pueden desarrollar sentimientos
de carencia y preocupacion al querer retener dichos recursos, incrementando de esta
forma el nivel de estrés y poniendo a las personas en un nivel de vulnerabilidad alto para

el desarrollo de este sindrome.

Desarrollados desde la Teoria organizacional, basado en los estresores que
pueden existir dentro del contexto laboral y los cuales estan ligados a: la cultura y clima
laboral, liderazgo, perfiles profesional y claridad en los roles, entre otros aspectos

(Golembiewski, Munzenrider y Carter, 1988).

Fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988), el sindrome de Burnout es
un proceso que se da en etapas, considerando que lo primero que aparece es la
despersonalizacion del individuo por algunos factores como por ejemplo: ambigiedad
con el rol, incompatibilidad entre el rol y el perfil de colaborador, lo que desemboca en
sentimientos de frustraciéon e ira y como mecanismo de defensa la despersonalizacion,
con lo cual se desarrollaria la segunda fase, una baja realizacion personal y finalmente

se produce el agotamiento emocional.

Winnubst (1993), el desarrollo del sindrome de Burnout en las organizaciones
depende de la cultura organizacional, las relaciones interpersonales y apoyo social que
se dé dentro de las mismas, este autor defiende que el sindrome de Burnout puede

afectar a cualquier profesional.

Cox, Kuk y Leiter (1993), enfocan su modelo en que el sindrome de Burnout solo
se da en los profesionales que se desempefian en los campos humanitarios y que el
agotamiento emocional es el eje central del mismo, pues consideran que la
despersonalizacién es una técnica de afrontamiento y la baja realizacién personal es el

resultado de dicha técnica.
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Sobre el proceso del Sindrome de Quemarse en el Trabajo, Maslach y Jackson
(1986), crean el modelo Tridimensional de MBI- HSS, el cual es la base para la
construccién del Maslach Burnout Inventory (MBI), que se centra en los ejes de:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo.

Edelwich y Brodsky (1980), menciona que existen cuatro etapas por las que
atraviesan los profesionales: Entusiasmo, por el nuevo reto y el hecho de haber sido
seleccionado para la posicion, estancamiento, al aterrizar en la realidad del cargo y
entender que algunas de sus expectativa iniciales no se encuentran satisfechas,
frustracion, al no conseguir lo que se esperaba y apatia, hace referencia a la
imposibilidad de hacerle frente a la frustracion por falta de recursos de afrontamiento.

En la Ultima etapa es cuando se empiezan a manifestarse los primeros sintomas de
Burnout que varian de una persona a otra y por este motivo muchas veces se ha

complicado el diagnostico de este sindrome.

Modelo de Price y Murphy (1984), quienes hacen la analogia del sindrome de
Burnout con las fases por la cuales se atraviesa en las etapas de duelo, pues en un
inicio aparece la desilusion, seguida por varios estadios emocionales, basado en este
andlisis, establece que existen seis estadios que atraviesan las personas con este
sindrome, estos son: desorientacion, labilidad emocional, culpa debido al fracaso

profesional, soledad y tristeza, solicitud de ayuda y equilibrio.

Modelo de Gil Monte (1997), a fin de explicar de forma integral el sindrome de
Burnout se toma en consideracién algunas variables como: la organizacion, la
personalidad y las diferentes técnicas de afrontamiento; para este autor el sindrome de
Burnout se da como una respuesta inadecuada a la percepcion de situaciones
estresantes, es decir por la discrepancia que puede existir entre la forma de

afrontamiento al factor estresante.

A partir de los afios 70 hasta la actualidad han existido autores como Thompson,
Page y Cooper (1993), que han intentado explicar cémo se desarrolla el sindrome de
Burnout, muchos de los cuales han hecho énfasis en que el mismo nace de la exposicion
constante al estrés y la falta de recursos adecuados para hacerle frente al mismo, es
decir las técnicas de afrontamiento con las que cuentan las personas fallan, lo cual

producen sentimientos negativos al creerse incapaces de hacerle frente a los problemas
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y solucionar los mismos, minando asi su autoestima y auto concepto, desvalorizando su

autopercepcion.

Cuando el individuo empieza a tener una percepcion negativa de si mismo en el rol
que desempefia, es cuando aparecen los primeros sintomas de agotamiento emocional,
pues se cree poco apto para el desempefio de sus funciones. La falta de clarificacion de
roles y ambiente laborales téxicos, donde haya escasa comunicacion, malas relaciones
interpersonales, condiciones fisicas y ergondmicas inadecuadas, también contribuyen a
incrementar el sentimiento de frustracion y malestar contribuyendo de esta manera al

agotamiento emocional (Golembiewski et al, 1988).

El individuo se siente poco valorado y empiezan a crecer los sentimientos de poca
realizacion personal pues existe una percepcién negativa e insatisfaccién al no poder
cubrir las expectativas laborales, se pierde la ilusion inicial que se tenia al comienzo de la
vida laboral, algunos comportamientos que incrementan la falta de realizacién personal,
es el hecho de comparase con otras personas y calificar de injusto la situacién por la cual

se esté travesando (Buunk y Shaufeli, 1993).

Otro aspecto que mencionan los modelos expuestos es la expectativa que se tiene sobre
el éxito profesional, pues el sindrome de burnout aparece por el hecho de no alcanzar las
auto expectativas y/o las expectativas de otros en el desempefios de las funciones para
las cual fue contratada la persona, este factor se exacerba cuando los resultados del
trabajo depende de una tercera persona, como es el caso de las persona que trabajan en
areas médicas o de servicio, cuyo desgaste emocional es mas fuerte, al tener que estar

mas del 50% de su tiempo en interaccion constante con personas.

Al inicio Cox et al. (1993), hacian hincapié en que el sindrome de burnout se
reservaba Unicamente para profesionales de la salud, sin embargo si bien es cierto son el
colectivo que por las circunstancia laborales son los mas afectados hoy se sabe que este

sindrome puede afectar a los profesionales de cualquier rama.

6. Prevalencia del burnout:

Manzano (2001) menciona que todos los profesionales que tienen contacto directo
con pacientes o usuarios pueden desarrollar el sindrome de burnout, debido a que las

exigencias de estos sobrepasan la capacidad de actuacion del profesional, es asi que
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dentro de las profesiones con tendencia a desarrollar este sindrome podemos considerar
a los profesionales de la salud, docentes, areas de servicio al cliente, profesores,
policias, trabajadoras sociales.

De acuerdo a Rodriguez, et al. (2005), los profesionales de la salud médicos y
enfermeras, por las condiciones laborales en las que trabajan, son méas propensos a
desarrollar este sindrome, algunos de las caracteristicas y estresores a los que se ve
sometido estos profesionales son: Contacto continuo con pacientes en situaciones de
riesgos, que requieren cuidados y/o tratamientos, horarios rotativos, sobrecarga de
trabajo, vida social escasa al tener sobrecarga laboral, poco apoyo social dentro de su
entorno de trabajo, alta competitividad entre los profesionales de este ramo, gran nivel

de tension al ser responsables del cuidado de otras personas y alto nivel de exigencia.
Algunos paises como: Estados Unidos, Canada, Espafia, Holanda, Alemania, Chile,
México han desarrollado estudios especificos para este colectivos, de los cuales se

pueden destacar los siguientes resultados.

Tabla 1: Prevalencia del Sindrome de Burnout por Paises

Pais Resultados

Canada 33% de los residentes de medicina sufren Burnout.

