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Introduccion:

Gl presente trabajo de investigacion fue reslizado por un grupo de cinco estudiantes de
Licenciatura ¢n Enfermeria {Plan 93), generacidn 97 - 98 como parte curricutar de la
culminacion de la misma.

Ante ef desconocimiento de estudios acerca de los factores de riesgo del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que trabaja con pacientes psiquidiricos, se decidio Ja
elaboracién de dicha investigacién, especificamente en aquellos funcionarios que
desempeiian su tarea en un hospital publicoe de asistencia siquidtrica.

El Sindrome de Burnout se encuentra constituido por una serie de respuestas a un eslrés
cronico por desgaste o sobrecarga profesional, propio de quienes tienen como eje ceniral
de su tarca ¢l apoyo o la ayuda a personas que estdn en una situacién de necesidad o
dependencia. {Oliver C, 1990)

Las enfermedades profesionales, refacionadas con ¢l trabajo, ademas de poscer un caricter
biolégico, pueden adoptar modalidades psiquicas y sociales.

Un trabajo quec sca fuente de saiisfaccién personal v no de deterioro de la satud, es
_factible, de alli el interés de la presente invesligacion.

Por Yo que surge la interrogante si el personal de dicha inslitucidn esta predispuesto a
adquirir esta patologla. Ahora bien ; Existen factores de niesgo que lo desencadenen?,
- $0ué medidas se pueden tomar para evitarlo o fratarlo?.

Son estos interrogantes a los cuales se fes responde en el desarrollo de esta investigacion.
Por esto el tema en estudio fue: “Factores de riesge del Sindreme de Burnout ¢n ol
personal de enfermeria que trabaja cr salas de intfcmacidn aguda de hombres y mujeres en
un hospital piblico de asistencia siguiatrica”, porque ian imporlante como tratar fa
enfermedad, es tralar de prevenirla o sea esludiar los factores de riesgo desencadenantes
de ta misma.

Constderamos de vital importancia el actuar en €] ambito de prevencidn de sabud dirigida a
ta poblacidn, pere aln inds importante es que quien lleva a cabo este cuidado se encuentre
en optimas condiciones de salud (bio-psico-social) para asi poder desarrollar su tarea
eficazmente.

La deteccion de multiples factores de ricsgo, plantea la importancia del estudio del
Sindrome de Bumout posterionmentc en la institucidn, ya que es de suma importancia la
prevencion de dicho sindrome para que el persortal de enfermeria cumapla su rol de manera
afectiva.

El estudio fue realizado en fas salas mencionadas anteriormente, abarcando al personal de
ambos sexos de los cuatro tumos, de esta manera se obtuvo una muestia representativa de
la poblacion total de un hospital publico de asistencia siquidtrica.

Lil tipo de estudio que s€ realizo fie descriptivo y fransversal.



Tema:

Factores de riesgo del Sindrome de Burnout en cf personal de enfermeria que frabaja en
salas de internacitn aguda de hombres y mujeres en un hospilal publico de asistencia
siquigtrica.

Formulacion del probiema:

E! personal de enfermeria que desempefia su tarea en instituciones debe implicarse durante
largas horas en problemas y preocupaciones de las personas con las que se relacionan
profesionalmente. Frecuentemente fa interaccién del enfermero con su asistide, se centra
en los problemas actuales de éste (en ¢l campo de la salud, de 13 higiene mental, de fas
relaciones familiares, sociales o laborales) y éstos vienen cargadns con muy diversos
sentimientos, tales como fa preocupacion, ¢l miedo, el rechazo, la desesperacidn, entre
atros. _

Por otra parte, como no siempre es obvia la solucién a esios problemas ni ficilmente
alcanzable, esa interaccién del personal que continuamente trabaja con personas en esa
tabor de ayuda asumiendo diferentes roles instrumcntales de acuerdo a la necesidad
emergente en cada siluacidn, como por ej: movilizador, clarificador, informador,
orientador, acompafante, cuidador, va acwaulando sensaciones de angustia, fatiga,
irritabilided, en el cual interviene también el ambiente organizacional, que Io fleva a
sentirse agotado, cansade emocionalmente, ¢3 decir a constifvirse en un profesional
proclive a experimentar el sindrome de estrés laboral asistencial o bumont.

Consideramos que las caracleristicas de las inlervenciones realizadas por los enfermeros,
sumado al dmbito laboral dentro del cual despliegan sus actividades en este caso
especifico un hospital pliblico de asistencia siquidtrica, favorecen la aparicion del
sindrome de estrés laboral asistencial o bumout en cstos profesionales,

Es la intencion de la presente investigacion ditucidar:

Existen factores de riesgo desoncadenantes de! Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria que trabaja en cuatro satas de internacidn aguda de hombres y nyeres €n un
hospital pablico de asistencia siquistrica en el estudio realizado en Julio de 20037



Fundamentaciin :

Como ya se mencionara en la introduccién, ¢s sabido que las actividades y tarcas de
enfermeria generan estrés, en sus diferentes manifestaciones. Durante nuestra experienciz
practica en un hospital publico de asistencia siquidtrica hemos escuchado y observado, al
personal de enfermeria hablar de su cansancio, de lo poco reconocido que es su trabajo, y
de las malas condiciones en que lo realiza, por lo tanto €l tema fue abordedo por la
importancia que tiene la prevencion de esta patologia para que el personal de enfermeria
funcione con su maximo de capacidad y actué en forma cficiente, brindando una atencién
integral al usuario.

“t as actividades de cnfermeria ofrecen la peculiaridad de constituir un trabajo realizado
primordialmente con personas y no con objetos, y asi mismo con personas que sufren y
padecen, dade que perienecen 2l mundo de los enfermos. La relacion de enfermeria con
los pacientes no se compara si quicra con la funcién del familiar ya que constituye una
relacién interpersonal de cardcter terapéutico, en la que enfermeria asums estrictamente el
papel de sanador o terapeuta. Es por todo esto que ¢l despliegue de tal vinculo terapéutico
requiere ¢n todo momente una fuerle dosis de autoconitol de parte de enfermeria, la
relacion  enfermeria paciente encierra una alta potencia dc exigencia y esirés
particularmente para enfermeria que tiene un contacto cantinuo con los enfermos. Esta
vida profesional convertida en soporte de otras vidas y destinos humanos es se la mise por
donde se la mire una actividad laborat particularmente dura y agobiante™ '

Debemos convenir que el pertenccer 2 un servicio especializado, como la peiquiasria,
aumenta $os Ticsgos de padecer burmout. Las caracteristicas especificas del paciente
‘psiquiatrico, lo hace un paciente cierfamente mas complgjo, que por su condicidn sucle
gencrar sentimientos adversos, mixime teniendo en cuenta la cvolucién de este tipo de
usuario que es mas paulatina y limitada.

“La relacion enfermero pacicnte es la esencia do la enfermerfa siquidtrica y su abjeto cs
favorecer ¢l auto cuidado y su capacidad adaptativa.” A enfermerta le compete percibir la
experiencia del usuario, comprender su realidad, que le exige una aclilud observadora y
participante y ¢l manejo de técnicas y conocimientos que le permtan interpretarios. Fin
este proceso el enfermero puede esperimentar sensacion de amenaza real o fmaginaria,
temiendo el rechazo det paciente, o su tatente perdida de control, a la enfermedad mental. *
El bumout no &5 una enfermedad menlal es una enfermsedad laboral con consecucncias
psiquistricas, *

Puede manifestarse en ¢l enfenrero sentimientes como ansiedad, temor, frustracion,
cOlera, depresion, amenaza at auto concepto, culpa, sentimientos adversos relacionados
con la identidad personal o sexual,

' F.Alonso. Fernandez, Catedratico de Psiguiatria y Psicologla médica de Universidad Complutense  de
hfadrid. 5% Ed. Salvat 1989,

2 |1, Gestal Otero, Rinspo del trabajo del personal sanitario, segunda edicién, interamericana. McGraw-Hilt
1993,

3 Wigol A, Ugalde M Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica Ed 1951, Fspafa.

* Curso de 1.1 del Circulo Catotico de Obreras del Uruguay, 11/12/02.
Lic Enfermeria y Psicolaga Susara Lhuviera,



Es importante destacar que la institucion donde se efectud la investigacidn, pertenece al
Ministerio de Salud Pablica, ¥ dadas las condiciones de precariedad on que aclualmente se
encuentra, sin duda constituyen un factor predisponente para Ia patologia que se investiga,
Mo s¢ conocen antecedentes de estudios sobre factores de riesgo del sindrome de
-burnout en pessonal de enfermeria que trabaja con pacientes psiquistricos, tanfo en
instiluciones publicas como privadas.
Consultamos también diversos sitios web, bibliotccas de diversas facultades, (Medicina,
Sicologia, Instihfto Nacional de Enfenncria), Biblioteca Nacional, Organizacion
- Panamericana d¢ la Salud, confirmando lo antes expresado que no se conocen estudios
realizados sebre el tema en el drea de enfermeria que frabaja con usuarios con patologias
siquiatricas.
Un trabajo que sea fuente de satisfaccitn personzl y no de deterioro de 3a salud es factible.
Coincidimos que para llegar a proponer actividades que constituyan mejoras, se debe en
primera instancia, conacer la situacion real de los aspectas que se desean trabajar.
Los riesgos profesionales pueden desarrollar problemas importantes en la salud de los
trabajadores, de alll ¢l interés del presente estudio y es por estas razones que se realiza este
trabajo de investigacidn.



Marco Tedrico
Burnout: Estres Profesional Crénice.”

El origen de la palabra es el ténnino francés antiguo “destresse”, que sigmficaba ser
colocado hajo estrechez u opresién. Por constguiente su forma inglesa enginal era distress,
y a {ravés de los siglos a veges perdia el “di” por mala pronunciacion, por lo que ¢n fa
actuatidad en el ingles existen dos palabras, stress y distress, que tienen significados
diferentes, ¢l primero ambigus, en tanto que el segundo indica alpo desagradable. Por lo
tanto, en términos de sus origenes slress tiene que ver con la constriecion, Con cl pase del
tiempo stress, en espafiol estrés se ha converlido en la palabra con connotacioncs
dolorosas, presiom y énfasis. Se define estrés mas como presidn / énlasis que como
conslriccion u opresion.

I.a palabra no se puede ver como buena ni como mala cn si misma. S¢ debe tener en
cuenia ¢l contexto en el que ocurre. En un extremo de la escala, ¢l cstrés representa
aquelios desafios que nos excitan, que nos mantienen alerlas, sin los cuales, la vida se
volveria mondtona v sin sentido. En el ofto extremo de la escala, el esirés represcnta
aqueilas condiciones bajo las cuales los individuos eafrentan exigencias que no pueden
satisfacer fisica o psicoldgicaniente y que provoca algunas alteraciones en uno u otro de
lgs niveles. Por lo tanto ¢n un extremo de s escala el estrés actina a favor de la vida y en é
otro alenta conira ella.

Estrés, hay que dejar claro que el maismo no es bueno o male, sino que en viriud de que
existe un rango muy amplio de cosas que se pueden exigir a }a mentc ¥ €] cnerpo, hay un
rango muy antplio de cosas que pueden causar esirés. No son sole los acontecimicnios lo
gue determina gue estemos 0 no estresados, sino nuestras reacciones frente a cliles. El
estrés ¢ una cxigencia a nuesiras capacidades, es la naturaleza v et grado de esias
capacidades lo que determina nuestra respuesta a dicka exigencia.

“Fue a medindos de los afios 70 cuando sg¢ haee alusidn por primera vez a este fendnmeno.
Freudenberguer (1974} comenzd a observar una seric de manifestaciones de agofamiento
en los psicoterapeutas de una clinica y utiliz0 este término para cxplicar ¢l proceso de
deteriore en los cutdados profesionales a los wsuarios.” ¢

Debido a que ¢l concepto de burmout ha surgido intimamenle relacionado con ¢l cstrés, es
diflicil csiablcecr una clara diferencia entre ambos. Las dos diferencias mds significativas
S0,

Primero, que el burnout ¢s un estrés cronico experimentade en €l contexto taboral.
Segundo, el estrés tiene efectos positivos y negativos para la vida, €l bumout siempre tiens
efectos naganvos. '

No existe una definicion yndnimemente aceptada de burnout, pero cada vez existe mayor
consenso ¢n considerarlo como una respuesta al esieés laboral crénico y una experiencia
subjctiva intcma que agrupa sentimientos, cogoiciones y acliudes, y que ticne un canz
negative para el sujeto al implicar alferaciones, problemas y disfunciones psicofisioldpicas
£ON CONSEcUCNCias nocivas para la persona y para la wnstitucion.

Las antoras Maslach y Jackson {1981) fueron las primeras en emplear piiblicamente el
término burnout para referirse a una sitvacion que cada vez se hacia mas noloria cntre
aquellas personas gue por Iz naturalcza de su trabajo debian mantener un centacto directo

3 Pavid Fontaua, Contro! del Estrés. Ed. Manual Moderno, 8.A de C.V. Méxica 1992,
s Grau, Abalo, ). Chacon Roger, M “Bumout, una amenaza a los equipos de salud Cuba Auosto 1998,
T Wewstetter “Fstrés y Salud” — Afia It Volumen Y1 Oct-Nov 2001.



y confimuado con personas, ¥ que después de meses ¢ afios de dedicacién acababan por
gstar despastados prefesionaimente, es por esto, que desde unr primer momento se asocia al
Burnout ¢on un tipo de estrés laboral e institacional generado en profesionales que
mantienen una refacidn conslante y directa con otras personas, maxime cuando ésta es
catalogada de ayuda. Las autoras anteriormente mencionadas, han establecido una de las
definiciones del esirés laboral asistencial mds aceptadas: “respuesta inadecuada a un csirés
emocionat crénico cuyos rasgos principales son: un agofamiento fisico y/o psicolégico,
una actitud fria y despersonalizada en la relacién con los demds y un senfimiento de
inadecuscién a las tareas que ha de realizar™ ®

Aqui vemos como las autoras establecen ima refacion causal entre tos dos aspectos, el de
inadecuacion al trabajo ¥ e} de ia sintomatologia psicofisica, afirmando que ambos son
imprescindibles para definic el burnout. Una de las primeras claves del sindrome es el
incremento del: cansancio emocional. Cuando la fuerza o capital emocional se va
consumicndo, €l profesional ve como se vacta su capacidad de entrega a los dends, tanto
desde un nivel personal como psicoldgico.

