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RESUMEN

El estudio del sindrome de burnout y de los factores detonantes de este, ha
cobrado vital importancia durante los ultimos anos, por considerarse un tema que
ocurre actualmente en los centros de trabajo, siendo el area de la salud el lugar
donde se detectan mayores casos de este. Es un tema relevante ya que afecta no
solamente en el rendimiento laboral, sino que repercute en la salud de los
trabajadores, ya que puede manifestarse a través de sintomas fisiolégicos como
dolores de cabeza o de espalda, problemas digestivos y trastornos del suefio; y en
lo psicolégico, puede ocasionar, irritabilidad, mal humor, agotamiento mental,
frustracion, depresion y en casos extremos puede conducir a la persona hasta el

suicidio.

Por tanto, la presente investigacion aborda el tema de la prevalencia del burnout y
su relacion con factores como lo son: psicolégicos, sociales, demograficos y
laborales. Dicha investigacion se llevé a cabo con 16 elementos que conforman al
personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar N°60 del IMSS de
Coatzacoalcos. En base a la aplicaciéon del Test de Maslach Burnout Inventory
(MBI) y al cuestionario de variables socio-demograficas y laborales realizado por

GG Caceres, acompanado de la observacion directa de los elementos.

Los resultados evidenciaron que por lo menos el 30% de la poblacion encuestada
presenta dicha patologia, y algunos mas estan propensos a esto, lo que repercute
en el rendimiento de los enfermeros y en el trato a los pacientes y familiares,
quienes resultan afectados. Es por ello que los psicélogos deben estar atentos
para identificar si los trabajadores estan padeciendo algunos de estos sintomas,
hacer las intervenciones necesarias, y crear ambientes de trabajo sanos, que

redundaran en beneficio de todos.



INTRODUCCION

Estas ultimas décadas en nuestro pais, se han caracterizado por un ritmo de
vida cambiante y acelerado, con un incremento pronunciado de las exigencias
laborales, mismo ritmo que ha repercutido en el rendimiento de los trabajadores en
su desempefio laboral, al verse obligados a cubrir las demandas del trabajo sin
recibir beneficios mayores a los que se tenian, y sin que las empresas cuenten
con los elementos necesarios para tales requerimientos, o que ocasiona la

inseguridad laboral, que se ve reflejada en accidentes y enfermedades laborales.

Una de las enfermedades laborales mas sonadas en la actualidad es el
Sindrome de Burnout, es un padecimiento clinico expuesto en 1974 por el
investigador Herbert Freudenberg el cual lo describié como “Un estado de fatiga o
frustracion que se produce por la dedicacién a una causa, forma de vida o relacién
que no produce el esperado esfuerzo”.! Pero el término adquirid mayor relevancia
en 1977, tras la exposicion de Maslach ante una convencién de la Asociaciéon
Americana de Psicologos, en la que conceptualizé el sindrome como el desgaste
profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios
humanos, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente personal
sanitario y profesores.? El sindrome seria la respuesta extrema al estrés cronico
originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole individual, pero

también afectaria a aspectos organizacionales y sociales.

La investigacién presentada busca poder identificar la porcion de enfermeros que
poseen sintomatologias caracteristicas del sindrome de burnout dentro de la
Unidad de Medicina Familiar N° 60, considerando teorias como la de Hans Selye
(1935) quien describe el estrés, las etapas y los tipos, como lo es el distrés y el
eustrés. EI modelo explicativo de Karasek quien plantea que el control puede

! MARTIN EZ, Pérez Anabella. El sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestion.

Espafia: Vivat Academia., 2010. 3 p.

*> DE LOS RIOS J. Barrios P., OCAMPO M. Avila. «Desgaste profesional en personal de enfermeria. .» Revista
Meédica del IMSS (México), 2007: 493-502.
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amortiguar el efecto de las elevadas demandas laborales y proponen cuatro
condiciones de trabajo segun el nivel de estrés. EI Modelo Vitaminico de Warr
(1987) quien sugiere que el entorno laboral influye sobre la salud mental de la
forma como las vitaminas actuan sobre la salud fisica, identificando nueve
caracteristicas del trabajo que pueden influir sobre la salud psicolégica de los
empleados. El Modelo OSI de Lazarus y Folkman (1988) quienes describen el
estrés como un proceso dinamico en el que intervienen variables del entorno e
individuales y la teoria Holistica de Nelson y Simmons (2003) basada en la
Psicologia Positiva. Y considerando a Abraham Maslow respecto a su teoria de las
necesidades, ya que uno de los rasgos caracteristicos del sindrome es la

frustracion que se genera debido a la falta de realizacion personal.