Colombia 29,3% de los profesionales encuestados presentas el sindrome
de burnout

Costa Rica 74% de los profesionales de la salud estudiado sufren burnout

Cuba 30% de la muestra de los profesionales de la salud sufren
burnout

Espafia 46,97% de la muestra de los profesionales en salud presentan
burnout

Holanda 15% de los trabajadores sufren Burnout con prevalencia en

profesionales de la salud y psicélogos.

Fuente: Morales et al., 2015
Elaborado por: Caicedo, 2017

Con base a los resultados obtenidos de investigaciones previas resumidas en la Tabla 1
podemos observar que existe una gran prevalencia en los profesionales de la salud a

desarrollar sindrome de burnout, por los factores a los que se ven expuestos y por las
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exigencias de la carrera, pues al ser una carrera enfocada a curar y mejorar la calidad de
vida de las personas el nivel de estrés es mayor. Los médicos y enfermeras al estar mas
cerca del dolor humano y a la muerte de las personas, estan expuestos de forma
constante a niveles de estrés altos, lo que los hace mas propensos a desarrollar este

sindrome.

La carrera de medicina al ser una profesion altamente competitiva y cuyas
condiciones laborales son distintas a la de otros trabajos, pues ademas de tener
constante trato con los pacientes, sus jornadas laborales no son estables y muchas
veces trabajan en horarios extendidos, creando asi el escenario propicio para desarrollar
el sindrome de Burnout (Gil-Monte, 2006).

La despersonalizacion en este colectivo se ve reflejado en que muchas veces los
profesionales de esta rama son visto como frios 0 deshumanizados, pues muy pocos
muestran empatia hacia el paciente o los familiares al darles malas noticias, sin embargo
esta frialdad puede ser un mecanismos de defensa de los profesionales de la salud, que
al verse envueltos diariamente en estos ambientes buscan una forma de proteccion al
agotamiento mental que sienten y uno de estos mecanismos de proteccion es el no

involucrase mas alla de lo necesario.

Los estudios realizados en torno al burnout, han provocado que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el 2000, declare al mismo como “Un factor de riesgo
laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso
hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre” (Aceves, 2006, p.305).

Importancia del estudio del burnout

Social: La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2013), en el ambito de Seguridad
y Salud en el trabajo, hace referencia a que las organizaciones deben desarrollar planes
preventivos y de control para riesgos psicosociales a los que se vean expuestos los

trabajadores.

Juridico: Las normativa legal de paises como Brasil y los paises regidos por el acuerdo
de la Unién Europea, tipifican al sindrome de Burnout como una enfermedad laboral. En
Brasil el Reglamento de la Previdencia Social y otras providencias (1999), menciona que
las personas que presenten este sindrome deberan recibir las prestaciones econémicas

como si se tratara de un accidente laboral.
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México, dentro de la normativa de Seguridad y Salud en el Trabajo de este pais,
se cataloga a los riegos psicosociales como enfermedad laboral y por ende es
responsabilidad de los empleadores prevenir la misma mediante planes de prevencion
y en caso de presentarse algun caso la empresa debera indemnizar al colaborador
como cualquier otra incapacidad (Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2014).

En nuestro pais se ha introducido recientemente como parte de la normativa de
Seguridad y Salud Ocupacional, expedida por el Ministerio de Trabajo, mediante
Acuerdo Ministerial No. MDT-2017-0082, la obligatoriedad a todas las empresas con
mas de diez trabajadores a implementar un “Programa de Prevencion de Riesgos
Psicosociales”, dentro de esta misma normativa se establece sanciones para aquellas

compafiias que no cumplan con esta disposicion (Ministerio de Trabajo, 2017).

El Ministerio de Trabajo a través del Acuerdo Ministerial 0082, busca implementar
planes de prevencion que eviten que los trabajadores desarrollen este sindrome,
mediante el involucramiento directo de las empresas, dando a notar que el gobierno
central estd preocupado por esta problematica que de acuerdo a estadisticas

internacionales va en aumento.

Econdmico: Algunos paises han estimado los costos que se pierden por enfermedades

relacionas con el nivel de estrés laboral y por el sindrome de Burnout.

Tabla 2. Cuantificacién del Sindrome de Burnout por Paises

Pais Cuantificacion
Holanda Pérdidas de 1.7 billones de euros anuales
Estados Unidos 30.000 a 44.00 millones de dolares anuales
Unién Europea 3% al 4% del PIB (Producto Interno Bruto)

Fuente: Martinez y Hernandez, 2005

Elaborador por: Caicedo, 2017

La importancia del estudio del burnout radica en que para el 6ptimo desempefio de las
funciones de los profesionales en cualquier rama, las instituciones que los contratan

deben garantizar las condiciones necesarias para que las personas puedan
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desempeiiar sus actividades en condiciones adecuadas, de acuerdo a lo mencionado

por los modelos de las teorias organizacionales promulgado por Winnubst (1993).

Golembiewski, et al. (1988), mencionaba que uno de los factores
desencadenantes para la aparicion del sindrome de burnout era la ambigtiedad con el
rol, por este motivo es necesario que las organizaciones definan correctamente las
funciones del cargo y establezcan los perfiles adecuados y contraten personas que se
ajusten a dicho perfil a fin de evitar que el colaborador se sienta sobre calificado o sub

calificado para las actividades que va a desempefiar.

Las empresas deben ser capaces de generar buen clima laboral, pues Winnubst
(1993), mencionaba la importancia de este factor para la aparicion de este sindrome; la
creacion de ambientes de confianza dentro de las organizaciones se logra con
comunicacion abierta, definicién de horarios de trabajos; en Francia por ejemplo se han
implementado politicas laborales que penan el hecho de enviar mails de trabajo pasado
las 18:00 o en fines de semana, pues es considerado como abuso laboral (Cédigo de

Trabajo francés, 2016).

Las organizaciones deben contar con procesos y estructuras claramente definidas
gue impidan la sobrecarga laboral y que permitan dimensionar el nimero de personas
requeridas para una posicion; los procesos de cambios estructurales como ascensos,
movimientos, despidos deben ser transparentes para todos los miembros de la
compafiia, a fin de evitar que estos sientas incertidumbre y/o favoritismo en la

realizacion de los mismos (Gil Monte, 2001).

Las empresas deben trabajar en programas que les permitan a los colaboradores
conciliar su vida profesional y personal, a fin de que estos puedan desarrollar redes de
apoyo social, que les permitan contar con personas que les ayuden a mitigar los efectos
del estrés laboral. (Gil Monte, 2001).

Debido al incremento de casos de colaboradores con sindrome de burnout, paises
como Francia, Brasil y México, han desarrollado politicas legales encaminadas a la
proteccion de los profesionales que presentan este sindrome y han traslado la
obligacion de implementar programas de prevencion a las empresas, multando a

aguellas empresas que no implemente dichos programas.
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En nuestro pais a pesar de contar con una normativa de Seguridad y Salud
Ocupacional, no estaba claramente especificado que las organizaciones debian
desarrollar planes de prevencion en el campo del riesgos psicosocial, sin embargo esta
realidad cambio mediante la promulgacion del acuerdo ministerial 0082, en el cual se
hace énfasis en la creaciéon de dicho programa, el mismo que serd auditado en el primer
trimestre del 2018 y habr4 sanciones que pueden variar desde multas econdémicas
hasta el cierre de las compafiias para quienes que no cumplan dicha disposicion.

Es importante mencionar que dentro de esta normativa por primera vez en nuestro pais
se establece el procedimiento que se debe seguir para denunciar los casos que sean
percibidos por el colaborador como riesgo psicosocial, entre los que se incluye:
hostigamiento, desvalorizacion laboral, sobre carga de actividades operativas, entre

otras.