Otro aspecto del sindrome es la: despersonalizacién, es decir, la aparicién de vnos
sentimientos y actiludes negativas y cinicas acerca del sujeto con el que trabaja.

Este praceso de endurecimiento, o incluso de deshumanizacidén, en relacion con sus casos
lleva a los profesionales a considerar que esas personas son algo o bastante merecedoras
de sus problemas. EI desarrolle de la despersenalizacion, aparcee relacionado con la
experiencia del agotamiento ¢mogional.

Un tercer aspecto es la reduccion de la autorrealizacion personal. Esto implica la tendencia
a cvaluarse negalivamente, y surge de modo especial cuando el profesional irabaja con
persenas. En estos casos este profesional puede sentirse infeliz y descontento, consigo
mismo y con su labor.

En la delimitacion conceptual del burnout pueden diferenciarse dos perspectivas: la clinica
y la psicosocial.

La primers lo considera como un estade al que llega el sujeto conio consceuenhcia del
_ estrés laboral, en esta direccion se encaminaron fos primeros érabajos de Freudenbergoer
{1974). La perspectiva psicosocial lo considera como un proceso que se desarrolla por la
intcraccion de caracteristicas del entorne laborat y de orden personal, con manilestaciones
bien diferenciadas en distintas etapas. En esta onientacidn, la cual es ta que se privilegiaen
el presente estudio, se enmarcan tos trabajos de Maslach y Jackson (1281).

La diferencia estriba en que el burmout como estado entradia un conjunto de sentintientos y
conductas normaimente asociadas al estrés, que plantean un “etiquetamiento”, decir que
alguien esta “quemado” por €l wabajo, sugicre un fendémeno estitico, un resultado final;
mientras que [a conceptualizacion como proceso, lo aborda como an particular mecanismo
de afrontamicnto al estrés que implica fases en st desarrollo.”

¥ Mastach C, Jackson 5. “Manual MPI Inventario Bum Gut de Maslach”. TEA Ed. Espefia 1997.
? Newsleller “Estrés y Salud” — Afio 1T Volumen VI Oct-Nov 2001,



Sindrome de Burnowt, Definiciones.”

En cl inicio Freudenberger (1974) describe el burnout como wna "sensacion de fracaso y
una existencia agolada o gastada que resuitaba de una sobrecarge por exigencias de
enevglas, recursos personales o fuerza espiritual det trabajader”, que sifuaban las
emociones y sentimientos negativos producidos por €l burnout ¢n €l contexto laboral, ya
que es €ste el que puede provocar dichas reacciones. ¥ autor afirmaba que el burnout cra
¢l sindrome que ocasionaba la "adiccidn al trabajo” {entendiéndota, segin Machlowits,
1980), como "un estado de total devocidn a su ocupacién, por lo que su tiempo es
dedicado a servir a gste propisito"), que provocaba vn desequilibrio productive y, como
consecuencia, las reacciongs emocionales propias de la estimutacidn faboral aversiva.

Giros autores que aporian una definicidn de bumout en esta misma linea son Edehwich v
Brodsky (1980}, que lo definen "como unz pérdida progresiva del jdealismo, energia v
motivos vividos por Ia gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las
condiciones det frabajo”. Proponen cuatro fases por fas cuales pasa todo individuo con
burnout: '
‘1-Entusiasmo, caracterizado por elevadas aspiraciones, energia desbordante y carencia de
la nocion de peligro.

2-Estancanuento, que surge tras no cumplirse las expectativas originales, empezando a
aparecer la frustracién.

3-Frustracién, en la que comicnzan a surgir problemas emocionales, fisicos ¥y
conductuales, Esta fase serfa el niicleo central del sindrome.

4-Apatia, que sufre ¢l individuo y gue consliluye el mecanismo de defensa  ante la
frustracién.

Brill en 1984 define el burnout como un, *“Estado disfuncional y disférico relacionado con
¢l trabajo en una persona que no padece una alteracidn psicopatolégica mayor, ¢n un
puesto de trabajo en ¢l que antes ha funcionado bicn tanto a nivel de rendimiento objetivo
come de satisfaccion personal y que luego ya no puede conseguirlo de nuevo, st no es por
una infervencion externa”,

Maslach y Jackson en 1986 lo redefinen como un “Sindrome de agotamiento emocional
con deshumanizacidn e insatisfaccidn personal gue aparece en individuos que trabajan con
personas”. También lo describian como  “Respuesta inadecuada & un estrés
emocionalmente cronico cuyos 1asgos principales son: agetamiento fisico y/o psicoldgico,
actividad fria v despersonalizacion en re¢lacién con los demas y un scntimiente de
inadecuacion a las tares que ha de realizar”,

Incluye tres dimgnsiongs: Agatamiento fisico y psiquico, despersanalizacion, {alia de
realizacidn personal.

*Agolamiento emocional: hada referencia a las sensaciones de sobreesfuerzo fisico y
hastio emocional que se produce como consecuencia de las continuas interaceiones que los
trabajadores deben maatener entre etlos, asi como con los clienies.

*Despersonalizacién: supondria el desarrollo de actitudes y respucsias cinicas hacia las
perscnas & quienes los trabajadores prestan sus servicios.

*Reducida rcalizacién pcrsonal: conlievaria la pérdida de confianza en la realizacién
persenal y la presencia de wn nggative anlo concepte como resuliado, muchas veces
inadvertidas, de las situaciones ingratas.

" Sindrome de Bumout. E.J. Garces de los Fayos Ruiz. Disponible en:
wiviv.abzcolombia org/areasforganizacionesburnout. him

in



Ests definicidn, que no se aparta de la asuncidn de las variables del trabajo como
condicionantes (ttitnos de 1a aparicion del bumout, tiene la imporiancia de no ser tedrica,
sina la consecuencia empirica del estudio que las autoras habian ido desarrellando.

En et mismo periodo de tiempo, Pines, Aronson y Kafry (1981) definen ef bumout como
"un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por cstar implicada la
persona durante largos periodos de tiempo en situaciones que te afectan cinocionalmente”.
Esta definicidn, que también tiene un soports empirico dard lugar, al tgual que en ¢l caso
de Maslach y Jackson {1981), 2 un inventario para la evaluacidn del sindreme, aunque
_presenta la ventaja de no circunseribir exclusivamente e! burnout en el contexto
organizacional. Totroducen e} térming “tediwn” para diferenciar dos estados psicoldgicos
de presién diferentes. Para ellos busnont scria resultado de la repeficidn de la presidn
emocional, mientras que tedium serfa consecucncia do una presion cronics a nivet fisico,
emocional y mental. Bl constructo tedium, por tanto, seria méas amplio que ¢l de bumout,
En concreto, Pines y Kafrty (1978) habian planteado que 2l tedium “se caracteriza por
senlimienios de depresién, vaciamiento emocionzl v fisico y una aclitud negativa hacia la
vida, ¢l ambiente y hacia si mismo, y ocwriria como resuitado de un evento vifal
traumdtico stbito y abrupto, o como resultado de un preceso lento y gradual diaric de
"machaque”, Como puede comprobarse ¢l fedium no séle es un constructo s amplio,
sino que ademis trasciende &l dmbito organizacional y permite la posibilidad de aparicidn
del sindrome ante cualquier evento o proceso suficientemente aversivo que cumpla ta
anlerior caracterizacion. '

A partir de eslas dos definiciones no surgen ya précticamente conceplualizaciones tedricas
- originales del burnowt, pasdndose a un intento de comprension del sindrome mediante Jos
resultados obtenidos en diversas investigaciongs. Parece que se admite fundamentaimente
ta definicion de Mastach y Jackson (1981), no habicndo fenido tanta repercusion fa de
Pines (1981). Por tanto, las siguientes definiciones que se aportan suclen girar en tomo a la
ofrecida por las autoras, ¥ la asuncién de la relacién estrecha entre estrés ocupacionsl y
bumout es aceptada casi uninimemente. Emener, Luck y Gohs {(1982) indican que todas
las definiciones que se habian aportado de burnout hasta ese momento lo que hacian era
describir ¢l "sindrome det carbonizado”, como ellos derominan a los individuos que
padecen este problema. De ahl, que en la actualidad una traduccion libre de burmnowt sea la
de “quemado”, cuando realmente lo que sc c¢std reflejando es vna situacidn
cualitativasnente mis grave {"carbonizado”)

Tras ia anterior unanimidad en la concepeion del burnout, la mayoria de autores utilizan ¢l
Maslach Burnoul Inventory (Masfach y Jackson, 1981) como instrumento de medida del
burnout para sustentar sus diversos resuttados, y donde la definicidn de estas autoras esta
implicita.

En suma, del recorrido realizado hasta aqui pademos consensuar varios aspectos que nos
ayudan a delimitar el concepta de bumoul y, por tanto, a corprenderlo mejor.

Parece claro quc cf burnout serd consecuencia de eventos gstresantes que disponen al
individuo a padeccrlo, Ustos eventos serdn de cardcter laboral, fundamentalinente, ya que
1a interaccién que el individuo mantiene con los diversos condicienantes del trabajo son la
clave para la aparicién del burnout

Bs necesaria 1a presencia de unas “interacciones humanas” trabajador-cliente, intensas yfo
duraderas para quc el sindrome aparezea. Fn esle sentido, sc conceptualiza el burnout

11



como un proceso confinuo que va surgiendo de una manera pauvlating (Arthur, 1990,
Ayuse y Ldpez, 1993) y que se va "instaurando” en el individuo hasta provocar en éste los
sentimientos propios del sindrome.

No hay acuerdo undnime en igualar los términos purnout y estrés laboral, pero s cierto
consenso en asunkr la similimd de ambos conceptos; sin embargo, definiciones como 1a de
Freudenberger (1974), Mastach y Jackson (i981) o Pines, Aronson y Kafry (1981)
parecen indicar que existen malices que les hace dificilmente iguales. De hecho,
recicntemente Singh, Goolsby y Rhoads (1994) concluian que burnout y estrés taborales
son conslructar claramenie diferentes.

Tras I definicién de Freudenberger {1974), en la que plantcaba una "existencia gastada®,
y fras las aportaciones de Maslach y Jackson (1981) con la tridimensionalidad del
sindrome: agotamiente emocional, despersonalizacidn y reducida realizacidn personal, o
las que hacen Pines et al {1981) con et friple agotamiento: enocional, mental y fisico,
pocas har sido tas aportaciones originales a la definicion del bumout, girando todas las
aporladas sobre estas tres, incluyendo matices prepios det contexto en el que se iban
desarrollando las investigaciones y no alterando sustancialmente las originales.

Por dltimo, aunque algunos auteres han sefialado la falta de consenso a la hora de dar una
definicidn de burnout, el hecho de que el Maslach Burnout Inventory, planteamiento
empirico que justifica la definicién de Maslach y Jackson (1981), haya sido uviilizado de
forma casi undnime por los distintos autores para la realizacién de sus investigaciones, nos
hace pensar que si existe cierto consenso en afirmar que la conceptualizacién mis
aceptada de bumout es la que oftecen estas autoras.

Por esto, mediante ¢l analisis de las diferentes definiciones es que optamos por apoyar la
de Maslach y Fackson. (1986)
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Fisiopatologia del estrés excesivo,
Consecuencias fisiolégicas."

Cada una de las reaccioncs corporales ante las exigencias del medio es atil en sl misma.
Fstas adaptan al cuerpo para que responda a desafios que enfrenta, haciendo que
permanezcamos firmes ¢ impulsdndonos a una refirada estratégica. Esta respuesta llamada
de atague o huide sucede a nivel def sistema nervioso antdnomo. En el curso de la
respuesta, sucede gran cantidad de reacciones dentro de! cuerpo, cada una cjecufando una
funcion especifica para adaptarnos y enfreatar el desafio que nos presenta. Sin embasgo, ¢l
problema es que esas reacciones pueden daiiar el organisimo si se les permite continvar por
mucho tiempo. Istas rercciones estan planeadas por la naturaleza a ser inmediatas, de
corta duracion, disefiadas para desaparecer tan pronto como ha pasado la urgencia. Si ao
cesan comienzan & tener un efecto adverso.

Es til observar tos aspectos principales de la respuesia del organismo al ¢strés y ¢l dafio
que ¢ada uno de estos puede causar sf continva por mucho liempo. Para su estudio se
agrupan bajo difcrentes aspectos aungue estan intimamente relacionados.

Consecuencias sicolbgicas.”

Ciertos niveles de estrés parecen ser sicoldégicamente benéficos, Agregan interés a la vida,
nos ponen en alerta, nos ayudan a pensar mas répido, a trabajar de modoe mds intenso y nos
alienta a sentirnos Otiles y apreciados, con un propdsite en definido para nuesira vida y
objetivos precisos por alcanzar. Sin embargo, cuando e esirés va mas atld de los niveles
Gplimos, agota nuestra ¢nergia sicologica, deteriora nuestro desempefic y a menudo nos
deja con unos senfimicntos de inutilidad y subestima, con escasos propdsitos y objetivos
inalcanzabtes. Hans Seyle, popularizo el sindrome de adaptacion general, como modelo de
reaccion ante nuestros estresores. Este reconoce tres fases en nuestra respuesta, a saber:
-reaccion de alarma

-ctapa de resistencia

-etapa de agotamiento

estas tres fases ilustran las respuestas fisioldgicas ante el esfrés. El organismo se¢ alcrta
{reaccién de alarma), s¢ desencadena la actividad autbnoma { etapa de resistencia) y si la
aclividad dura demasiado, se produce ¢l dafio y ocurre el colapso{etapa de agotamiento).
Este modeto es O1it para considerar los aspeetos sicoldgicos. Al enfrentar un estresor por lo
general hay una pausa larga o corta dependiendo respectivamente de la proximidad y
complejidad del estresor) durante la que el individuo elabora sus valoraciones
cognoscitivas. Una vez hechas, hay un periodo de resistencia (de enfrentamiento) al
¢stresor, seguida (si se prolonga mas aild de la capacidad del individuo para resistir) por
una etapa de colapso psicolégico.