Como se fundamenta, en la investigacion el estrés laboral se considera como
un factor externo, y de acuerdo a Herbert Freudenberg aunado a la personalidad,
podria ser un detonante de este padecimiento. Christina Maslach y Susan,
quienes describen el sindrome y aportan un instrumento util para la identificacion
de los sujetos que presenten dichas caracteristicas y de quienes se apoya esta
investigacion para la recoleccion de informacion; el Modelo de competencia social
de Harrison (1983) que asume el sindrome como una funcién de la competencia
percibida; el Modelo psicodinamico y existencialista de Pines (1993) que afirma
que las personas sienten una gran necesidad de creer que su vida es significativa
y cuando el trabajo no logra satisfacer dichas necesidades son vulnerables a
presentar el BO. El Modelo de Cherniss (1980) que define el SQ como un proceso
en que el profesional que una vez estuvo comprometido con su trabajo, se
distancia en respuesta al estrés y tension experimentados en el contexto laboral.
El Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli (1993) quienes senalan la
doble etiologia de los profesionales de enfermeria: los procesos de intercambio
social con los pacientes y los procesos de afiliacion y comparacién social con los
compafieros. El Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy (1993)
que Afirma que el estrés surge cuando los individuos perciben que aquello que les
motiva esta amenazado o frustrado. Y los modelos organizacionales de Leiter y
Maslach (2001), Winnubst (1993), Golembiewski, y Munzenrider (1983).

11



Considerando los diversos modelos explicativos y en base a los datos
recolectados de la UMF N°60 del IMSS, el interés de esta investigacion es
detectar la prevalencia, factores psicologicos, socio-demograficos, y laborales
asociados al Sindrome en personal de enfermeria de dicha unidad, proponiendo la
hipotesis de que el SB prevalece en mas del 30% del personal de enfermeria de la
Unidad, considerando que dicho sindrome se encuentra asociado a Factores
como el agotamiento emocional, despersonalizacion, ausencia de realizacion
personal en el trabajo, y ambiente fisico laboral; buscando con este trabajo poder
identificar tal prevalencia y factores, sefialando el porcentaje de enfermeros que lo
padecen en este centro, conociendo el margen de edad, los servicios, y las

caracteristicas que presentan quienes padecen este sindrome.

Para tal caso y como se menciond anteriormente, la informacion se obtendra por
medio del Test de Maslach Burnout Inventory, y el ambiente laboral que ayudara a
determinar los factores que afectan en la generacién de esta enfermedad se
medira con la aplicacion del cuestionario de variables socio-demograficas vy
laborales realizado por GG Caceres, respaldado de la observacion directa del

personal de dicha unidad.
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 JUSTIFICACION

Actualmente el Burnout es un sindrome que se presenta con mayor frecuencia
en las organizaciones publicas, sobre todo en aquellas donde el trabajador tiene
contacto prolongado con los usuarios a los que les otorga un tipo de servicio. La
mayoria de las personas que lo padecen se sienten insatisfechas y no lo ven como
una enfermedad que puede afectar su desempefio, de hecho en muchos casos no
tienen idea de lo que esta ocurriendo. Sin embargo el SDP tiende a afectar no solo
a la persona que lo padece sino a todo su entorno, ya que canalizan esta

sintomatologia en las personas con las que se interrelacionan.

Dentro de la enfermeria este tema tiene una muy marcada trascendencia, ya
que se encuentran vinculados de manera directa con las personas a quienes les
ofrecen atencion y servicio; y si este servicio es inadecuado pueden en un caso

extremo poner en riesgo la vida del paciente.’

La importancia de este estudio reside en poder diagnosticar la existencia del
Burnout dentro del personal de enfermeria de la UMF N°60, tomando en cuenta la
edad, estado civil y género en el que tiene una mayor prevalencia, ademas de los
factores asociados con esta; asi se podra tener mayor informacién sobre las
caracteristicas de quienes padecen SB, los aspectos a considerar en la

prevencion y las medidas que pueden tomarse para su tratamiento.