Por lo antes expuesto podemos ver que cada vez mas las legislaciones laborales de
cada pais estan percibiendo a los riegos psicosociales como amenazantes para la salud
psicologica y fisica de los colaboradores y como una medida de accion buscan
implementar planes de prevencion; si bien es cierto este es un primer paso, considero
gue aun existe campo para seguir regularizando este tema e implementar medidas que
garanticen no solamente el bienestar fisico del colaborador, sino también su bienestar

emocional.

De la investigacion realizada se puede observar en la Tabla N°2 que existen algunos
estudios que han intentado cuantificar el valor que cada afio se pierde como
consecuencia de que los profesionales manifiesten enfermedades relacionadas al
estrés laboral y al burnout, en este sentido nos encontramos que las compafiias y los
paises no solo pierden dinero por el descenso en la productividad de las personas
afectadas emocionalmente, sino también por los gastos relacionados; es decir por el
incremento en el pago de prestaciones sociales, pues en algunos paises el sindrome de
burnout es tipificado como cualquier incapacidad y tratada como tal para el pago de

indemnizaciones.

Otro factor que afecta a la pérdida de recursos por el sindrome de burnout es el
incremento en el pago de prestaciones meédicas, pues como se sabe los sintomas del
burnout son psicomatizados, incrementando asi el nivel de enfermedades fisicas, lo que

ocasiona que los gobiernos se vean obligados a incrementar los gastos en pagos de
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pensiones de salud y las empresas tengas un mayor indice de ausentismo (Kickul y
Posig, 2001).

Cabe sefialar que en algunos paises se ha llegado a detectar que las
enfermedades de orden psicosocial, provoca la jubilacion anticipada de algunos
profesional, con lo cual se incrementa el pago de pensiones de tipo social — laboral
(Houtman et al., 2007).

El sindrome de burnout es una afectacion que produce un efecto en cadena, pues
no solo el colaborador pierde al sentirse desmotivado y con baja realizacion personal,
como consecuencia su entorno se desequilibra y por ende pierde la sociedad. Las
compafias también pierden al contar con colaboradores frustrados, disminuyendo los
indices de productividad, incrementando los indices de ausentismos y aumentando la
rotacion voluntarias; al perder las compairiias la economia de los paises se ve afectada,
de ahi la razén por la que muchos paises estan aplicando normativas encaminadas a la

prevencién de este tipo de riesgos (Kickul y Posig, 2001).

8. Variables Asociadas del Burnout
Variables Individuales como personalidad, el tipo de personalidad juega un rol
preponderante al momento de definir el nivel de riesgo de desarrollar este sindrome, asi
como la edad y el &mbito laboral en el cual desarrolla sus actividades la persona (De
Las Cuevas, 1996).

De acuerdo a Zeidner y Endler (1996) las personas con personalidad A son mas
propensas a desarrollar este sindrome por el alto grado de auto exigencia que tienen con
ellos mismos, al no poder cubrir sus propias expectativas tienden a frustrarse,
desmotivarse, asi como las personas con personalidades emocionales, pues sus
técnicas de afrontamiento son menos eficaces que las personas que tienden a ser mas

racionales.
Los estudios realizados por Maslach (1982) han demostrado que las personas del

género femenino son las mas propensas a desarrollar este tipo de sindrome, debido a la

sobresaturacion de roles en su vida profesional y doméstica, sin embargo estudios
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realizados por Schwab e lwanicki (1982) y Gil-Monte y Peir6 (1997) concluyeron que

existe mayor grado de despersonalizacion en las personas de género masculino.

Wilder y Plutchik (1981), mencionaron que un desencadenante del sindrome de
Burnout en la poblacion joven es la falta de formacion practica, pues los alumnos
universitarios generalmente se entrenan en competencia técnicas pero no se les
ensefian técnicas de afrontamiento a situaciones estresantes que deberdn manejar en el

ambito laboral.

Sin embargo dentro de los estudios realizados por Aranda y Pando (2010), no se ha
llegado a determinar si la edad juega un papel preponderante al momento de definir si

una persona serd menos o0 mas propensa a desarrollar este tipo de sindromes

La red de apoyo social juega un papel importante, pues son ellos quienes pueden
ayudar a la persona a enfrentar mejor el estrés laboral, entre estas fuentes tenemos las
relaciones familiares y amistades, quienes hacen que la persona se sienta querida y le
brindan un marco de confianza y por ende mitiga los efectos del estrés laboral (Pines y
Aronson, 1988).

Los estudios realizados por Golembiewski et al. (1986); Seltzer y Numerof (1988) han
demostrado que las personas solteras y sin pareja, son mas propensas a desarrollar
este sintoma, sin embargo se cree que esto se debe a que las personas casadas o con

familia cuentan con una red de apoyo mas estable.

Variables Organizacionales, una variable que incrementa la posibilidad de desarrollar
este sindrome, es la posicion laboral que ocupa la persona dentro de la organizacion
pues hay evidencia que demuestra que la falta de funciones claras y definidas, aumenta
el nivel de incertidumbre del colaborador al no saber que se espera exactamente de él y

por lo tanto no poder cumplir las expectativas del cargo (Lee y Ashforth, 1993).

La cultura organizacional es la que marca las relaciones interpersonales, asi como
los estilos de liderazgo y los principios por los cuales se rige la organizacion, en el caso
de que exista incompatibilidad entre los principios de una persona y los de la
organizacion, la posibilidad de que una persona sufra burnout se incrementa (Schaufeli y
Bakker, 2007).
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De acuerdo a lo mencionado por Lee y Ashforth (1993), el ocupar posiciones para las
gue no se encuentra preparado el profesional, desencadena el llamado estrés del rol,
pues en algunos casos se puede dar sobre valoracion del profesional y en otros casos
infravalorar a la persona; en ambos escenarios la persona puede sentir frustracion,

desgaste emocional y baja realizacion personal.

Otro factor que afecta directamente el estado emocional es la ambigiedad e
incertidumbre en el trabajo, la falta de comunicacién oficial, pues no se sabe que se
puede esperar de la organizacion y los profesionales se dejan guiar por la comunicacion
informal, incrementando el nivel de estrés laboral y por ende el agotamiento emocional
(Kickul y Posig, 2001).

Condiciones laborales, dentro de este factor se engloban la carga laboral, el pago de
salarios de acuerdo al nivel de responsabilidad, el trato equitativo, el horario de trabajo y
el entorno fisico, pues estas variables afectan directamente al bienestar del individuo y
su entorno familiar, si una de estas es percibida por el colaborador como injusta, dicha
persona podria desarrollar este sindrome (Gil-Monte, et al., 1993).

Uribe, Lopez y Garcia (2014) menciona que existen algunas variables y condiciones
laborales que hacen mas propensos a ciertos colectivos profesionales y a ciertas
personas a desarrollar el sindrome de burnout. Kobassa (1982) ha correlacionado la
variable de tipos de personalidad llegando a mencionar que existen “personalidades
resistentes al estrés”, debido a que todas las personas estan expuestas a diversos
estresores, sin embargo el modo como reaccionan a los mismos son lo que los hacen
propensos a sufrir burnout, otros autores ha hecho referencia al grado de autoeficacia,
pues se cree que cuando una persona tiene un nivel alto en este factor es menos

propenso a sufrir estrés laboral.