Debido a los vineulos estrechos entre la fisiologia v ta psicologia, las fases fisiclogicas
pueden corresponder casi exactamente a las fases psicolégicas. La energia fisioldgica y
psicoldgica no sen distintas entre s, Entre mas agotamiento fisico simtamos por el esirés,
nos senliremos con mas agotamiento psicologico y viceversa.

En cuanto a tos efeclos psicolégicos del gstrés, los beneficios se aplican hasta cierfo
momento de la fase de resisiencia, en tanio que los efectos daflinos se presentan y se
mantienen a lo lazgo de la fase de agotamiento. Estos efectos varian de un individue a otro

. 12 David Fontana, Control det Tstrés. Td. Maoual Modemo, 8.4 de C.V. Méxice 1992
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para su estudio se dividen en distintos efectos, relacionados con el pensamiento y el
conocimicnto, con los sentimientos y la personalidad.

Movilizadores de energia,’

Los movilizadores e energia son los que proporcioenan la cnergia instantdnea necesaria
para pelear o huir. Provocan los siguientes efectos:

Liberacion de adrenalina y nor adrenalina secretadas por las glandulas suprarrenales al
torrente sanguineo. Actiian como estimulantes, aceleran los reflgjos, aumentan gl ritmo
cardiaco y la presion arterial, elevan la concentracién de azdcar en la sangre y aceleran el
metabolismo,

T resuttado es el aumento cn la capacidad y en ¢! desempeiio a corto pliazo.

Pero si todo esto no se traduce en una accibn instantines, 1as consecuencias a largo plazo
pueden incluir trastornos cardiovasculares, enfermedad cardiaca, dafio renal, diabetes, ete.
Liberacion de hormonas tiroidess secretadas por la glandula tiroides ai forrente sanguineo.
Estas aumentan aiin mas el metabolismo € incrementan el mvel en que energia puede
censumirse ¥ ransformarse en actividad fisica. Pero si la aceleracion del metabolismo se
mantiene produce agatamiento, perdida de peso y colapse fisico.

Liberacién de colesterol secretado por el higado al torrente sanguineo. Provoca un
aumento de los niveles de energia, ayadando a la funcién muscular, Pero si se mantiene la
concentracion de colesterol alta correlaciona con un riesgo muy alto de arteriosclerosis,
factor principal de enfermedad cardiaca.

Sistemas de apoyo de energfa,”

Ademads, existen diversas funciones corporales aisladas en respuesta ai estids, Ias cuales
ayudan a Ja movilizacidn de energla.

Supresion de la funcidn digestiva. Permite gue la sangre se desvie y pueda utilizarse en
mayor caotidad para los pulntones y los mdsculos. Si la supresidn de esta funcidén se
manticne pucde causar problemas estomacales y digestivos sobretodo cuando se fuerza la
ingestion de alimentos,

Reaccitn de la piel. La sangre s desvia de la superficie de la piel para ser utilizada en otra
parte, mientras que se produce sudor para cnfriar los misculos sobrecalentados por la
stibita afluencia de energla. Pero !a piel necesita sy suministro de sangre para ser
saludable, y 12 sudoracibn excesiva trastorna la temperatura de nuesiro cuerpo.

Paso de aire en los pulmones dilatados. Permite que la sangre con exceso de oxigeno
pucide producir pérdida det conocimiento y trastortos del ritme cardiaco.

13 .Y pavid Fonana, Control del Gsieés. Ed. Manual Moderoo, S.A de C. V. México 1992,
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Efectos cognoscitives.'’

Decremento del periodo de 1a concentracién y atencidn

Aumgnto de la distraccion

Deterioro de la memoria a corte y largo plazo

La velocidad de respuesta se vuelve impredecible.

Aumenlo de la frecuencia de errores

Deterioro de ia capacidad de organizacidn y de Ia planeacidn a largo plazo.

Efectos emocionales.'®

Aumento de la tensidn fisica y psicologica

Aumento de a hipocondria

Aparecen cambios en los rasgos de personatidad
Aumento de los prablemas de personalidad existentes
Debilitamicnto de las restriceiones morales y emocionales
Aparece depresion e impotencia

Perdida repentina de la autcestima

Efectos conductuales.!”

Aumento de los problemas del habla
Disminucién de los intereses y el entusiasmo
Aumento del ausentismo

Aumento del consumo de drogas

Descenso de los niveles de energia

Alteracidn de ios patrones de suciio

Aumento del cinismo acerca de clientes y colepas
Se ignora a la nueva informacion

Las respensabilidades se depositan en tos demés
Se resuelven los problemas a un nivel cada vez mas superficial
Apareccn patrenes de conducta excéntricos
Puieden hacerse amenazas de suicidio

La frecuencia de estos efcctos adversos varia de un individuo a otro. Muy pocas personas,
alm extremadamente eslresadas, mostsaran todos los cfectos. El grado de gravedad
también difiere de una persona a olra. La aparicion d¢ csfos sinfomas indica que el
individuo ha alcanzado o estd a punto de llegar a la fase de colapso del sindrome de
adaptacion general.

15— 16 - 17 David Fontana, Coatrol del Estrés. Bd. Manual Modermo, S A do C.¥. México 1992,
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Determinantes del sindrome de burnout por el frabajo en las profesiones de
servicio.'®

El cstrés en estas profesiones, como puede ser los cnfermeros, médicos, asistenics
sociales, maestros, abogados, etc., csta compuesto por variables fisicas, psicoldgicas y
sociales.

Tienen incideneia estresores como pueden ser la escasez de personal, el trabajo por turnos,
el irato con personas con problemas (contacto con la enfermedad, el dolor, 1a exclusion, la
muerte, efc.)

Sexo: se encuentran diferencias imporlantes en funcién del sexo en las actitudes de
despersonalizacidn, siendo los varenes quienes punitan mas alto.

Una explicacién tentativa puede hallarse en los diferentes procesos de socializacion de los
roles masculino y femenino. Nucsira cultura pone énfasis en el ol femenino en lo
referente a la inferdependencia v a la habilidad en las relaciones interpersonales para
cuidar a otros. Por su fado, el rol masculino ¢xige que ¢l hombre no debe expresar
eINoCIOnes.

Es asi que, las mujeres son moldeadas socialmente para cuidar, educar y encargarse de los
nifios, la pareja, los ancianos, tal vez por esa razdn, sean menos proclives a rsponder en
{forma irrifable a las personas con problemas.

b) Edad: si bien los resultados no son concluyentes, parece que & mas edad bay menos
tendencia a experimentar et sindrome de burnout.

Zabel y Zabel explican que los profesionales de mas edad han desarrotlado mejores
estrategins de afrontamiento del estrés y expectaiivas profesionales mas reales, en
contrapartida de los profesionales mas jovenes proclives al bumout, por la cuota de
idealismo con que se inician ¢n la carrera laboral.

¢) Estado civil: en realidad no cs el estade civil en si lo que influye en el proceso de
burnout, sino el apoyo secio-emocional recibido por padte de los familiares y amigos.
Segiin Leiter (1990} los recursos familiares complemenstan a fos de los comypafieros del
trabajo para aliviar el estrés laboral o prevenirio. Se puede conchuir que la vida familsar
puede influir en los sujetos en ¢l sentido de hacerles mas experios en ¢l trato con los
demsés y sus problemas.

d) Existencia o no de hijos: aqui fampoco los resultados son concluyentes, aunque se
picnsa que los sujetos sin hijos pueden que tengan mayor tendencia a usar el trabajo como
fuente de vida sociat lo que los hace implicarse excesivamente con la gente del dmbito
laboral y mayor riesgo de suliir de estrés laboral.

¢) Antigedad en el puesto y en la profesién: en concordancia con la variable edad, los
profesionales nuevos son mas jévenes e inexpertos, por lo tanto, posecn menos estrategias
de afrontamiento para prevenis las situaciones estresantes,

Las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionaies también han
presentado efectos moduladeres del burnowt, los sujetos que emplean esleategias de
cardcter activo o cenlradas en ¢l problema, reflejan menos burnout que los individuos que
utilizan cstrategias de evitacidn / escape o centtadas en la emocidn (Ceslowitz, 1989,
Boyle ¥ cols, 1991; Reiter, 1991)

Aqul serfa necesario detenernos para profundizar en lo anteriormente planteado.
Suponemos que, por lo general, aqueltas personas que eligen dedicarse a profesiones con

'Sg,Estrés Laboral & Burnout? Puede afectar todas las profisiones. .. Disponible en:
www, Educawch_ comfespfservicio/monograficolestrésesirés. htm,
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un alio contenido de “servicio™ { enfermeros; meédicos; psicodlogos, etc), poseen como
caracterisiicas de personalidad el ser empdticos o sensibles, sin que ello los condicionen
por esto, a expenmentar ¢l sindrome de burnout, ya que no hay que degjar de lado el
andamiaje metodoldgico con ef que cuentan en su preparacion académica para el ¢jercicio
" profesional.

Las consecuencias del burnont,'”

Desde el trabajo de Freudenberguer (1974) se supo que los individuos afectados se
quejaban de cansancic y fatiga, catarro orénico, jaquecas frecuenies, aiteraciones
digestivas, insomnio, dificultades respiratorias, frustracion facil, poco control emocienal,
etc.

Lucgo fueron descriptas fas consecuencias para la institucion: actitudes negalivas hacia las
personas que son el destino del trabajo y hacta €l propio trabajo, ausentismo elevado, uso
de alcohol y ofros productos toxicos, apatia, motivacidn laboral escasa o nuia, baja
implicacién laboral, irritabilidad hacia los colegas y hacia los usuarios, tendencia a culpar
del fracaso a los usuarios o a la institucidn, resistencia al cambio, ¢reciente rigidez y baja
creatividad.

Iin general, pueden estableeerse dos tipes de repercusiones del burnont: para el individuo
(salud, relaciones interpersonales fuera del (rabajo);, y para ta inslitucion (insatisfaceidn
laboral, propensidn al abandono y al ausentismo, deterioro de la calidad del servicio, etc).
Al estar asociado a actitudes y conductas negativas e involucrar el cansancio emocional, et
burnout v deteriorando 1as relaciones y aumentando coaflictos en e} marco exiralabaral.
Les sujetos con burnout fienen gran némero de problemas familiares, se muestran en casa
impacientes ¢ irritables y sus familiares se ven obligados a manejar estos sintomas. Los
conflictos pueden llevar a enfrentamientos matrimoniaies y hasta la separacion.™

Al considerar las consecuencias def burnout para la organizacion, hay que tencr-en cuenta
que ellas van mas all de la institucion y afeetan a toda la sociedad.

El deterioro de la calidad del servicio es quizés la repercusion més grave del burnoul sobre
la arganizacién y se deriva direclamente de la despersonalizacion. Se van desarrollando
actitudes poco positivas y de desinterés hacia los usuarios o asistidos, casi
deshumznizadas. Muchas veces los profesionales evitan ciertas tareas y se desentienden
det trabajo, empleande menos tiempo “desconectindoss™ psicoldpgicamente de los
asistidos, cometen mds errores y se cbiienen mas recriminaciones de Ios jefes. At parecer, |
este deteriero ocurre por una pérdida progresiva de compromise con ¢l trabajo.

Sindrome de Bumout. Por E.J. Garces dé los Fayes Ruiz. Disponible en;
waow, zbacolomida argfareasforganizacionesberneut lihn
® nastach C, Jacksen 8. “Manual MBI Inventacie Borm Oul de Maslach” YHA Ed. Espafia 1097,
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Clinica del Burnong,

Teanseripeitn de parte del teabaje *Fl sindreme de Burnout™.
Malerial oo publicado, auterizada para su utilizacion per el Dr Fredy Da Silva Redio.

Para ser diagnosticado dicho Sindromc debe ser cronico, con mas de sgis meses de
evalucion.

Para Brodsky y Edelwish hay cuatro fases fAcilmente identificables ¢n cl desarrollo del
Sindronze:

Fase de entusiasmeo {trabato con molivacién sin limites de sacrificio).

Fase de estancamiento {hay enlentecimiento de tas actividades frente al deseguilibrio entre
lo ofrecido y la recompensa recibida).

Fage de frustracion { la persona deja de patticipar activamente, aparece inicio de
desmotivacion,) :

Fase de apatla (refiro absoluto del individuo, producio de episcdios sucesivos de
frustracion y desilusion)

Helliwel plantea una ecuacion.

Susceptibilidad indiv + sobrecarga laboral y/o crisis vital = Burnout)

a) Manifestaciones mentales: Predomican sintomas psicolégicos disfdricos y el
agofamicnto emocional.

También s¢ cncucntran otros sintomas como ser: nerviosismo, inguietud dificultad para
concentrarse, agotamiento, sensacidn de vacio, atrapada en el desempefio del rol,
depresion, ansiedad, irritabilidad, impaciencia, baja autoestima y auto eficacia personal y
las auto evaluaciones, cuando se realizan son negativas. .

b) Manifestaciones fisicas: Predominan sintfomas psicosomdticos lales como cefaleas,
trastornos gastrointestinales desde alteraciones det apetito hasia dlceras, mialgias, dolores
osteormnusculares, dermatitis, disfunciones sexuales, trastornos det ritmo cardiaco,
alteracion ded sucfio fundamentalmente insomnio de conciliacidn, depresidn del sistema
inmunitario etc.

¢) Manifestaciones conductuales: Se destacan Jas alteraciones de la conducta en el rol
asistencial y sobre todo la despersonalizacidn en refacion con cf paciente o sea perdida de
interés por las personas.

Se ha observado un gran consumo de estimulantes como ser café y 1€ asi como dc
scdanics, bebidas alcohélicas y otras drogas.

) Manifestaciones socio-laborales; Se observa un distanciamiento afectivo individual de
los contactos sociales, desconfianza hostil, aburrimiento cinico y estereotipado o amarga
insatisfsccion con los logros profesionales. La persona no se siente querida o valorada por
Yos colegas o por la organizacidn.

e) Manifesiaciones organizacionales: Hay intencidn de abandonar el  trabsajo, de
cambiar de puesto y un imporiante ausentismo yo incumplimiente del horario laboral.
{Firth y Britton 1989)

Se ve rigidez excesiva en cuanio al cumplimignte de los reglamentos, disminuye fa
capacidad de tomar iniciativas.
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Los profesionales sanitarios bajo €l efecto del sindrome de Burn Out ine son conscientes
del cambip de comportaniiento y deterioro de las relaciones interpersonales,
atribuyéndoselo a factores externos de la esfera laboral: acumulacidn de horas,
multiplicidad de fareas etc.

Cabe destacar que no solo se ve afectado ¢l individuo sino también el paciente.

Factores etiologicos

a) Factores demogrificos: En EE.UUL ocurre con més [recuencia entre los 30 y 4( afios,
Por otro lade se comunica que a medida que aumenta fa edad se incrementa la
insatisfacgion.

En cuanto al sexo no existen diferencias significativas pero en alpunos trabajos muestran
que las mujeres aparecen con menor esités taboral existiendo solo dos diferencias
significativas con los hombres: estos estdn mds inferesados en el liderazgo y en los
ingresos econdmicos.

Referente al sexo no hay datos definitivos, en un principio se planteo que fas mujeres
presentaban mayor estrés laboral que los hombres( rotes nriltiples, conflictos de rol) en las
mujercs ¢l mayor riesgo para su salud proviene de los miltiples roles que aumentan
notetiamente el conflicto v la sobrecarga. En otros trabajos aparece la mujer con menor
estrés laboral existiendo solo dos difercncias significativas con respecto a los hombres;
éstos estan mis interesados en el tiderazgo en los ingresos econdimicos.

El estar casado para el hombre es un factor de proteccion no asi para la mujer pues
incrementa su fragimentacion personal por los reguerimientos de rotes miltiples.

b} Caracteristicas del trabajo: ¢l Burnout se asocia con algunas caracteristicas laborales
tales como:

Sobvecarga, se incluyen aqui los horarios de trabajo prolongades( sobrecarga cuantitativa,
mulitemgleo).

Malas condiciones de trabajo, se incluye la mala remuneracién econdmica y las
condiciones materiales del lugar de trabajol incluida ta seguridad fisica).

Estrds lahoral.

Inadecuado liderazgo, supervision, podemos encontrar la “falta de adecuada estimmlacion
motivadora™ { Chernis 1980).

Falta de participacién en la toma de decisiones y falla de aulonomia personal.

" Iintrenamiento insuficiente, Se considera €l entrenamiento como factor preventivo del
agotamiento emocional.

Desconocimiento de la estructura organizacional. “La ausencia de un programa de
introduccién ¥ orientacidn para los nuevos empleados a demostrado ser un factor
negativo™{ Chernis 1980).

El mediar entre los intereses, de la institucidn prestadora de servicios y los pacientes y sus

necesidades, sobre todo cuando ademds hay una disciepancia entre los objelivos
institucionates y los valores individuales del profesional.
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Las sobrecargas que signitican las tarcas administrativas sobre agregadas, como factores
especificos enconlramos: ¢l incremento en €l trabajo, tareas administrativas, ¢l mangjo del
tiempo, ¢l conflicto de roles, la ambigiiedad de los mismos, Ia falla de supervision, ¢l
insuficiente tiempo para estudiar y perfeccionarse ete.

¢) Vinculacidn eon el trabajo; Un compromiso irreal con la profesidn avmenta et riesgo.
Se da en personas muy fuertemente involucradas con su tarea y que frabaian con pacientes
ne colaboradores. La insatisfaccion laboral esta asociada de manera consciente y positiva
con el Bumout. Este agotamicnte se produce especialmente en guienes iniciado su trabajo
con energla, idealismo y motivacidn se wven oxpucstos a siteacioncs repefidas de
insatisfaccion, frustracidn y destlusidn.

Una mala cohesidén interpersonal dentro del grupo asi como la existencia de conflictos
intcrpersonales se asocian positivamente con el sindrome.

d) Caraeteristicas de 1a personalidad: Son varios los rasgos de la personalidad que se
han asociade con ef sindrome, tales como: ansiedad, patrn de conducta tipo A
configurado el mismo pot: Competitividad vy Motivacion de logro manifestadas en forma
de persistencia (capacidad de desarrollar inds horas de trabajo), constancia, tenacidad,
[mpacicneia; urgencia temporal, intenta hacer varias cosas a la vez.

Hostilidad, agresividad irritabilidad intolerancia.

También encontramos dentro de Ias caracterisiicas de la personalidad los rasgos de
carfcter narcisista y obsesivo- compulsivo. Pérez Lozano refiere que * el perfil de la
persenalidad en cierta manera es determinante.

Aquellos eon mayor percepeidn de sl mismo como religinsos o creyentes tiencn un nivel
dc Bumout menor.

El sufrimiento o estrés del médico, s¢ ongina por ua lado por la wdentificacion con 1a
angustia del paciente enfermo y de 1a familiz, por la reactivacidn de sus propios conflictos
personales y por la frusiracion de sus expectativas diagnosticas y ferapéaticas. Cuando Ja
exposicidn & fas necesidades de los demds es continua y muy intensa, a la vez que las
necesidades personates no se sienten satisfechas disminuye fa motivacion ~ pro- social y
pucden aparecer conducias defensivas” de escape o de huida” o de afrontamiento
desadapiativo por implicacidn laboral excesiva.

Desde la perspectiva psicoznalitica, se ha destacado ta imporiancia de ias necesidades
emocionales insatisfechas desde la infancia y el propio sufrimiento que ademds ha
incidido en la eleccion dc una profesion de ayuda. '

En los Gitimos cingo afips aparecen trabajos psicoanaliticos que los asocian con los
conceptos Freudianos de la tcoria de la angustia, el trauma psiquico y las nevrosis
actuales. Desde ef punto de vistz psicoanalitico el estrés puede aparecer © cuando en
ocasion de fa llegada de eslimulos externos o internos al Aparato Psiquico, este puede
descargar o ligar el quantum de excilacidn y los mecanismos de defensa del Yo operan
eficazmentc, estamos ¢n el termitorio del esirés o Sindrome General de Adaptacion en sus
dos primeros estadios. 8i fa intensidad de las repercusiones provocadas rompe la barrera
de la proteccién antiestimulo y €l Yo pierde su capacidad de ligadura, nos encontramos en
una siluacidn diferente llamada “distress”.

Para Maslach y Jackson “{a despersonalizacidn resulta de un afrontamiento evitativo de la
sobrecarga cuantitativa y/o cualitativa del trabajo con personas™.

Freudenberger considera gue “ personas con alta realizacién, perfeccionismo, con un alto
esfuerzo e implicacion en el trabajo, que no puede decir que ne, compelitivas, gue
ambicionan mas de lo que pueden ejecutar, son ficilmente vulnerables al sindrome de
desmoralizacidn”.
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Tratamicnfo y prevencidn.

Junto con la descripeidn del Burnout aparecen las primeras propuestas de prevencion y
tratamieato, culminando en fas intervenciones orientadas a ta reduccion del esirés taboral
de la QLT { Ospanizacion Internacional de Trabajo 1992). Se plantea un modelo de
intervencién con varios componentes integrados de forma complementaria que wiliza
técnicas orientadas al individuo, al grupo social y a Ja organizacion laboral.

A nivel Individual: El1 objetivo es mejorar Yos recursos de proteccion individuad para
afrontar adecuadamente los estresores propios del ral lsboral. Cursos especificos de
formacién continua gue incluyan ¢l tema con el objetivo de aumentar la compeiencia y €l
manejo durante la tarea diagndslica y terapéutica.

Conlro! de pestion del tiempo, mejora de habilidades sociales.

Durante el gjercicio de la profesion se debe evitar 21 aislamiento.

A nive! socio-laboral: El soporte social es aquel que satisface la necesidad humana basica
de pertenencia y comunicacion ademds de proporcionar informacidn téenica y supervisidn,
Una buena catidad ¢ relaciones interpersonales cn el trabajo modera el nivel de
Burnout y media en la satisfaccién laboral aumentando Iz calidad de vida del trabajador.
Se debe fomentar el trabajo en equipo interdisciplinario.

A nivel organizacional: EFstablecimiento de incentivos econdmicos y profesionales,
aumento de la participacidn de los profesionales, definicidn clara y explicita de objetivos
sanitarios e mdicadores para su evaluacion.

Mcjorar la comunicacion en el sistema sanitatio a todos los niveles, mantener una
continuidad en la linea de gestion, respatdar a los técnicos por parte de los superiores son
{actores preventivos del Bumout.
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Condiciones del frabajo.
Factores causales del estrés laboral cn los profesionales sanitarios.

Los factores que inciden sobre el profesional actian a través de una estrecha interaceidn
sus caracteristicas individuales (personalidad, actitudes, expectaiivas, necesidades,
intereses, ¢xperiencia, formacion, ¢tc) y las condiciones especificas de la actividad
profesional. Consideramos como factores causales:

Intrinsecos, propiamente del individuo y su entorno més proxime, La capacidad estresante
de estos faclores estd determinada, por una parte, per fa valoracidon subjetiva que realiza la
propia persong en funcidn de su nivel individual de toterancia a los estimulos estresores y
por otra parte por la intensidad o grado de tensidn bajo la que deba funcionar. Otro factor
¢ondicicnantc ¢s ¢l del apovo social recibido, del que dispone, 1eal o potencialmente el
individuo.

Estrinsecos, relacionados al &mbito hospitatario. Son diverses los estudios, que han
moslrado cuales son los estresores especificos del hospital, fal como son los percibidos
por €l personal de enfermeria. Pueden mencionarse proporcion de los enfermos que deben
atenderse, cscasez de personal, falta de participacidn en la toma de decisiones,
desconocimiento de los problemas de tos trabajadores por parte de la adnunistracion.
Muchos dc os cstudios revisados sobre la temética del estrés laboral en ¢l colective
sanitario, centran su atencidn en nna serie de cansas o facfores responsables de diche
estrés, las causas son vaniadas por lo que las podemos agrupar en 5 categorias:

Factores ambientales: relacionados divectamente con el ambiente fisico det trabaje.
Factores relacionales: detivados de las relaciones interpersonales entre los miembros del
¢quipo, supervisorgs y o directores y subordinados.

Faclores organizativos: involucran a las personas responsables de la organizacion,
planificacion y pestién, asi como los estilos de {rabajo propios de una unidad o de un
servicin.

Factores profesionales o inherentes al rol: la fensién que ecasionan procederia de una serie
de razones personales, sociales y cullurales, que hacen de la enfermeria una profesion
viriualmente desconocida pero constantemente exigida.

Factores de riesgo:
Traoseripcion del trabajo: Valoracion y gestion de las Condiciones det trabajo.

Los factores de riesgos psicosocial deben ser entendidos como toda condicidn que
experimenta ¢l hombre en cuanto se relaciona con sn medio cireundante y con la sociedad
que fe radea, por lo tanto no se constituye en un ricsge sino hasta el momento en que se
convierte en alge nocivo para el bienestar del individuo o individups o curando
desequilibran su refacion cen el frabajo o con ef entorno.

Entonces los factores de riesgo psicosorial son condiciones existentes en ¢l ambiente que
bajo condiciones apropiadas pueden ser percibidas perc ficilmente mancjadas, lo que
disminuyg su incidencia y por ende el efecto daifiinio sobre la sajud integral de la persona.

' David Fontana, Contral del Estrés. Ed. Manual Modemo, $.A de C.V. México 1902,
2 Capitulo 1. Riesgos Profesfonales. Trabajo: Yaloracidn y gestion de las condiciones del trabajo.
Generalitat Walenciana, 5. Paricet Jose Beltran: Tanin Miguel Anguel; Goberna Ricando.
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Yistos factores pueden traer consecuenctas a nivel fisico, psicoldgico y social y repercutir
de manera directa en ¢l incremento de los indices de ausentismo, accidenies de trabajo,
disminucidn ¢n ef rendinmiento laborat o problemas a nivel interpersonal que interfieren en
ta optumizacidn en el trabajo.

Como ya se menciond anteriormente !a enfenmedad ocupacional més representativa en
nucstros dlas es ¢f estrés ocupacional; el actual ritme de vida, las altas exigencias de
gjecucion, la competencia, las responsabilidades y el tiempo se convierten en factores que
por si mismos sen contraproducentes ¥ que en un alto grado recaen en estrés laboral ¢
Sindrome de Burnout,

Riesgo: Peligro o inconveniente posible,
Correr ¢l riesgo de, estar expuesio a la desgracia o contratiempo que se expresa,

Riesgos profesionales.

Como consecuencia de la actividad transformadora gue ef trabajo implica, el hombre
modifica, el medio cambiante en que se desarrolta, pudiendo tener estas modiftcaciones
una potencialidad agresiva para la salud del trabajador, a la que derominmnes
“riesgo profesional” en funcion de las cifadas modificaciones ambientalcs en que se

. desarrolla €l trabajo.

Segin esto, podemos definir los riesgos profesionales como aquellas situaciones de trabajo
aue pueden romper la sensacion de bienestar v el triple equilibrio fisico, mental v social de
los frabajadores.