En el contexto de las investigaciones realizadas, es importante mencionar que
Baruch-Feldman et al. (2002), consideran como una variable para el desarrollo del
sindrome de burnout las interacciones sociales que pueden ser consideradas tanto como
un estresor como un aliciente, de acuerdo a como se desarrollen las mismas; es decir
las interacciones sociales suelen convertirse en estresores cuando estas son
demandantes, como por ejemplo en el caso de los profesionales de la salud y docentes,
cuyas interacciones sociales estan marcadas con el fin de ayudar a otros, en estos

contextos es mas probable que se desarrolle este tipo de sindrome.
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Las interacciones sociales con amigos o familiares que le permiten al profesional
distraerse son de gran ayuda para calmar el estrés que puede producir la vida laboral, de
alli la importancia del contacto social, debido a que cuando una persona se siente
guerida y valorada es menos propensa a desarrollar sintomas de poca valia profesional
o personal, pues se ha comprobado que el contacto humano reduce los niveles de estrés
y ansiedad y mejora la calidad de vida de las personas (Demerouti et al., 2001).

Por otra parte es importante mencionar que los cambios en la forma de hacer
negocios y la globalizacién hacen que cada vez los ambientes laborales sean mas
demandantes y competitivos, debido a que las organizaciones en su blsqueda de ser
mas eficientes buscan hacer mas con menos, lo que ha ocasionado que las personas
deban trabajar horas extendidas, mermando asi su calidad de vida personal y laboral
(Pérez, 2010).

De acuerdo a lo expresado por Shirom (2003), el burnout nace después de que la
persona vive situaciones de estrés por un tiempo prolongado, es asi que los
profesionales de las organizaciones donde existe un bajo nivel de empowerment
(empoderamiento), tienen propension a desarrollar el sindrome de burnout, debido a la
sensacion de falta de control sobre su entorno laboral, lo que puede llegar a producir la

percepcion de la poca valia de sus ideas y disminuir su sentimiento de autonomia.

Adicionalmente es importante sefialar que la cultura empresarial y del pais es
fundamental al momento de que exista mayor o menor tendencia entre la poblacion al
desarrollo de este sindrome, pues en Japoén, una cultura orientada a ver el trabajo como
un fin fundamental de vida y no como un medio para vivir, se considera que anualmente
mueren aproximadamente 10.000 personas por sobrecarga laboral o enfermedades

relacionadas a la misma, a lo que los japoneses denomina Karoshi. (Ahola et al., 2010).

Culturas laborales rigidas donde no se ve con buenos ojos que los colaboradores
dejen las oficina a la hora de salida y se usan sistemas de control de entradas y salidas
estrictos, ocasionan estrés adicional a los trabajadores, quienes a la larga pierden la
motivacion por el trabajo y si este desgaste se convierte en habitual va a terminar
desencadenado este tipo de enfermedades y disminuyendo el nivel de compromiso de

los colaboradores. (Korn Ferry, 2011)
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Los estilos de liderazgo donde prima la obtencion de resultados sobre €l modo de
como se obtienen los mismos, la falta de trabajo en equipo, la poca percepcion de
equidad y la falta de planes de reconocimiento hacen que los trabajadores pierdan la
motivacion por su vida laboral y muestren sintomas fisicos de cansancio,
desencadenando enfermedades que les impiden ir a laboral como un mecanismo de

defensa al cansancio y el estrés que sienten (Dormann y Zapf, 2004).

Con base a lo mencionado por Zellars y Perrewé (2001) toda la sobredemanda
emocional que realizan las empresas a los colaboradores sumados la percepciéon de no
sentirse bien remunerado y poco valorados, hacen que en empresas con climas laborales
catalogados como téxicos exista mayor prevalencia de que sus trabajadores desarrollen

el sindrome de Burnout.

Como podemos evidenciar las empresas son las llamadas a crear una cultura
empresarial que brinde al colaborador las condiciones necesarias para desarrollar sus
actividades en un ambiente laboral adecuado, pues las estadisticas realizadas por
Deloitte (2013), demuestran que un colaborador feliz pueden incrementar hasta en un
23% la productividad organizacional, motivo por el cual las organizaciones estan
desarrollando nuevas formas de trabajo, mediante la creacion de espacios recreativos,

gue le permitan a los colaboradores disminuir el nivel de estrés.

Otra de las alternativas que estan implementando las organizaciones enfocadas a
mejorar la calidad de vida de sus colaboradores y disminuir la tendencia al desarrollo de
este sindrome es la creacién de horarios flexibles dentro de las empresas, donde se deja
qgue los colaboradores puedan elegir entre un abanico de horarios, aquel que mejor se
ajuste a sus necesidades, esto enfocado a disminuir el nivel de tension que ocasiona en
muchas personas la compaginacion de los otros roles que debe desempefiar en su vida

cotidiana, como el rol de madre, profesional, estudiante entre otros.
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CAPITULO I1.
METODOLOGIA
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1. Objetivos:
a. General:
Determinar la existencia del sindrome de burnout en 40 profesionales de la salud que
laboran en una institucion médica privada del sector norte de la ciudad de Quito, y la

relacién de este sindrome con otras variables, durante el periodo 2017.

b. Especificos:

Establecer las variables sociodemograficas y laborales prevalecientes en los
profesionales que presentan el sindrome de burnout.

Determinar el nivel de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal
gue presentan los profesionales de la salud que ha desarrollado este sindrome.
Establecer el grado de malestar emocional presente en los profesionales de la salud.
Identificar las conductas de afrontamiento y si las mismas estan relacionadas a la
presencia del sindrome.

Determinar las caracteristicas de personalidad que ocasionan mayor prevalencia de este
sindrome

Analizar la existencia de la correlacién entre el sistema de apoyo social del profesional

de la salud y el desarrollo de este sindrome.

2. Preguntas de Investigacion:
¢, Qué porcentaje de profesionales sanitarios presentan el sindrome de burnout?
¢ Existe algun tipo de correlacién entre los profesionales de la salud que presentan el
sindrome de burnout y el nivel de apoyo social que tienen?
¢, Cuales son las principales caracteristicas sociodemograficas que se presentan en los
profesionales de la salud con este sindrome?
¢ Qué técnicas de afrontamiento presenta aquellas personas que no han desarrollado el
sindrome de burnout?

¢ Qué tipo de personalidad es mas propensa a desarrollar este sindrome?

3. Contexto
La investigacion se desarroll6 en una Clinica privada situada en el norte de la ciudad de
Quito, en la cual se evalué la prevalencia de este sindrome en cuarenta profesionales de
la salud, entre médico y enfermeras; a los cuales se les aplico seis cuestionarios; a fin de
preservar la confidencialidad de la informacidon a los participantes se les identificara

mediante cédigos.
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Los cuestionarios aplicados fueron: Sociodemogréafico y Laboral, MBI (Maslach Burnout
Inventory), Salud Mental (GHQ28), la Escala Multidimensional de Evaluacion de los
Estilos de Afrontamiento (BRIEF-COPE), MOS de Apoyo Social, revisado de
Personalidad de Eysenck (EPQR-A).

Disefio de Investigacion
La investigacion realizada fue exploratoria, debido a que se quiere determinar la
prevalencia del sindrome de burnout en profesionales de la salud y los factores

relacionados con el mismo.

El proceso investigativo se desarrollé en el campo y es una investigacion no
experimental, pues no se manipularon las variables, lo que se hizo fue recolectar los
datos y posteriormente analizarlos para entender la correlacion existente entre las
distintas variables investigadas, como la recoleccion de datos se realizé en un periodo

de tiempo especifico, es una investigacion transeccional (Colmenares, 2007).

Al analizar seis variables diferentes y recolectar informacién sobre cada una
estamos hablando de una investigacion descriptiva y cuantitativa para lo cual se emple6

como técnica de recoleccion de datos cuestionarios impresos (Hernandez, et al., 2003).

Muestra

La muestra es la seleccion de un porcion de un colectivo grande llamado
poblacién, para que la investigacion sea significativa la muestra debe ser la adecuada, a
fin de que podamos interferir los resultados de la poblacion con base a los resultados

obtenidos en la muestra seleccionada (Vargas, 2001).

Hernandez, et al. (2010), a fin de que una muestra sea significativa esta debe
ser representativa, es decir contar con caracteristicas relevantes de la poblacién, y a la
vez debe ser aleatoria, a fin de que toda la poblacién tenga la misma oportunidad de

participar en el proceso de investigacion.

Para la seleccion de la muestra se consideré6 como criterio de inclusion todos los
médicos y enfermeras del centro médico que hayan manifestado su deseo de participar
mediante la firmar del documento Consentimiento Informado; como criterio de exclusién

se encontraban todas las personas del area administrativa, farmacéutica y laboratorio y
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aguellos doctores y enfermeras que hayan manifestado su deseo de no participar en el

proceso investigativo.

La muestra seleccionada para el presente trabajo de investigacion fue de 40
profesionales médicos, 17 Doctores y 23 Enfermeras, la misma que fue seleccionada al

azar dentro del centro médico en el cual se realizo el proceso de investigacion.

6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.
a. Método
De acuerdo a lo mencionado por Cook y Reichardt (1986) existen dos tipos de
métodos que nos permiten realizar una adecuada investigacion y estos son los métodos:

cualitativos y cuantitativos.

Los métodos cualitativos son aquellos que nacen al “aplicar una metodologia
especifica orientada a captar el origen, el proceso y la naturaleza de estos significados
que brotan de la interaccion simbolica entre los individuos” (Olabuénaga, 2012, p.43).

Cook (1986), los métodos cuantitativos son aquellos orientados al resultado, por
lo que busca las causas que provocaron lo resultados, verifica que los datos de la

investigacion sean sélidos y repetibles para poder formular una conclusion.

El método empleado en la presente investigacion es cuantitativo debido a que se
emplearon cuestionarios, que nos permiten medir la incidencia del sindrome de Burnout
en profesionales de la salud, analizar los resultados obtenidos, la correlacién entre las

distintas variables y poder realizar una generalizacion (Hernandez, et al., 2003).

Dentro de los métodos de investigacion especificos se ha planteado la utilizacién del
método descriptivo a fin de explicar y analizar la prevalencia del sindrome de burnout en
los profesionales de la salud y el impacto de la presencia del mismo en su salud

emocional.

Al haber evaluado cinco variables adicionales se empleara el método analitico y
estadistico, a fin de correlacionar las variables y llegar a determinar la relacion existente
entre las mismas, para lo cual se emplearan herramientas estadistica; analizada la
informacién se utilizar4 el método inductivo y deductivo para poder llegar a conclusiones

generales sobre la investigacion realizada.
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b. Técnicas:

Hernandez (2010), menciona que entre las principales técnicas de recoleccion
de datos primarios tenemos: la observacion, entrevista y cuestionarios
autoadministrados, las mismas que nos permiten obtener la informacién requerida para
la investigacion; entre las principales ventajas de los cuestionarios autoadministrados
son la disminucion en costos y la reduccion del tiempo de aplicabilidad, este tipo de
herramientas pueden ser electrdnicas o fisicas. Los cuestionarios autoadministrados que
son los que se emplearon en la presente investigacion me permitieron recolectar la
informacion mediante la entrega de los cuestionarios a los profesionales de la salud
(Suarez, et al., 2009)

c. Procedimiento

A fin de llevar a cabo la presente investigacion se solicité a la institucion médica una
reunion en la cual le explique al Director el motivo de la investigacion, la importancia de
la misma, los instrumentos a emplear y el nimero de la muestra seleccionada; el
Director del centro médico autorizo la realizacion de la investigacion dentro de sus

instalaciones y acordamos la fecha de inicio de la aplicacién de los instrumentos.

Con el objetivo de aplicar los instrumentos, me reuni con los doctores de cada piso y con
la jefa de enfermeria, me presente les explique el motivo de la investigacion, la
importancia de la misma y el manejo confidencial de los datos, posterior a esta
explicaciébn me reuni en sus tiempos libres con cada médico y enfermera para llenar el

consentimiento informado y la baterias de cuestionarios.

Culminado el proceso de recoleccion de datos se procedié a ingresar la informacion en
las plantillas proporcionadas por la universidad, con el objetivo de tabular las respuestas

y poder correlacionar las variables analizadas.

d. Instrumentos

Los cuestionarios que se emplearon en la presente investigacion y con los cuales se
busca llegar a cumplir los objetivos de la misma fueron:

1. Sociodemogréfico y Laboral:
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El objetivo de este cuestionario era conocer el contexto personal, familiar y laboral
del profesional de la salud, para lo cual se emplearon preguntas referentes a la edad,
género, raza, nivel de ingresos, estado civil, nimero de hijos.

Dentro del contexto laboral se realizaron preguntas sobre el rango de ingresos,
namero de horas trabajadas, tipo de jornada laboral, contrato, nimero de pacientes
atendidos, grado de percepcion de la institucion en la cual labora.

El cuestionario esta compuesto por 32 items (25 preguntas de respuesta de

seleccién y 7 preguntas de respuestas cortas).

MBI (Maslach Burnout Inventory)

El cuestionario MBI mide el indice de burnout centrdndose en tres ejes: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal en el trabajo, para lo cual se
solicita a la persona que conteste 22 enunciados que hacen referencia a los

sentimientos y pensamientos respecto a su interaccion laboral.

El MBI emplea una escala de Likert, con 6 rangos que van desde: nunca a

diariamente y clasifica al sindrome de Burnout en Leve, Moderado y Alto.

Puntuaciones altas en los factores de agotamiento emocional y despersonalizacion
indican que la persona presenta un nivel de agotamiento en estos dos factores y
podria presentar el sindrome de burnout a diferencia del eje de realizacién personal,

en el cual una puntuacion baja es la que se relaciona con este sindrome.

Salud Mental (GHQ28)

Este cuestionario evalla el nivel emocional de las personas, mediante el
andlisis de la prevalencia de la “psicopatologia general de caracter neurético” (De la
Revilla, De los Rios y Del Castillo, 2004, p.417).

GHQ28 esta conformado por 28 items, que se miden en escala de Likert y
gue mide cuatro factores: sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, eficacia social y

depresion grave (De la Revilla et al., 2004).

La Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE)
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Mide el tipo de afrontamiento activo o pasivo que presenta una personas, para lo

cual evalla 14 dimensiones con 2 items cada una dando como resultados un

cuestionarios conformado por 28 items, los cuales son medios en escala de Likert
(Vargas, et al., 2010).

Las dimensiones evaluadas son:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Afrontamiento Activo: La persona desarrolla actividades encaminadas a la
resolucion del problema.

Planeamiento: Establecer una estrategia y los pasos que se deben llevar a cabo
para salir de la situacion actual.

Autodistraccion: Ocupa la mente y su tiempo en otras actividades que le impiden
pensar en el problema.

Apoyo Instrumental: Utilizar recursos existentes en el entorno con el objetivo de
buscar la solucién al problema.

Apoyo Emocional: Buscar apoyo en la red social a fin de solucionar el
inconveniente.

Reformulacion Positiva: Se ve al problema como una oportunidad de
aprendizaje, dandole un nuevo enfoque a la situacion.

Aceptacion: La persona entiende que tiene un problema y puede decidir cémo
actuar ante el mismo.