Ambiente Patologla del  Riesgos profesionales
Trabajo— Modificaciones— Salud —» trabajo - paralasalud
Ambientales del hombre gue trabaja

Eas modificaciones ambientales pueden scr de los siguientes tipos:
mecédnicos, fisicos, quimicos, bioldgicos, psicoldgicos, social, moral.

Las modificaciones mecéntcas originan la traumatologia entendiendo como fal los faltos
de la resistencia mecénica de las estrueturas morfoldgicas de la estructura bumanz (cortes,
contusiones, fracturas, amputaciones, etc) )

Las medificaciones fisicas v quinicas originan respectivamcntc cf grupe de
“Enfermedades por agentes fisicos” como la sordera profesional, golpe de calor,
enfermedades por radiaciones, cte; y “Enfermedades por agenles quimices™, como
alergias, neumaconicsis, etc...

Las modificacionss bioldgicas dan lugar a “Euafermedades por agentes vivos” como
infecciones, micosis, pardsitos, etc... Finalmente las modificaciones de tipo psicolégico,
moral y social dan lugar a lo que podilamos denominar agresivos psicosociales laborales.

Enfermedad laboral:
Asimismo podemos considerar dos acepciones disfintas:

a) Definicidn legal: Fstablecida por ¢t arliculo 85 de la ey General de Seguridad Social,
Define la enfermedad profesionat como “todza agueila contraida a consecuencia del trabajo
gjecutado por cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen en ¢l cuadro que se
aprucba por las disposiciones de aplicacién y desarrolio de la ley, y que estd provocada
por la accidn de los elementos o substancias que en dicho cuadro se indique para cada
enfermedad profesional.
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Bl vigente cuadro de enfermedades profesionales fue aprobado por Decreto 1995/78 de 12
de mayo. Las enfermedades contraidas por el trabajador y que no cstén contempladas
como enfermedad profesional serd considerada comno accidentes de trabajo.

b} Definicidn técnica: Desde el punto de vista de ls Higiene en el trabajo, se considera
como enfermedad profesional “Aquel deterioro lento y paulatinoe de la salud del
trabajador, producido por una exposicidn ¢ronica a situaciones adversas, sean estas
produgidas por ¢l ambiente en que se desarroila €l trabajo o por la forma en que esta
organizada™.

Prevencidn de riesgos:

Frente a los riesgos profesionales es necesaria una actividad fundamentalimente preventiva,
Entendemos por prevencién, el conjunto de técnicas mediante [as cuales se analizan y
evallian cada una de las posibles medificaciones del equilibrio fisico, mental y social dei
kombre que trabaja, y determinar en que grado, positivo o negativo, afectan a la salud del
trabajador para que minimizando los efectos negatives, y favoreciendo los efectos
positivos se consigan métodos de irabajo que, sin dejar de ser rentables econdmicamente,
creen condiciones de trabajo que se acerquen cada dia mas a ese estado ideal de bienestar
fisico, mental y social at que todos los trabajadores tienen derecho.

Como partes integrantes de esfe sisterna preventive tenemos las técnicas que ¢n los
epigrafes siguientes se mencionan, considerindolas como técnicas preventivas globales:
Seguridad, higienc del trabajo, medicina del trabajo, crgonomia, psicoseciologta, polilica
sogial, educacion- formacion.

Pasaremos a definir tas técnicas preventivas anteriormente mencionado:

~ Sepuridad. Técaica no medica de lucha frente a los accidentes de trabajo, evitando que se
produzcan o minimizando sus consecuencias inmediatas. Incluye la deteccion de los
riesgos de accidentes de trabajo, su supresion y la protegcion de dafios o pérdidas. Su
actuaci6n fundamental es sobre los factores mecanicos agresivos del ambicnte de trabajo v
frente a otros factores que se presenten sibifamente.

Higiene del trabajo. Técnica no médica de lucha contra tas enfermedades profesionales.
Su mision es Ja de identificacion, cuantificacidn, valoracidn y correccidn de los factores
fisicos, quimicos ¥ biologicos, para hacetlos compatibles con las posibilidedes de
adaptacidn de la mayoria o casi totalidad de los trabajadores expuestos.

Medicina del trabajo. Es la aplicacion de las técnicas médicas al drea de trabajo, tienen
una gran incidencia en las fases de asistencia, curacion y rehabilitacion, colaborando con
{a prevencion, estudiando fas consecuencias de [as condiciones materiales y ambientales
sobre la persona, de tal forma gue s¢ puedan establecer unas optimas condiciones de
trabajo.

En general puede considerarse que las 1écnicas médicas de prevencién no se hallan
suficientemente desarrolladas, estando mucho més atrasadas que fas técnicas médicas de
curacion. Asimismo, las técnicas médicas de prevencidn tienen una eficacia coadicionada -
a factores individuales exigiendo siempre uns aplicacion individuslizada.

Cada hombre es diferente y por ello necesita un tratamiento individual y diferente,
suponiendo una gran dificultad en rentabilidad y economia dg tiempo y medios.
Lrgonomia. Es ¢l conjunto de técnicas que tienen por objete adecuar el puesto de trabajo a
la persona, Puesto que las personas son diferentes hay que disefiar los puestos de trabajo
de forma que se adapten a las caracteristicas de cada individuo.

No obstante 1a ergonomia ha tenido que ampliar su campo de estudio analizando:
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Las condiciones de iluminacion, temperatura, humedad, mido, etc... que por sns valores no
generan directamente  enferraedades profesionales pero que tienen wna influencia
deterininante a la hora de gstudiar tanto las exigencias fisicas y mentales de trabajo como
sus consecuencias en el rendimicnto y fatiga de los trabajadores.

Los aspectos temporales del trabajo (horarios, pausas, ritmos, etc), asi comao los aspectos
erganizativos que influyen en la conducta de los trabajadores.

QOtros. Todo esto nos lleva a plantearnos que Ja mgjora de la salud laboral es una tarea
conjunta de¢ diversas técnicas distintas que estudian tanto los factores presentes en el
trabajo como las consecuencias de Estos sebre las personas.

La ingenieria, 1a arquitectura, la fisica, ka quimica, la biologia, ta sociologia, el derecho, la
economia, fa traumatologia, 1a fisiclogia, ¥a pedagogia, la ecologia, la toxicologia, efc que
astudian los ¢fcctos negativos del trabajo sobre las personas y la forma de evilarios deben
ampliar su campo de accidn a fin de que ademaés se estudien nuevos métedos de trabajo
que favorezcan ef desamrotlo intepral de los trabajadores.

Entre dichas téchicas caben destacar;

La psicosociotogia: considerada como técnica no médica de lucha contra la insatisfaceion.
Intenta controlar los factores psicosociologicos para humanizarlos, mediante et redisefio de
horarios, de estilos de mando, de participacién del trabajador, etc...

La polltica sociak: la constituyen tode el conjunto de medidas que el Estado posee pama la
lucha contea los riesgos profesionales mediante la accion legislativa, o acciones de control
o inspeccidn.

Educacitn- formacién: consiste en fuchar contra la barrera de desconocimicnto o la
ignorancia, y en facilitar Ja creacion de habitos de defensa.

La prevencion, exige un tratarmiento globalizado de sus distintas facetas como un todo
gmﬁnim a través de la confeccién y desarrollo de “Programas Integrados de Prevencion™

® Capitulo 1. Riesgos Profesionales. Trabajo: Valoracion y gestian de las condiciones del irabajo.
Generalitat Valenciana sf  Paricct Jose Beliran; Tanin Miguel Anguel; Goberna Ricardo.

745



Los efectos de las condiciones y medio ambicote de trabajo sobre 1a salad de los
trabajadores,

La fatiga:

El efecto primero y més evidente del trabajo es la fatiga.

El uso y desgaste de fa capacided de resistencia ¥ de adaptacidn frente a los riesgos del
medio ambiente y & los factores que constiiuyen las condiciones de trabajo para quienes
ocupan un puesto defenminado con una tarea asignada, se opera dia a dia y es necesario
proceder a su recuperacion.

La recuperacidn implica el reposo {sobre todo el suefio), la alimentacion y el cuidado de la
safud.

Al mismo tiempo ta fatiga es un factor que actuando de forma combinada, incide sobre
olros factores agravando las consecuencias de los riesgos del medio ambiente v de las
condiciones de frabaio.

El envejecimiento prematuro.

Es producto del desgaste excesivo de la fuerza de trabajo.

Segin sean fas exigencias del puesto de tabajo en €l contexto socio-ccondimico general y
en el seno de una organizacion, el proceso de trabajo puede provecar un mayor o menor
desgaste de la fuerza de trabajo.

Asf como existe un envejecimiento natural, provocado por raxones bioldgicas a niedida
que pasa ¢l fiempo, existe también un envgjecimiento prematuro provocado por las
condicienes y el medio ambiente de trabajo que generaron una carga de frabajo mas
¢levada que Jas normales capacidades de adapiacién y de resistencia propias dc cada
trabajador.

Las enfermedades profesionales y 1as enfermedades ligadas al trabajo-

Las enfenmedades profesionales reconccidas, que por lo general, estin originadas por
varios agentes ctioldgicos y no por uno sele de ellos de forma exclusiva, es asi que existe
unz larga enumeracidn de enfermedades relacionadas con et trabaje, u otras denominadas
inespecificas, que no se vinculan con un sole factor causal.

Varias de las actuales enfermedades profesionales reconocidas fueron anteriermente
consideradas como simplemente “relacionadas con el trabajo™ hasta que las demandas
sociales y los estndios epidemiolégicos permiticron un ¢onocimienfo mas acabado y
cientifico.

Trabsjo ¥ riesgo no son sindnimos, asi como las enfermedades profesionales ne son fruto
de 1a “malz suerte” o de la “fatalidad”, sino que, usualmente resultan dei no cumplimiento
de normas sanitarias, técnicas vy juridicas en materia de prevencidn, normas que tienen
visos hurnanitarios y morales.

Por Himo, debe destacarse que las enfermedades profesionales o refacionadas con el
trabajo no son sitplemente de casdcter biologico, sino que pueden adoptar modalidades
psiquicas o mentales, y en fodos los cases las fres dimensiongs s¢ encuentran siempre
presentes en cada patologia especifica,



Los efectos de las condiciones y medio ambiente del trabajo sobre las dimensiones
psiquicas y mentales de los trabajadores:

La ansiedad y la angustia de los trabajadores son los efectos més relevanies.

“La ansiedad se ha definido como una tension interna que sufre la persona del trabajador
frente a factores externos que considera riesgoses para su vida y su salud...

Esta tensidn se manifiesta en un estado de peomanente alerta y vigilancia necesarios para
hacer frente a los incidentes y acontecimientos impredecibles, ante el siesgo y la
inseguridad, anfe la incertigumbre...

Por su parte la angustia, seria el resultado de un estado de tensidn interna pero que es el
frute de una situacidn subjetiva, interior a los mismos trabajadares.

Esta tension afecta mas especificamente a guienes tienen normalmente asignadas tareas de
responsabilidad en sus puestos de frabajo...” **

* Neffs, Julio César “,Qué son |as condiciones y medio ambiente de trabajo? Propuesta deuna ueva
perspectiva” Humanitas-CEIL, Argmtina. 19238,
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Objetivos '

Objetive General

Tdentificar los factores de riesgo del Sindrome de Bumout en ¢l persenal de enfermeria,
gue Jesempeila su labor en cuatro salas de intemnacién aguda (dos de hombres y dos de
mujeres) en un hospital piiblico de asistencia siquidirica.

Ohjetivos Especificos

Caracterizar al personal de enfermeria que constituye la poblacién de estudio.

Detectar alteraciones, mentales y/o fisicas.

Conocer la existencia o no de factores de proleccion.
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Materiales v Métodos

Disefio Metodoldgico

Esta investigacién constituye un estudio descriptivo, va que estd ditigido a determinar,
“como es”, 14 situacion de las variables seleccionadas en ta poblacién de estudio.

Un esfedio descriptivo determina la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que
acurre un fendmeno, en este caso factores de riesgo del Sindrome de Bunout.

Es un estudio transversal, ya gue constituye una recopilacién de datos en un momento
particular ¢n un puntoe del ticmpo.

Area de Estudio

La investigacion se desarrolla en un hospital piiblico de asistencia siquidtrica ¢n las salas
anteriormente mencionadas.

Institucién que se encuenira ¢n la zona wrbana de la ciudad de Montevideo, siendo un
centro de referencia a nivel nacienal para pacientes psiquiatricos.

Brinda atencion de primer, segundo v tercer nivel a la poblacidn que posea camé de
asislencia ¥ & personas en proceso judicial que requieran atencidn pstauiatica.

E1 Hospital cuenta con 300 camas, con ut equipo asistencial de 34 médicos psiquiairas, 14
Licenciadas de Enfermeria, 140 auxiliares de enfermeris, 6 asistentes sociales.

PoMacién de Estudio

Nuestro objeto de estudio cs el personal de enfenmeria (Licenciadas vy Auxiliares), que
{rabajan en cvalro salas, dos de ellas de internacidn aguda de mujeres y dos de internacidn
aguda de hombres en los cualro turnos, lo que serd representativo de la poblacion total de
dicho hospital.

Criterios para seleccion de la muestra:

Criterios de inclusidn: scr licenciado o auxiliar de enfermeria desempefiando ef carge en
las salas anferiormente mencionadas de dicho nosocomio.

Criterios de exclusién; encontrarse con licencia cualquiera fuera la causa en €} momento
de la enirevista.

Méfodos Técnicas e Instrumentos

Para la recopilacion de datos se utilizara la encuesta.