Negacion: La persona no acepta lo que esta pasando y se refugia en un mundo
de fantasia para evitar hacerle frente al problema.

Religién: La persona se refugia en la religiobn en situaciones problematicas o
estresantes.

Autoculpa: Culparse por la situacion, sin establecer un enfoque claro para
solucionar el problema.

Descarga Emocional: A fin de disminuir las emociones negativas la persona
debe manifestar todos los sentimientos que le produjo dicha situacion.
Desconexion Conductual: Renunciar o disminuir los esfuerzos y acciones
encaminadas a superar la situacion de estrés.

Uso de Sustancias: Se emplea sustancias psicotropicas o estupefacientes para
evadir la realidad.

Humor: Disminuir la connotacién negativa del problema mediante el empleo del

humor.

5. Cuestionario MOS de Apoyo Social
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El Medical Outcomes Study - Social Support Survey (MOS) fue desarrollado
por Sherbourne y Stewart (1991).

Mide las dimensiones del apoyo social, para lo cual evalta la red social de las
personas y las dimensiones de: Apoyo Emocional (Consejeria, asesoramiento),
Material o Instrumental (Apoyo en el hogar), Relaciones Sociales de Ocio —
Distracciones (Red de comunicacion y esparcimiento) y Apoyo Efectivo

(Demostraciones de estima y afecto)

El MOS consta de 20 items, los cuales son valorados bajo la escala de Likert, con 5

rangos que van desde: nunca a siempre.

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A)

Eysenck Personality Questionnaire Revised- Abbreviated (Francis, Brown y
Philipchalk, 1992), el cuestionario esta conformado por 24 items que analiza cuatro
factores de la personalidad: Extraversion, Neuroticismo, Psicoticismo y Escala de

Sinceridad que es la tendencia que presenta una persona para decir la verdad.

Cuando una persona posee un alto grado de extraversion, estamos hablando de una
persona sociable. En el factor de neuroticismo los rangos altos indican que la
persona puede ser ansiosa 0 presentar enfermedades psicosomaticas, este factor
nos ayuda a establecer si una persona es estable o neuroética. El Psicoticismo nos
permite evaluar el grado de empatia y conflictividad de la persona evaluada,

puntuaciones altas representan personas con menor empatia.

EPQR-A, emplea una escala dicotomica de Siy No para cada item evaluado.
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CAPITULO I
ANALISIS DE DATOS
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1. Muestra

Tabla 1. Distribucion de la Muestra

Médicos Enfermeras
Muestra Invitada 17 23
Muestra real 16 22

Fuente: Investigacién de Campo
Elaborado por: Caicedo, 2017

Se invitd a participar en la presente investigacion a 40 profesionales de la salud, sin

embargo al revisar los instrumentos evaluados se establecié trabajar con una muestra

real de 38 personas, de las cuales el 58% son enfermeras y el 42% médicos

2. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de la salud

Profesiéon
Médico/a Enfermero/a

N % N %
Sexo
Hombre 6 37,5 0 0
Mujer 10 62,5 22 100
Edad
M 35,4 37,9
DT 8,4 10,3
Max 60 55
Min 27 22
Numero de hijos/as
M 1,4 15
DT 15 1,2
Max 4 4
Min 0 0
Etnia
Mestizo/a 9 60 11 50
Blanco/a 5 33,3 11 50
Afroecuatoriano/a 0 0 0 0
Indigena 1 6,7 0 0
Estado civil
Soltero/a 5 31,3 7 31,8
Casado/a 8 50 10 455
Viudo/a 1 6,3 2 9,1
Divorciado/a 1 6,3 9,1
Unién libre 1 6,3 1 4,5

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC

Elaborado por: Caicedo, 2017
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El 62,5% de los médicos y el 100% de las enfermeras participantes son mujeres.

La edad media de la muestra de los médicos es de 35,4 afios con una edad maxima de
60 afos, mientras que la edad media de las enfermeras es de 37,9 afios con una edad
maxima de 55 afos.

El nimero de hijos/as medios en médicos y enfermeras es muy similar, 1,4 para el
primer grupo y 1,5 para enfermeras.

El 60% de los médicos participantes se consideran mestizos, el 33,3% blancos y el
6,7% indigenas; mientras que el grupo de las enfermeras el 50% se considera mestiza y
el otro 50% blancas.

La mitad de los doctores estan casado y el 31,3% estd soltero; el 45,5% de las

enfermeras se encuentran casadas y el 31,8% son solteras.

3. Caracteristicas laborales

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud

Profesiéon
Médico/a Enfermero/a

N % N %
Ingresos mensuales
0a 1000 1 6,3 11 50
1001 a 2000 8 50 10 455
2001 a 3000 5 31,3 1 4,5
3001 a 4000 1 6,3 0 0
4001 a 5000 1 6,3 0 0
5001 a 6000 0 0 0 0
Experiencia profesional
M 8,2 11,8
DT 8 9,1
Max 34 30
Min 2 2
Sector en el que trabaja
Publico 0 0 0 0
Privado 13 81,3 21 95,5
Ambos 3 18,8 1 4,5
Tipo de contrato
Eventual 0 0 0 0
Ocasional 1 6,3 2 9,1
Plazo fijo 1 6,3 5 22,7
Nombramiento 2 12,5 6 27,3
Servicios profesionales 12 75 9 40,9
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Ninguno 0 0 0 0
N° de pacientes/dia

M 13,5 13,4

DT 59 9

Max 30 50

Min 8 4

Horas de trabajo/dia

M 10,3 10,3

DT 4 1,9

Max 24 12

Min 6 6

Recursos Institucionales

Totalmente 12 75 18 81,8
Mediadamente 4 25 4 18,2
Poco 0 0 0 0
Nada 0 0 0 0
Turnos

Si 10 62,5 16 72,7
No 6 37,5 6 27,3

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC
Elaborado por: Caicedo, 2017

El 50% de los doctores perciben ingresos mensuales entre 1.001 USD a 2.000 USD y el
31,3% entre 2.001 USD a 3.000 USD. EI 50% de las enfermeras perciben ingresos
mensuales de hasta 1.000 USD y el 45,5% entre 1.001 USD a 2.000 USD.

La experiencia media de los doctores es de 8,2 afios mientras que en las enfermeras es
de 11,8 afios.

El 81,3% de los doctores trabajan en el sector privado y el 95,5% de las enfermeras
también se enfocan en este segmento.

El 75% de los doctores presentan sus servicios bajo la figura de Servicios Profesionales,
el 12,5% por nombramiento. El 40,9% de las enfermeras trabajan bajo servicios
profesionales y el 27,3% por nombramiento.

La media de pacientes que atienden doctores y enfermeras es similar 13,4; el nimero
méximo de pacientes por doctor es de 30 diarias y de 50 para las enfermeras,

Las horas medias trabajadas por doctores y enfermeras son de 10,3 horas.

El 75% de los doctores y el 81,8% de las enfermeras consideran que la institucion les
provee de los recursos necesarios para la realizacion de su trabajo.

El 72,7% de las enfermeras y el 62,5% de los doctores trabajan bajo el esquema de

turnos.

4. Resultado de las Dimensiones del Burnout
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Tabla 4. Resultados de las dimensiones del burnout en los profesionales de la

salud
Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de % de
columna columna
) Bajo 6 37,50% 10 45,50%
Qr?}%t;?r';?to Medio 4 2500% 2 9,10%
Alto 6 37,50% 10 45,50%
Bajo 8 50,00% 10 45,50%
Despersonalizacién ~ Medio 2 12,50% 3 13,60%
Alto 6 37,50% 9 40,90%
Alto 8 50,00% 9 40,90%
Realizacion personal Medio 3 18,80% 10 45,50%
Bajo 5  31,30% 3 13,60%

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; Maslach y
Jackson, 1986)

Elaborado por: Caicedo, 2017

El 37,5% de los doctores y el 45,5% de las enfermeras presentan un alto agotamiento
emocional.