La técnica es ka entrevista, que en ¢sfe caso s de tipo estructurada,

El instrumento de eleccidn para el registro de informacion es el formulario, el cual se
elabord por el equipo de estudiantes que desarroliaran [a mvestigacidn,

{ Véranexo 1}
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Procedimientos

Con ef fin de conseguir la auterizacidén para desarrollar fa investigacidn, s¢ mantuvo una
serie de encuentros con el Director del Hospital y con la Jefa de Enfenmeria, los que
manifiesian su intercs en la realizacion de Ja investigacién por [a importanciza def tema a
abordar. Posteriormente se efaboro un pedido formal a la institucién donde sé hizo liegar
el protocelo con el instrumento a utilizar,

Para la realizacidn de la encuesta nos identificamos de forma adecuada.

Nos presenlamos ante el personal seleccionade donde se explicd ¢l objelive de dicha
investigacion y lo que s¢ haria con los resultados obtenidos, garantizando el anonimato de
los resultados.

Finalizado la recoleccion de datos sé procedid 2 la tabulacion y andlisis de tos mismos,

Becirsos
Recursos humsnos:

Cinco estudiantes de generacienes 97 y 98, autores de la investigacidn y dos docentes
tutores del departamento de Salud Mental.

Recursos materiales Recursos financieros
 Lapiceras $30 ) B
Lépices - $25
Gomas $ 10

Hoias 8228

Fotocopias $150

Cariuchos %300 e
Disckets $ 120 - R :_ .
(Transporte . $2500 _
Alimentos I B .1

(Computadora . UL 8505 17.875

Total § 23,035

"Los recursos financieros para llevar a cabo dicha investigacion son aportados por los
autores de la misma,
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Plan de Tabulacién y Anélisis

Fuego de recolectar los datos, se procederd a medir las variables mediante el instrumento
realizado, (Ver ancxo 2) el cual descifrara la existencia de factores de riesgo.
Posteriormente se recopilaran los datos para reducir la informacion la cual serd analizada y
expuesta eh tablas y graticas para sn mejor interpretacion,

Las variables con las que trabajaremos son: sexo, edad, estado civil, alteraciones,
muitiempteo en enfermeria, capacitacion aboral con paciente psiquidtrico, incentivo,
recreacidn, certificaciones médicas, inasistencias, participacion institucional, satisfaccion,
cansancio, kabito, relacioncs interpersonales, despersonalizacion y ¢conocimiento.

- Cabe destacar que para algunas variables sc utilizaron mas de una pregunta, como ser:
parlicipacién (preguntas 7 y 10), relaciones interpersonales (preguntas § y 27), sobrecarga
laboral (preguntas 12 y 13), satisfaccién (preguntas 18 vy 19}, despersonalizacion
(preguntas 25 y 26).

Definicidn de las varinbies:

- Edad: tiempo que una persona ha vivido desde el momento de su nacimiento hasta la
época actual,

- Sexo: condicidn orgdnica que diferencia al hombre de 1a mujer.

- Estado eivil; condicidn de cada persona con relacidén a su vida social: soltero, casado,
divorciado, viudo, unidn libre.

- Multiempleo en enfermeria: dicese de la persona que trabaja en mas de un empleo en
enfermeria.

-Capacitacion laboral con paciente psiquiatrico: formacion que recibe el trabajador en
enfermeriz, pata realizar su tarea de forma apta con este tipo de pacientes.

-Incentivo: cstimulo que mueve o incita a hacer o desear una ¢osa, estimulo que recibe el
trabajader por la reatizacidn de su trabajo, puede ser: econdmica, en forma extrasalarial o
profesional, a fravés de cursos de capacitacion otorgando diplomas, etc...

-Recreacién: utilizacidn ded tiempo libre en actividades de esparcimiento.

-Certificacion médica: ausencia al trabajo por motivos de satud con certificado que
compruebe dicho estado.

-Inasistencias: ausencia de una persona del sitio en que hubiese debido estar.
-Participacion institucional: darle espacio a la opinidn del trabajador en cuanto a temas
relacionados al trabajo, tomas de decisiones, opiniones, efc... .

-Relaciones interpersovales: Vinculo entre las personas con las que se mantiene una
amistad o trato social.

-Cansancio: falta de fuerza fisica 0 emociong] que resulta de haberse fatipado.

-3ebrecarga laboral: asignar trabajo a un individuo algo mas de lo conveniente o méis de lo
que se carga normalmente.

-Habito: forma de conducta adquirida par la repeticion de los mismos actos.

-Satisfagcion: solucionar, resolver, satisfacer una difieudtad.

-Conpcimiento; entendimiento, nocidn.

-Despersonalizacion: perder o hacer perder los raspos caracterislicos ¢ mdividuales que
distinguen a alguien.
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Operacionalizaciin de Ias variables:

Edad:  18-27/ 28-37/38-47/48-57/58- 67/ 68 y mis.

Sexo:  Femenino — Masculing.

Estado civil;  Soltero - Casado - Divorciado -Viudo — Unién Libre,
Multiempleo en enfermeria: ~ Si-No. 2 trabajos / mis de 2 trabajos
Capacitacién en enfermerta siquidtrica:  Si—No.  Enla institucién/ Ottos.

Incentivo: Si —No, # Extrasalarial (econdmico)
# Profesional (cursos)
Recreacion: 51 — No.
Certificaciones médicas:  8i — No Cuaantas cn é| ultimo afio,
Inasistencias: Si—No Cuantas en €l ultimo mes.

Patticipacién: 81— No.

Relaciones interpersonates Si — No,

Descanso: Si— Mo

Sobrecarga laboral: 8i — Ne.

Satisfaccion : 8i — No

Habitos: 8i - No

Cansancio emocional: Si - No

Conocimienta: Si — No

Despersonalizacidn: Si — No

Alferacionss:

Fisicas: dolor abdominal, de columna, cefaleas, calambres, contracturas musculares,
alt.gastrointestinales, ahogos, slteraciones de la P/A, insomnio, cansancio.
Psiquicos: ansiedad, angustia, depresion, indifcrencia, estrés, imritabilidad, mal humor.
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Tabulacién y graficas det andlisis del formulario,

El instrumento para la recoleccidn de datos (formutario sobre factores de riesgo del
sindrome de burnout) fue elaborado por et grupo de tesis, basado en diferenies fuentes
consultadas.'

El r¢levamiento de datos se realizo en un hospiial pablico de asistencia siquidirica en
cuatro salas de internacion aguda de hombres y mujeres en los turnos mafiana, tarde,
vesper(ing ¥ nochg, desde ¢l dia lunes 7 al lunes 14 de julio de 2003 para asi abarcar la
totalidad de la mucsira.

Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas y graficos del programa Excel
del paguete Office de Miciosolt.

EY nivel de confianza corresponde al 100% ya gue del universo propuesto sc logro
entrevistar su totalidad.

A continuacién sé cxpondrdn los resuitados en porcentaje de las variables que hacen
referencia al 1ema citado.

Personal de Enfermeria | Lic.  jAux, | Total

Tinfermeria Hospital Pablico. 10 }130 140

Enfermeria salas: 7, 8, 21, 23 5 30 35

Fuente de informacion: Planilia de personal del departamento de enfermeria del hospitat
en estudio.

! totai dc la poblacicn de enfermeria del hospital en estudio esla constituida como se
aprecia en ta fabla per 140 personas de las cuales 10 tienen cargo de Licenciadas en
enfermeria y 130 de Auxiliar de enfermeria.

Nuestea mueslsa que correspende a cuatro salas, dos de mujerse y dos de hombres es
representativa del totel de la poblacion de dicho hospital ya que €n 1a misma s¢ incluyen a
5 Licenciadas en enfermeria y a 30 Auxiliares de enfermeria.

Distribucién seglin Sala.

Salas |FA TR% N
7 0 |285

8 7 I3

21 |9 257

23 9 257

Total (35 [99.9%

Fuenie de informacién: Planilia de personal del departamento de enfermeria del hospital
en esfudio.

Observamos en 12 tabla que de un total de 35 funcionarios entrevistados que trabajan en
salas enteriormente mencionadas, se observa que el 28,5% de¢ la muestra coresponden a la
sala 7, ¢l 20% a sala 8 y con un porcentaje de 25,7% las salas 21 y 23,

! Maslach Bumout Inventori.
Lic Rosa de Viftas. (ILR.A) “Rigsgo: Accidentes de irabajo — Enfermdades profesionales™. Arg
F. H. D Canales. * Metodologia de Ja investigacitn” 2 * edicifn. 1994. OP 8§
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Distribucian segin Turne.

Tumo [FA |FR%
Matulino THETY
Tarde 18 22,8
Vespetlino g 1257

 Noche 7 |20
Total _ 35 (999%

Fuente de infonnacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome
de Burnout.

En referencia a la distribucion por turno, se observa que el 31,4% se encucntra en e! tummo
matutino, 25,7% en cf turno vespertino, 22,8% en ef turno tarde, y un 20 % en el turno de
la noche, estos porcenlajes se comresponden con la carga de trabajo de enfermeria en [a
atencion brindada al paciente internadn,

Distribucion segin Antigliedad Laboral

Antigitedad FA {FR%
Laboral
1-5 . T1z {342
6-10 10 1285
11-15 6 [171
1620 4 115
21 i3 |85
[ Total 35 [99,%9%

Fuente de informacion: Formulario de investigacidn sobre factores de riesgo del sindrome
de bumnout.

En cuanto a la antigiedad laboral destacamos que €l 34,2% se ubica en e rango enlre

I ¥ 5 afios, €l 28,5% en cf rango entre 6 y 10 afios, ¢l 17,196 se ubica en el rango enire
11 a 15 aios.

34



{ Cada tabla se corresponde con las variables seleccionadas y a su vez son correlativas con el nimero
de cada pregunta del formulario )

Tabla N° 1: Distribucion segiin Sexo

CATEGORIA  F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
F 22 62,8 F 62,8
M 13 37.1 M 37.1
TOTAL 35 100

Fuente de informacién: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout,
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Referido a la distribucion por sexo encontramos que ¢l 628 % corresponde al sexo femenino
y un 37,2 % corresponde al sexo masculing.

Tabla N” 2: Distribucion segiin Edad.

CATEGORIA F.A, F.R.% CATEGORIA F.R.%
18 - 27 3 85 1B -27 8,6
28 - 37 11 31,4 28 - 37 31,4
a8 -47 E) 25 7 38 - 47 257
48 - 57 7 20 48 - 57 20
58 -67 5 142 58 - 67 14,2

58 0 0 68 0
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacidn sobre factores de riesgo del sindrome de burnout
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De la distribucién por edad se destaca los siguientes rangos: 31,4% entre 28 y 37 afios, 25,7% entre 38 y 47
anos y 20% entre 48 y 57 afios.



Tabla N° 3: Estado Civil,

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Soltero 10 285 Scoltero 28,5
Casado T 20 Casado 20

Divorciado 11 31,4 Divarciade 314

Viudo 1 2,9 Viudo 28

Union libre 5] 174 Union libre 17,1
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de niesgo del sindrome de burnout.

Grafico N* 3
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Fara el estado civil la muestra se distribuyo de la siguiente manera 31.4% son divorciados, un 28 5% son
solteros y un 20 % casados.

Tabla N® 4: Multiempleo.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Si 18 51,4 Si 514
No 17 48,5 No 485
TOTAL a5 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

Grafico N° 4 Multiempleo
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Se observa en la distribucion de la muestra que un 51,4% posee multiemplec y un 48,5% solo trabajan en
esta institucidn,



Tabla N* 5: Capacitaciéon laboral.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Sl 22 82,8 Sl 62,8
NO 13 a7 1 NO 37,1
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout

Grafico N° 5 i :
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CObservamos gue un 62,8% de la muestra fue capacitado para el frabajo con pacientes psiguiatricos
y el 37, 1% no fue capacitado.

Tabla N° 6: Incentivo.

CATEGORIA F.A, F.R.% CATEGORIA F.R.%
sl 30 857 Sl 85,7
NO 5 14,2 NO 142
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacién sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.
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En referencia al incentivo se destaca que el 85,7% de los funcionarios son incentivados tanto economico
o en forma extrasalarial o profesional, a traves de cursos de capacitacién y un 14,2% no lo reciben



Tablas N° 7: Participacién en toma de decisiones del equipo multidisciplinario.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Sl 19 542 Sl 54,2
NO 168 457 NO 45,7
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacién sobre factores de riesgo del sindrome de burnout,

54,2 457
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Con relacion a la participacién en |a toma de desiciones con el equipo multidisciplinario se pudo observar que
un 54,2% participa y el restante 45 8% respondio que no participa.

Tabla N° 8: Relaciones Interpersonales.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
=1 23 85,7 Sl 65,7
NQ 12 342 NO 34,2
TOTAL 35 100

Fuente de informacién: formulario de investigacién sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

Grafico N° 8
REL. INTERPERSONALES

sl ';
JINOE |

En cuanto a si siente gue hay un buen relacionamiento entre el equipo multidisciplinario se pudo observar
gue un 65,7% responde de forma positiva y un 34,2% no lo considera asi.



Tabla N° 9: Existencia de Grupos de apoyo.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Sl 13 37,1 ] 37.1
NO 22 62,8 NO 62,8
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout,

Grafico N° 9
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Referido a la existencia de grupos de apoyo un 62,8% no conoce la existencia de los mismos y un 37.2%
si lo conoce.

Tabla N° 10: Participacién en Grupo de Apoyo

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Si 33 94,2 sl 942
NO 2 57 NO 57
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout,

Grafico N° 10 : foR
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Un 94,2% participa de los grupos de apoyo y solo un §,7% no participa de los mismos.
Se observa gque no hay concordancia con la tabla anterior, ya que un 62,8% no los conoce y resulta que
participa de los mismos un 94,2%,



Tabla N* 11: Recreacion.

CATEGORIA  F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Sl 25 714 8l 714
NO 10 285 NO 28,5
TOTAL 35 100

Fuente de informacién: formulario de mvestigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

Grafico N° 11
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En cuanto a si el funcionario se toma tiempo libre para realizar alguna actividad recreativa respondieron
afirmativamenta un 71,4% no siendo asi un 28,5%

Tabla N° 12. Sobrecarga Laboral.

(pregunta 12)

CATEGORIA  F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Sl 13 37,1 sl 37.1
NO 22 62,8 NO 62.8
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formularie de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

SOBRECARGA LABORAL
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Referido a si siente que le son asignadas tareas que no le competen a su cargo se observa en la grafica que
el 862,8% de la muestra respondio que no y el restante 37,1% que si.



Tabla N°13: Sobrecarga Laboral

(pregunta 13)

CATEGORIA  F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Si 27 77.1 Si 77
NO 8 22,8 NO 22,8
TOTAL a5 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnowt,
i : i e
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En cuanto a que si considera que esta sobrecargado laboralmente se aprecia en la grafica que el 77,1%
responde que si lo esta y el restante 22,8% que no.

Tabla N°14: Inasistencias. (en el altimo mes)

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
S| 15 428 8| 428
NO 20 57,1 NO 57,1
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgoe del sindrome de burnout.
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En lo que rspecta a las inasistencias en el ultimo mes se aprecia gue un 57,2% no ha tenido faltas y
un 42 8% si las ha tenido por variadas causas y solo en un 15% se justifican.



Tabla N° 15: Certificaciones. (en el ultimo afio)

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
S| 23 65,7 S 65,7
NO 12 34,2 ND 34,2
TOTAL 35 100

Fuente de informacion; formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

CERTIFICACIONES
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En relacion a las cerificaciones en el ultimo afio se observa que un 55 7% de la musestra se ha certificade y

un 34,2% na lo ha hecho.
De los que se han certificado un 73% lo hizo por causas fisicas y un 27% por causas psiguicas.

Tabla N° 16: Tiempo de descanso.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
S| 14 40 Si 40
NO 21 60 NO 80
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.
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Referido a si el funcionario utiliza el descanso corespondiente se observa en el grafico que un 80% no o
utiliza y un 40% que si.



Tabla N°17: Lugar de descanso.

CATEGORIA F.A. F.R% CATEGORIA F.R.%
Sl 2 57 Sl 57
NO 33 942 NO 84 2
TOTAL 35 100

Fuente de informacidn: formulano de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.
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Se observa en este grafico que un 94,2% de |a muestra refiere que no existe en la institucion un lugar
dedicado al descanso y un 5,7% refiere que si lo hay.

Tabla N° 18: Satisfaccion,

(pregunta 18)

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
S| 20 57 1 Sl 57 .1
NO 15 42 8 NO 42 B
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

SATISFACCION
Grafico N* 18

----------------

e i ey

NO

Sl

'OSsi BNO

En lo referido a si s esiente satisfecho de trabajar en esta institucidn un 57, 1% respondio que si
y un 42.8% que no,



CATEGORIA F.R.%
sl 485
NO 51,4

Tabla N° 19: Satisfaccion.
{pregunta 18)
CATEGORIA F.A. F.R.%
Sl 17 48,5
NO 18 51,4
TOTAL 36 100

Fuente de informacién: formulario de investigacién sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

Grafico N° 19

Observamos en la grafica que un 51,4% de la muestra refiere que no se siente a gusto en la planta fisica
donde trabaja y un 48,5% que si esta a gusto.

Tabla N* 20: Condicionante Laboral

@s
BNO

SATISFACCION

48,5

CATEGORIA F.R.%
Sl + 31,4
sl - 48 5
NO 20

CATEGORIA F.A. F.R.%
S+ 11 31,4
Sl - 12 48,5
NO 7 20
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

Grafico N° 20
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Sobre a si el funcionario cree que la planta fisica es un condicionante para su rendimiento laboral

y personal un 48,5% respondio que si influye en forma negativa, un 31,4% que si influye en forma positiva

y un 20 % considera gue no influys.




Tabla N°® 21 a: Alteraciones fisicas.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Dolor abdom. 8 228 Dolor abdom. 22,8
Dolar colum. 18 514 Dolor colum, 51.4
Cefaleas 14 40 Cefaleas 40
Calambres 7 20 Calambres 20
Con. muscu. 19 542 Con. muscu. 54,2
Alt. gastroin. 13 a7 Alt. gastroin. a1
Ahogos 1 2,9 Ahogos 29
Alt.de la PIA 8 228 Alt.de la Pra 228
insomnio 11 31,4 Insomnic 314
Cansancio 28 80 Cansancio B0

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de rissgo del sindrome de burnout

Grafico N° 21 a.
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Referido a alteraciones fisicas de la muestra en estudio se destacan; cansancio B0%,
contractura muscular 54,2%, dolor de columna 51,4% y cefaleas 40%.
Tabla N°21 b: Alteraciones psiquicas.
CATEGORIA  F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Ansiedad 9 257 Ansiedad 25,7
Angustia 11 31,4 Angustia 31,4
Depresion g 25,7 Depresion 25,7
Indifarancia 7 20 Indiferencia 20
Estras 30 857 Estrés 85,7
Irritabilidad 13 37,1 Irritabilidad 37,1
Mal humaor 11 31,4 Mal humaor 3.4

Fuente de informacion: formulario de investigacién sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.
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Sobre las slteraciones psiquicas de nuestra muestra de estudio destacamos: estrés con un 85,7%

imtabilidad 37, 1% y con un mismo porcentaje angustia y mal humor con un 31,4%



Tabla N° 22 Ingesta de medicacion.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
] g 257 ] 257
NO 26 74,2 NO 74,2
TOTAL 36 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout

Grafico N° 22
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Tenemos que un 74,2% no toma medicacion y el 25,7% consume algun tipo de medicacidn.
de este 25,7% el 22,2% s& automedica.

Tabla N° 23 Ingesta de bebidas estimulantes.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
sl 32 91,4 8l 91,4
NO 3 8,5 NO 8,5
TOTAL a5 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

Grafico N°® 23 2
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Se destaca en este grafico que el 51,4% de la muestra ingiere bebidas estimulantes y no lo hace el 8.6%
Esta variable no se pudo cuantificar por resultar de dificll medicidn.



Tabla N° 24: Ingesta de alcohol.

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
S 18 51,4 S 51,4
NO 17 485 NO 48 5
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.

Grafico N° 24 Ing. bebidas alcoholicas
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Se destaca que el 51,4% ingiere bebidas alcoholicas y no ingieren alcohol un 48 5%.
De los que respondieron Si, el 77,7% ingiere esporadicamente y el 22,2% ingiere

alcohol los fines de semana.
A su vez del 77,7%, el 80% cuando ingiere alcohol, ingiere mas de un vaso.
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Tabla N° 25: Despersonalizacion.

(pregunta 25)

CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Sl 14 40 S 40
NO 21 80 NO 60
TOTAL 35 100

Fuente de informacion: formulanio de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout,

Grafico N° 26 T
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En cuanto a si el personal de la muestra siente rechazo por el paciente se observa que el 80% responde que
no y el 40% que si,



Tabla N° 26: Despersonalizacién.

(pregunta 26)
CATEGORIA F.A. F.R.%
=] 1 29
NO 34 97,1
TOTAL 35 100

CATEGORIA F.R.%
S| 29
NO 97,1

Fuente de informacién: formulario de investigacién sobre factores de riesgo del sindrome de burnout,

Grafico N° 26
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DESPERSONALIZACION

Referido al interes por el paciente el 97,1% responde que no o ha perdido y el 2 9% que si.

Tabla N° 27: Relaciones Interpersonales.

CATEGORIA F.A. F.R.%
Si 15 428
NO 20 57,1
TOTAL 35 100

CATEGORIA F.R.%
sl 42 8
NO 571

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de ri esgo del sindrome de burnout
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Grafico N° 27 Rel. Interpersonales.

\@SI @No |

Referido a las relaciones interpersonales el 57,15 de la muestra no ve afectadas sus relaciones
interpersonales por desempefiar este tipo de trabajo y un 42 8% si las ve afectadas.




Tabla N° 28: Cansancio.

(pregunta 28)
CATEGORIA  F.A, F.R.% CATEGORIA F.R.%
Sl 13 37,1 Sl 37.1
NO 22 62,8 NO 62,8
TOTAL 35 100

Fuente de informacién: formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de burnout.
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De la muestra un 62,8% no se sients fatigado antes de comenzar su joornada laboral mientras que un 37,2%
sl lo hace.

Tabla N°29: Cansancio Emocional

{pregunta 29)
CATEGORIA F.A. F.R.% CATEGORIA F.R.%
Sl 29 828 Sl 82,8
NO 5] 17.1 NO 171
TOTAL 36 100

Fuente de informacion: formulario de investigacion sobre factores de riesge del sindrome de bumout.

Grafico N® 29
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En relacion al agotamiento al finalizar su jomada laboral diaria ef B2, 8% respondio que siy un 17,2%
respondio gue no.



Tabla N° 30 Conocimiento del sindrome de burnout.

CATEGORIA  F.A, F.R.% CATEGORIA F.R.%
S| g 25,7 S| 257
NO 26 74,3 NO 743
TOTAL 35 100

Fuente de informacion; formulario de investigacion sobre factores de riesgo del sindrome de bumout.

Grafico N° 30 ' ' '
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Se destaca que el 74,3% de la muestra no conoce sobre los factores de riesgo del
sindrome de bumout porque del porcentaje que contesta que si conoce los factores de riesgo

el 17,2% contesta de forma erronea,



Evaluacidn del cuestionarie sobre los factores de riesgo del sindrome de burnout:

Los primeros datos recabados del formulario (sala, turno, ant. laboral} fueren utilizados
para la deleccién de factores de riesgo en lo que respecta a la caracterizacion de la muestra
en esludio.

En cuanto al turno es importante resaltar las diferencias existentes entre los mismos ya que
la dotacién de enfermeria es menor en 1z noche gue ¢n el resto, siendo la mayoria de las
veces wn funcionario por sala. Esto conlleva a una mavor sobrecarga de trabaio y un
mayor riesgo para €l funcionario. También cabe destacar qne en ¢l 1esto de los furmos a
pesar de que hay una mayor dotacién, igualmente sesulta insuficiente ya que en algunas
oporunidades se deben suplantar salas con funcionarios que no correspenden a las mismas
debido a inasistencias y certificaciones.

En log que respecta a la antigiiedad laborad, se toma como factor de riesgo aguetlos que
inician su actividad, va que posesn menos estrategias de afrontamiento para prevenir las
situacioncs cstresantes por lo que €l rango de uno a cinco aiios s¢ foma como factor de
riesgo con un 34,2%,

Se encuentran diferencias importantes en funcidén del sexo, existiendo una mayor
predisposicién para el sexo masculino con un 37.1% en las aclitudes de
despersonalizacidn, ya que las mujeres son condicionadas socialmente para cuidar, educar
y encargarse de los nifios, la pareja, los ancianos, tal vez por esa razon, sean menos
proclives a responder en fonna irtitable a las personas con problemas.

Segiin la teoria, a mas edad hay menos teadencia a experimentar el sindrome de burnout.
1:05 profesionales de mas edad, han desarrollado mejores estratepias de afrontamicnto del
estrés v expeclalivas profesionates mas reales, en contrapartida de los profesionales mas
jovenes proclives al burnout, por la cuota de idealismo con que se inician en Ja carrera
leboral. Por lo tanto en la poblacidn de riesgo estarfan incluidos los jovenes en el rango de
18 & 27 aftos con un 8,5%.

Relacionado a la variable estado civil, no es en si ésta Iz que influye en ¢l proceso de
burnout, sino el apoyo socio-emocicnal recibido por parte de los familiares y amigos, los
recuirsos familiares complementan a los de los compaiieros del trabajo para aliviar €l estrés
laboral o prevenirlo. Se puede aseverar gue la vida familiar puede influir en los sujeios en
ef sentido de hacerles mas expertos en el trato con los demas v sus problemas, por o tanto
no se evaluard como factor de riesgo.”

En la respucsta 4 se puede observar que, en un 31,4% de la muestra existe factor de riesgo
debido a la existencia del multiempleo.

Sobre la respuesta 5 concluimos que en un 37,1% de la muestia existe factor de riesgo
dado que loz funcionarics no han sido capacitados para €l trabajo con pacientes
psiquidtricos.

Refinéndonos a la respuesta 6 solo en un 14,2% de la muestra existe este factor de riesgo
al no percibir incentivo.

De la respuesta 7 se desprende que existe factor de riesgo en un 45,7% ya que no parlicipa
¢n la foma de decisiones con ef equipo multidisciplinario. _
Sobre la respuesta 8 observamos que er un 34,2% esta expuesto a factor de nesgo ya que
considera que no hay un buen relacionamiento entre el equipo multidisciplinario.

De la respuesta & deducimos que en un 62,8% de la muestra existe factor de riesgo ya que
no conocen la existencia de grupos de apoyo.

Sobre la respuesta 10 se detecta que solo un 5,7% de la muestra esta expuesto a este factor
de riesgo ya que uo considera necesario su participacidn en grupos de apoyo.

* Gegin Leiter 1990, (Estrés laboral 0 Burnout? Puede aleelar todas fas profesiones... disponible en:
www, Educaweb. comfespdservicinmonogrifice/esirésiosieds hrm.
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Sabre la respuesta 11 se observa que en un 28,5% existe factor de riesgo al no disponer de
tietnpo libre para la realizacion de actividades recreativas.

Refiri¢ndonos a ia respnesta 12 observamos que en un 37,1% esta cxpuesto a factor de
riesgo al responder que le son asignadas tareas que no le compaten a su cargo.

Sobre a respuesta 13 se desprende que en un 77,1% existe factor de riesgo debido a que
considera que esta sobrecargade laboralmente,

En la respuesia 14 en un 42,8% existe factor de riesge al observarse inasistencias en €l
ultimo mes.

De ta respuesta 15 se deduce que ¢n ¢l 65,7% de la muestra existe factor de riesgo ya que
se observan certificaciongs en ¢l uttimo aflo.

Sobre la respuesta 16 se observa que un 60% de la muestra ¢sta expuesta a factor de riesga
ya que no utiliza €1 tiempo de descanse correspondiente.