En el factor de despersonalizacion el 37,5 de los doctores y el 40,9% de las enfermeras
obtuvieron una puntuacién alta.

El 31,3% de los doctores y el 13,6% de las enfermeras mostraron tener una baja

realizacion personal.

5. Resultado de los Casos de Burnout

Tabla 5. Resultados de los casos de burnout en los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
Burnout No presencia 15 93,8% 20 90,9%
Presencia 1 6,3% 2 9,1%

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Caicedo, 2017

El 6,3% de los doctores y el 9,1% de las enfermeras presentan en sindrome de Burnout.

6. Malestar emocional de los profesionales de la salud
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Tabla 6. Malestar emocional de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
Sintomas sométicos No caso 9 56,3% 6 27,3%
Caso 7 43,8% 16 72,7%
Ansiedad No caso 7 43,8% 11 50,0%
Caso 9 56,3% 11 50,0%
Disfuncion social No caso 16 100,0% 20 90,9%
Caso 0 0,0% 2 9,1%
Depresién No caso 16 100,0% 16 76,2%
Caso 0 0,0% 5 23,8%

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y Hillier, 1979)
Elaborado por: Caicedo, 2017

El 43,8% de los doctores y 72,7% de las enfermeras presentan sintomas somaticos, en
lo referente a los sintomas de ansiedad el 56,3% de los doctores y el 50% de las
enfermeras presentan la misma.

Los doctores evaluados no presentan casos de disfuncién social ni de depresién,
mientras que el 9,1% de las enfermeras presentan casos de disfuncién social y el 23,8%

depresion.

7. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud

Tabla 7. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
M DT Max. Min. M DT Max. Min.

Auto distraccion 2,88 2,28 6,00 ,00 3,55 2,02 6,00 ,00
Afrontamiento activo 3,44 1,93 6,00 1,00 3,73 2,03 6,00 ,00
Negacion 2,44 2,68 6,00 ,00 1,64 2,06 6,00 ,00
Uso de sustancias ,94 1,44 4,00 ,00 ,50 ,91 3,00 ,00
Apoyo emocional 2,88 2,22 6,00 ,00 2,95 2,13 6,00 ,00
Apoyo instrumental 2,50 2,16 6,00 ,00 2,68 1,84 6,00 ,00
Retirada de 1,75 1,65 5,00 ,00 1,59 1,71 5,00 ,00
comportamiento

Desahogo 3,06 2,02 6,00 ,00 3,23 1,90 6,00 ,00
Replanteamiento 3,94 1,91 6,00 1,00 4,64 1,53 6,00 1,00
positivo

Planificacion 3,50 2,07 6,00 ,00 4,18 1,76 6,00 1,00
Humor 1,88 2,03 6,00 ,00 2,36 2,42 6,00 ,00
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Aceptacion 3,00 1,67 6,00 ,00 3,18 1,65 6,00 ,00
Religion 3,20 2,57 6,00 ,00 4,55 1,87 6,00 ,00

Culpa de si mismo 3,13 2,28 6,00 ,00 2,18 1,74 6,00 ,00

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997).
Elaborado por: Caicedo, 2017

De las 14 técnicas de afrontamiento evaluadas las medias mas significante en los
doctores con 3,94 fue el replanteamiento positivo, seguida por la planificacion con 3,5y
el afrontamiento activo con 3,44; para el caso de las enfermeras la media mas
significante se encontré en el factor de replanteamiento positivo 4,64, seguida por
religién 4,55 y finalmente por planificacién con una media de 4,18.

8. Percepcion del Apoyo Social

Tabla 8. Percepcién del apoyo social de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
M DT Max. Min. M DT Max. Min.

Apoyo emocional 82,50 18,42 100,00 37,50 76,48 15,77 100,00 42,50
Apoyo 84,69 14,66 100,00 60,00 76,14 15,50 100,00 45,00
instrumental

Relaciones 86,56 13,87 100,00 60,00 82,05 12,60 100,00 55,00
sociales

Amor y carifio 91,25 10,53 100,00 66,67 87,58 10,75 100,00 66,67

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991).
Elaborado por: Caicedo, 2017

La precepcion de apoyo con una media mas alta tanto para los doctores como para las
enfermeras fue el indicador de amor y carifio con 91,25 doctores y 87,58 enfermeras,

seguidas por el factor de relaciones sociales.

9. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud

Tabla 9. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
M DT. Max. Min. M DT. Max. Min.
Neuroticismo 2,27 2,40 6,00 ,00 2,64 1,97 6,00 ,00
Extroversion 3,56 2,19 6,00 ,00 3,36 2,13 6,00 ,00
Psicoticismo 1,50 1,15 4,00 ,00 1,64 ,90 4,00 ,00

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck Personality Questionnaire
Revised-Abbreviated [EPQR-A]); Francis, Brown y Philipchalk, 1992)

42



Elaborado por: Caicedo, 2017

El rasgo de personalidad cuya media fue la mas significativa fue el de extroversion para
médicos con una media de 3,56 y para las enfermeras con una media de 3,36.

10. Discusion

El 42% de la muestra analizada son médicos de los cuales el 62,5% son de género
femenino y el 37,5% pertenecen al género masculino. El 58% de la muestra son enfermera y
el 100% de las mismas son de género femenino, datos que guardan relacion con la
informacion del INEC 2010, en la cual se establece que en la ciudad de Quito el 51% de la

poblacion es de género femenino.

La edad media de los médicos es de 35,4 afios y la de las enfermeras de 37,9 afios,
mientras que le media de nimero de hijos para los médicos es de 1,4 y para las enfermeras
de 1,5. El 60% de los médicos y el 50% de las enfermeras que su etnia consideran que su
etnia es la mestiza, concordando con ultimo estudio realizado por el INEC, en el cual se

establece que el 82% de la poblacién de Pichincha se considera mestiza.

El estado civil predominante tanto en los médicos como en las enfermeras es el
casado 50% en el caso de los médicos y 45,5% en el caso de las enfermeras, superior al
promedio de los pichinchanos que establecen que el 40,1% de la poblacion es casada
(INEC 2010).

Con relacion a las caracteristicas laborales el 50% de los médicos reciben salarios entre
1.001 USD a 2.000 USD, mientras que el 50% de las enfermeras perciben salarios de hasta
1.000 USD, lo cual les permitiria cubrir los costos de la canasta basica familiar cuyo costo es
de 708,08 USD a Diciembre 2017, de acuerdo a los datos del INEC.

La experiencia promedio de los médicos es de 8,2 afios, mientras que de las enfermeras es
de 11,8 afos. El 81,3% de los médicos y el 95,5% de las enfermeras trabajan en el sector
privado, lo cual tiene concordancia, debido a que la investigacion se realizdé en una clinica

privada de la ciudad de Quito.

El tipo de contrato prevalente es de Servicios Profesionales, el 75% de los médicos tienen
este tipo de contrato y el 40,9% de las enfermeras, mas de las mitad de los profesionales
trabajan por turnos, lo cual tiene relacién con el tipo de profesion y trabajo que desempefian.

A pesar de que en el codigo de trabajo ecuatoriano se establece que la jornada laboral
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deberéa tener una duracion de 8 horas diarias la media de horas trabajadas tanto por los
médicos como por las enfermeras es de 10,3 horas atendiendo una media de 13,5 pacientes
al dia los médicos y 13,4 pacientes las enfermeras; tanto los doctores como las enfermeras

consideran que la clinica les proporciona los recursos necesarios para realizar su trabajo.

Los resultados obtenidos al evaluar las tres dimensiones del Burnout, arrojaron que el 93,8%
de los doctores y el 90,9% de las enfermeras no presentan el mismo, es importante sefialar
que el 45,5% de las enfermeras y el 37,5% de los doctores presentaron un alto agotamiento
emocional, en el factor despersonalizacién el 37,5% de los doctores y el 40,9% de las
enfermeras presentaron una puntuacion alta, mientas que el 31,3% de doctores y el 13,6%
de enfermeras tenian un bajo grado de realizacién personal, es importante sefialar que de
acuerdo a la herramienta de Maslach Burnout Inventory (MBI), para que una personas sea
considerad con este sindrome es necesario que tenga altos niveles de agotamiento

emocional, alto grado de despersonalizacién y bajo nivel de realizacion personal.

Con lo referente al malestar emocional el 72,7% de las enfermeras y el 43,8% de los
doctores presentaron sintomas somaticos, mientras que el factor ansiedad el 56,3% de los
doctores y 50% de las enfermeras reportaron conductas asociadas a este factor. En el caso
de los doctores ninguno presento disfuncion social y el 9,1% de las enfermeras si lo
presento, en los doctores no se evidencio casos de depresion y en las enfermeras se pudo
establecer que el 23,8% presento temas ligados a la depresion, medir los factores descritos
es relevante, pues de acuerdo a las investigaciones realizadas por Alvarez y Fernandez en
1991, muchas veces las personas que presentan el sindrome de burnout trasladan el

malestar psicoldgico a la parte fisica mediante el proceso denominado psicomatizacion.

Se evaluaron 14 variables de afrontamiento de las cuales se puede observar que la mas
empleada tanto por médicos como por enfermeras es el replanteamiento positivo, en el caso
de los doctores esta estaba seguida por el factor de planificacion y afrontamiento activo,
mientras que en el caso de las enfermeras se encontraba la religion y planificacion; evaluar
las técnicas de afrontamiento nos permite determinar los recursos con los que cuentan las
personas para hacerle frente a la circunstancia diarias, en la investigacion realizada por
Edelwich y Brodsky (1980) mencionaban que una de las causas del sindrome de burnout se
da por las falta de las técnicas de afrontamiento de las personas frente a los estresores de

su ambiente.
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Al evaluar la percepcién del apoyo social la media que obtuvo mayor puntaje fue el
factor de amor y carifilo con una media de 91,25 en los doctores y 87,58 en las enfermeras,
el segundo factor con una media mayor fue el de Relaciones Sociales 86,56 doctores y
82,05 enfermeras; las redes de apoyo social son importantes para que las profesionales se
sientan apoyados por sus familiares y amigos y de esta forma mermar los efectos
ocasionados por el estrés laboral (Pines y Aronson, 1988).

Los estudios realizados por Zeidner y Endler (1996) arrojaron que la personalidad
influye en la propension de la persona a desarrollar el sindrome de Burnout y que aquellas
personas que tienen un nivel de auto exigencia alto y tienen a ser mas emocionales son mas
propensas a presentar este sindrome, en la investigacion realizada el rasgo de personalidad
con la media mayor fue el de Extroversién con una media de 3,56 doctores y 3,36
enfermeras, seguido por el rasgo de neuroticismo con medias de 2,27 doctores y 2,64

enfermeras.
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CONCLUSIONES
Los profesionales de la salud son quienes estan mas expuestos a sufrir el sindrome de
Burnout, debido a las condiciones laborales en las cuales trabajan entre las cuales se
pueden citar: constante trato con el paciente, horarios rotativos, carga laboral, descanso
limitado, aspecto que después de la investigacién de campo se puedo corroborar, pues
la media de horas diarias trabajadas fue de 10,3 horas diarias, cuando la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) recomienda jornadas laborales de ocho horas, es
importante sefialar que el 68% de las personas que participaron en el estudio laboran en

turnos rotativos, lo cual merma la calidad de sus relaciones intrapersonales.

El sindrome de Burnout puede llegar a desembocar en la psicomatizacién del mismo,
presentando sintomas fisicos como: dolores de cabeza, fatiga, problemas de insomnio,
problemas gastrointestinales, problemas musculo esqueléticos, lo cual como pudimos
ver en el proceso investigativo incrementa los indices de ausentismo de los trabajadores

de la salud y los costos laborales.

Las técnicas de afrontamiento, la personalidad y el apoyo social con el que cuentan los
profesionales son determinantes para que una persona desarrolle el sindrome de
burnout, pues se ha llegado a determinar que aquellas personalidades de tipo A y mas
emocionales, son aquellas mas propensas a presentar el mismo, pues sus técnicas de
afrontamiento no son tan eficaces como aquellas con personalidades llamadas mas
racionales, la red de apoyo con las que cuentas las personas puede ayudar a la
mitigacién de los efectos del estrés laboral y por ende frenar la aparicion de este

sindrome.

El estudio realizado a los profesionales de la salud en un centro médico de la ciudad de
Quito fueron concluyentes al establecer que el 6,3% de los doctores y 9,1% de las
enfermeras presentan sindrome de Burnout, en la investigacion también se pudo
determinar que existen casos de presencia de sintomas somaticos, ansiedad, disfuncion

social y depresion en el colectivo analizado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion que realice campafas de comunicacion interna donde se
les haga conocer al personal médico sobre las causas y consecuencias del sindrome de

Burnout.

A fin de mejorar la calidad de vida personal y laboral se recomienda que la institucion
médica les ofrezca la ayuda psicologica requerida a las personas que presentan este

sindrome.

Para evaluar el nimero de profesionales que requiere el centro médico es recomendable
que se realice un estudio de carga de trabajo con el objetivo de evitar que las personas

laboren mas del tiempo establecido.

Es recomendable que dentro de la institucion médica se generen espacios de
esparcimiento adecuados donde los médicos y enfermeras puedan relajarse en sus
tiempos libres, ademas de brindarles charlas y talleres que les ensefien nuevas técnicas

de afrontamiento a los problemas que presentan en su dia a dia.

Se sugiere que la instituciéon cuente con un psicélogo al cual los médicos y enfermeras
puedan acudir para contarle sus problemas y que en conjunto puedan trabajar en planes

de accion o re orientacion, a fin de evitar la aparicion de este sindrome.

Con el objetivo de tener una idea clara sobre todo el personal que labora en la institucion
se recomienda que el estudio se haga a toda la poblaciéon por una psicélogo externo que
pueda plantear los respectivo planes de accion en aras de mejorar la atencién a los

pacientes, el clima laboral y disminuir los niveles de ausentismo.
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Cuestionario MBI

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus

sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores 0 peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso
accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su

trabajo y su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente al nUmero que considere mas

adecuado.
Algunavez | Unavez al | Algunas Una vez Varias
Nunca al aflo o mes o veces al ala veces a la | Diariamente
menos menos mes semana semana
0 1 2 3 4 5 6

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las

mafanas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis

pacientes.

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para

e

mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me

presentan mis pacientes.

8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de otros.

10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la

gente desde que hago este trabajo.
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11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrirda a algunos
de los pacientes a los que tengo que atender.
16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me

produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes.

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este

trabajo.

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis

posibilidades.

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas

emocionales en el trabajo.

22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.

Maslach, C. y Jackson, S. (1986).

Recuperado http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf
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