Refiriéndonos a la respuesia 17 se destaca que un 94,2% de la muestra considera que no
existe en la institucion un espacio destinado 2l descanso por to que existe facior de riesgo.
De la respuesia i8 se observa que en un 42,8% existe factor d¢ riesgo, al no estar
satisfechos de trabajar en la instilucion.

De la respuesta 19 deducimos que un 51,4% esta cxpucsto a este factor de riesgo ya que
no s¢ siente a gusta en la planta fisica.

De la respuesta 20 se destaca que un 48,5% esta expuesto a este factor de riesgo por
considerar que la planta fisica es una condicionanle que influye negativamente para si
rendimiento laboral.

Acerca de las alteraciones observadas en la respuesta 21 podemos afirmar gue algunas
alteraciones descriptas en el sindrome de bumout ya estan presentes: como 1o son a nivel
fisico: cansancio y coniracluras muscular fver tabla 2/ a} y a nivel psiquico: estrés e
irritabilidad (ver tabla 21 &).

De 1a respuesta 22 resulta que el 22,2% esta cxpuesto a factor de riesgo debido a que sé
automedican.

De la respuesta 23 un 91,4% csta expuesto a factor de riesgo al ingerir bebidas
estimulantes pero cabc desfacar que no existe una medicion en las cantidades de tos
EISMmos.

En la respuesta 24 no se conslala personal de la muestra expuesto a factor de riesgo, al no
haber individuos que ingieran mas de vn vaso de slechol diariamente.

Sobre la respuesta 25 deducimos que en el 40% de la muestra existe factor de riesgo ya
que ha sentido rechazo por el paciente en alpuna oportunidad. :

De la respuesta 26 solamente en €l 2,5% existe factor de riesgo ya que manifiestan haber
perdido ¢l interés por el paciente,

Refiriéndonos & la respuesta 27 decimos que en el 42,8% de la muestra ¢xiste factor de
1iesgo ya que se han alterado sus relaciones interpersonales.

De la respuesta 28 se observa que de la muestra el 37,1% presenta factor de riesgo al
sentirse fatigados antes de comenzar su jormada laboral,

En la respuesta 29 observamos que en un 82,8% existe factor de riesgo ya gue se siente
agotado at finalizar su jornada laboral diaria.

En la respuesta 30 un 57,2% manifiesta desconocer acerca de los factores de rigsgo del
sindrome de burmout, pero debemos destacar que del 42,8% que afinma tener conocimiendo
el 17,1% lo hace en forma errénea, lo que aumenta ¢l porcentaje de la muestra 2 un 74,3%
que esta expuesto a Jaclor de riesgo.
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Conclusiones:

En principio podemos afirmar segn los datos obtenidos que en un 70% de las preguntas
del formulazio (21 de 30} se detecian factores de riesgo del sindrome de burnout lo gue
reafira la importancia de este trabajo de investigacidn y la efectividad de nuestros
instrumentos. '
Los factores de riesgo & desiacar son: con un 31,4% la existencia del multiempleo y con el
mismo porcentaje el no encontrarse a gusto en la planta fisica donde desempeiia su
actividad laboral, un 45,7% no paricipa en la toma de decisiones y un 62,8% no conoce la
existencia de grupos de apoyo los cuales nos consta que funcionan en la inslitugion. El
60% de la muesiza no utiliza ¢l descanso correspondiente, el 94,2% considera que no hay
un espacio en la mstituctdn dedicado al mismo. A su vez un 91,4% ingiere bebidas
estimulantes del sistema nervioso central (café, té, mate, bebidas ¢ola} lo cual puede
desencadenar alteraciones a nivel fisico por gjempto gastrointestinales y a nivel psiquico
por gjemplo irritabilidad.

Las alteraciones existentes en nuesira muestra detectadas a nivel {isico fueron: cansancio
con un 80%, coniractura muscular con un 54,2%, alteracienes de colummna con un 51,4%,
cefalcas con un 40% y a nivel psiquico: estrés con un 85,7%, imtabilidad con un 37,1%,
mal humor y angustia con 31,4%0.

En lo referente a cerlificaciones se detecto que un 65,7% de la muesira se ha certificado de
los cuales un 73% lo hizo por causas fisicas y un 27% por causas psiquicas. Referido a
inasistencias un 42,8% ha faltado en alguna ocasion en gl mes y solamente un 15% de
estas fueron justificadas.

Aspiramos que los datos antcriormente expuestos sirvan como base para un estudio mas
profundo del sindrome de burnout, ya que uno de los grupos profesionales mas afectados
es €l personal de enfermeria que esta expuesto a factores de riesgo relacionados con €l
trabajo dado que el ejercicio profesional esta orientado a la atencidn directa a personas con
patologia siquidtrica.

Seria importante corregir y prevenir los efectos negativos con ¢f fin de oplimizar el
gjercicio profesional, asi como también hacer hincapic cn los factores de proteccion
identificados que son: €l incentive extrasalarial o profesional que se da en la muestra en un
85,7%, el interés del personai en l1a participacién en grupos de apoyo en un 94,2%, el
tiempo empleado en la recreacidn del personal del 71,4%, la buena disposicion hacia el
paciente donde observamos que el 97,1% no ha perdido ¢l interés por ¢l paciente.
Consideramos haber cumplido con nuestro objetivo general ya que se pndo ideniificar los
factores de resgo existentes en el personal de enfermeria en fa muesiva de estudio,
habiendo también alcanzado los objetivos especificos pues se pudo caraclerizar af
personal, detectar alteraciones fisicas y  psiquicas y se logro conocer los factores de
preteccion,

Es ¢l equipo de satud quien debe conocer acerca de los factores de riesgo y proteccidn
para de esta forma Fomentar su autocuidado.

Por ultimo recordemos que el bumout no es una enfermedad menial, es nna enfermedad
laboral con consecuencias psiquiatricas, y se puede prevenir actuando sobre algunos de los
factores de riesgo y promoviendo en forma adecuada tos factores de proteccion,

3



Limitantes

_Al no existir en nuestro pais investigaciones dirigidas hacia el estudio de este sindrome y
sus diversos factores de riesgo en personal de enfermeria que trabaja con pacientes
psiquiatricos, se encontraron dificultades en la revision bibliografica y electronica de los
mismos contando con escasa informacion al inicio de nuestra investigacion.

_La carencia a nivel bibliotecario nacional de trabajos e investigaciones de autores
internacionales dirigidos al estudio del Sindrome de Burnout.
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Sugerencias

_Luego de haberse identificado los factercs de riesgo v de proteccién del Sindrome de
Burnout sugerimos a las auteridades del Hospital (digase jefatura del Departamento de
Enfermeria y Direccion de dicho hospital) sé aetiie sobre los factores de riesgo y
promugeva los de proteccién para disminuir de esta manera 1a posibilidad de adquirir el
Sindrome de Burnout.

_8¢ deberia continuar con ¢sta linea de investigacion para detectar si el sindrome estd
presente en los funcionarios de la institucion y poder ayudarlos previnicndo un dafio
mayor, ya que se pudo detectar en un gran ]:IDI{:ﬂnta_]ra de la muesira la existencia de
factores de riesgo, sabiendo las consecuencias nocivas a los que estos conllevan, por lo
tanto sc sugiere que sea realizada la deteccion del Sindrome de Burnoutl por un equipo
muliidisciplinario de la institucion.

_Implementar en los Departamentos de Enfermetia de las diversas Instituciones el estudio
de los factores de riesgo del Sindrome de Bumout para de esta forma actuar sobre los
mismos y se prevenga dicho Sindrome,
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FORMULARIO.

“Investigacion sobre factores de riesgo del Sindrome de Bura Out”

{De caricter andnimo-en uk tiempo aprox de 10°-marque lo que corresponde)

Fecha: ... Focoid i

Sala: o .

TUMO: e

Antighedad laboral con ple pmqmélnco ........................................................................
1) Sexo: M.......... | SO

N Edad: ... anos,

3) Eztado Civil:  Soltera...... Casado....... Diverciado....... Viudo._...... Unign libre........

4} jTiene oo trabajo en ¢l drea de 1a salvd en contacto directo con pie?
Si........ No..... Hrs. de trabajo fdin: ... ovceecriecene, hrs.

53 Fue capacitado para trabajar con pacieates psiquidtsicos?
B No....... En Ja inshitucion........c.crvone L1075 (1 T
S5i....... No..... L T UV
Si........ No........ CUBLEE .. sie e eier s e s s aes e bs et bt bttt e

23 T MO e

Bl No s

10) ;Considera necesario su participacién en estos grupos de apoyo para el personal?

Si..... No ... POLAQUET oo eeececeseee e rersssr s s ss s e e snsan e e sn s s e en s e e e s s e e s em e s s ssmm s menisn

13} ;5¢ toma tempo libre para realizar algima actividad recreativa?
8i ... Diaramente............ / Fin de semana ............ [ Mensualmente............ J3 [

12) ;Sienfe qus le son asignadas tarcas que ue le competen & si cargo?
Si.. No....... CUALEET L e b et sraa e s asnre s s

-------------------------------------------------------------------------------------------------

15) ;8¢ ha certificado vsted algima vez en esta institucion?
1 IR : Cuanias veces en ol wltmo afios................ Mo
Causas:  Eafermedad fisica............. fSIquIca. ., { Por estudio.....enen

Si.. No......... L T O

Al



17) g,Ex]s:e en la institucidon un espacio dedicado al descanso?

18} ;Se siente satisfecho de trabajar donde esta con respecto al funcionamiento,
organizacion y goordinacibm?
Sk, No......... POL QUET ..ttt e et

19) ;Se siente a gusto en la planta fisica donde trabaja?
Sivees Moo, POTQUET o e e e e s e re e ar e ann

20 ;Cree usted que la planta fisica es una condicionante para su rendimiento laboral y pe}sona]?
$i..... No.... Positivamente.... Negativamente..... POT qUET .....o.vvoeeeeeecoeeeeeeieooe e

21) ¢A padecido usted en esta institucién alguno de eslas alteraciones en los ltimos 3 meses?

Fisicos; dolor abdominal............. {de columma..., ... { cefaleas............ / calambres........... {
contracluras muscofares. .......... ..{ alt. gastrointestinales.......... { ahogos........ S
alteraciones de la P/A ... { insomnio.......,. ... { cansangio.... .. ..... {
Pstquitras; ansiedad............. {angustia............ { depresigm............. { indiferencia.............. f
BSITES.....oves firmitabilidad............ f mal huinor................. !
22) ;Toma alpuna medicacién por las alteraciones antes mencionados?
S NGO . Se avtomedica? : Siveee... [+
23) ¢Ingiere usted: café, té, male, bebidas cola en su horario de trabajo?
T N, POF QUET ettt e en e
24} ,[,Inglere vsted behidas alcohdlicas?
.............. : diariamente.._...../ fin de semapa.............f esporsdicamente...........J No. ...
1 VESD . ceee fmasde 1 vaso.......... f

23) i.A sentido usted rechazo por el paciente?
St Noe ... En que GIreunsIZncias?. ....o...oe. . oveveeenesesesinsi e es e ressssssass oo er e

26) ;A sentido usted que ha pcrdldn ¢l interés por ¢l paciente?
Si.... No.... En que CITCUNSTANCIAST...vcecve e s see e e sses e e sn e s e e ses st e s

8. MNo ... LT 1 T S

Si..... MNo ... R 1T U OO

29) 4 5e siente agotado al finalizar su jornada laboral diaria?
Si.. NG . POE QUET ..o e et ettt aen

30) ¢, Conoce usted factores de nesgo del Sindrome de burn Ont?
by . i L OO 1 1T SRRV

Gracias por si cooperacion
Gmpo do tesis del Instituto Nacional de Enfermeria 2003.
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Métode evaluatorio del cuestionario empleado en el estudio relacionado con los

Factores de

riesgo del Sindrome de Burnout en la poblacién de estudio del Hospital

Teodoro Vilardehd,

Pregunia 1, 2 y 3 nos serviran para caracterizar la muestsa en estudio.

Pregunta 4: si contesta No, ¢s facter de proteccién y Si, factor de riesgo,

Pregunta 5:
Pregunta &;
Pregunta 7
Pregunta 8;
Pregunta 9:
Pregunta 10:
Pregunta 11
Pregunta 12:
Pregunta 13:
Pregunta 14:
Pregunta 15
Pregunta 16:
Pregunta 17
Pregunta 138:
Pregunta 19;
Preguntg 20:

Pregunta 21:

Pregunta 232:
Pregunta 23:

Si
Si
8i
3i
Si

Mo
No
No
No
No
5i No
Si No
si contesta Si es factor de riesgo y No factor de proteccion.
Si No
St contesta mayor de 2 €s un factor de riesgo.
si contesta Si ¢s factor de riesgo y No factor de proteccion,
si contesta Si es factor de proteccidn y No factor de riesgo.
Si No
S Mo
3i No
si contesta i (+) o No es factor de proteccidn v si contesta Si (—) es factor
de ricsgo.
nos dir que tipo de atteraciones pueden estar padeciendo nuestra muestra
de estudho.
si contesta Si + Si es factor de riesgo.
si contesta Si es factor de riesgo y No factor de proteccién,

Pregunta 24: si contesta Si disdamente y + de un vaso es factor de riesgo.
Pregunta 25 s1 contesta Si es factor de riesgo y No factor de proteccidn.,

Pregunta 26: Si No
Prepunta 27: Si No
Pregunta 28: Si No
Pregunta 29: Si No

Pregunta 30: si contesta Si es factor de proteccion y No es factor de TiCSLO.

(8i se observase un porcentaje {mayor al 30 %) de fas respuestas que nos indique fa
presencia de los factores de riesgo, seria representativo y nos reafivmara la importancia de
un estudio sobre el Sindrome de Bumnout. El mismo seria llevado a cabo POT BA eqUipo
multidisciplinario de Salud, ya que no hay conocimientos de estudios realizados sobre el
tema.)
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