Ademas mediante esta investigacion se proporcionaran datos y hechos
relevantes, que beneficiaran a estudiantes de psicologia y psicélogos en general,
aportando informacion comprobada sobre el sindrome, sintomatologia, conducta,
que puedan generar nuevas formas de prevencién y solucion a la Unidad Médica,
centros de salud, organizaciones, etc.; identificando el ambiente laboral que lo

ocasiona, y mejorando el servicio brindado por el personal en general; a los

> GONZALEZ A. Oramas A, ALVAREZ S. Oliva E. E/ sindrome de Burnout un desafio etico para alcanzar la
excelencia en enfermeria. 06 de Junio de 2010. http://www.ucmh.sld.cu/rhab/vol5.../rhcm10406.htm
(ultimo acceso: 17 de Septiembre de 2014).
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pacientes y familiares de éstos, ya que si el personal que los atiende se encuentra
en un estado de salud equilibrado, el servicio brindado sera de mayor calidad;
enfermeros (a), médicos y cualquier persona que se enfrente al mundo laboral, ya
que podran identificar el problema que les ocasiona este malestar, la inclusién de
formas de prevencion e intervencidn en el area de salud en el trabajo y el

tratamiento adecuado en caso de padecerlo.

1.2 OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar la prevalencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar N° 60 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, de Coatzacoalcos, Veracruz.
1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Senfalar la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria.
e Conocer el grupo de edad con mayor prevalencia del SDP.
¢ Indicar el servicio en el que se desarrolla mayormente el sindrome.
e Enumerar los factores asociados al SQ.
¢ I|dentificar los factores psicologicos asociados a este padecimiento.
o Enlistar los factores socio-demograficos y laborales relacionados.

1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome del quemado
(SQ), sindrome de desgaste profesional (SDP) o sindrome de hastid psicosocial
es un padecimiento clinico expuesto en 1974 por el investigador Herbert
Freudenberg; el cual lo describi6 como “Un estado de fatiga o frustracion que se
produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el

esperado esfuerzo” Para este autor las personas mas dedicadas y comprometidas
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en sus trabajos son mas vulnerables para padecer el Burnout, en especial las que

se desempefian en profesiones de ayuda a otras personas.*

Los individuos afectados por este sindrome presentan desilusion, irritabilidad,
sentimientos de frustracion; se enojan y desarrollan actitudes suspicaces. Se
tornan tercos e inflexibles. Ademas, manifiestan sintomas psicosomaticos como
son dificultades respiratorias, problemas gastrointestinales y mayor cansancio;
estos sujetos aparecen deprimidos y todos los cambios son notados por sus

familiares. °

Todo personal que trabaje e interactue con individuos es candidato a presentar
el sindrome; debido a que muestran notables niveles de estrés que los orilla a
padecer agotamiento profesional; sin embargo, se ha demostrado en diversos
estudios que el estrés caracteristico de las profesiones de salud (enfermeria), es

mucho mas elevado que en otras profesiones .

La enfermeria es una profesion vinculada con el sufrimiento humano y no solo
se ocupa del paciente sino también de los familiares, lo cual resulta

excesivamente estresante.

Mas adelante Christina Maslach y Susan E. Jackson lo describen como un
sindrome de estrés cronico que se presenta en las profesiones de servicios
catalogados por brindar atencion prolongada e intensa a personas en situaciones
de necesidad o dependencia; lo dividen en 3 dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y ausencia de realizacion personal en el trabajo®.
Diversos investigadores estudiaron este sindrome, pero el Burnout adquirié

verdadera importancia con los estudios de Christina Maslach y Susan E. Jackson.

* BERM EJO, Gloria Gema Caceres. Prevalencia del sindrome de burnout en personal sanitario militar. Madrid,

Espafia: Universidad Complutense de madrid, 2006. 16 p.

> HERNANDEZ C. Juarez A. HERNANDEZ E. Ramirez J. «Burnout y Sintomas somaticos cardiovasculares en
enfermeras de una institucion de salud en el Distrito Federa.» Revista de enfermeria del IMSS , 2005 : 125 p.

® BOSQUED, Marisa. Quemados El sindrome de Burnout ¢Qué es? y como superarlo. Barcelona: Edicidn
Paidos Iberica S.A., 2008.
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La prevalencia del Burnout va en aumento ante las demandas laborales, en
ocasiones desproporcionadas de acuerdo a la capacidad del trabajador; a nivel
internacional es una variable relacionada con el grupo ocupacional y oscila de
17.83% en enfermeras de Espafia; en Chile se registra una prevalencia del 30%
en profesionales de salud en los niveles primario y secundario de la salud; en Peru
de acuerdo a estudios realizados se determin6 que el SDP bajo se presenta en el
89% de las enfermeras; mientras que en México se alcanzan cifras de 29.8% para

enfermeras y un 63.4% en personal de sexo masculino presentando un SQ alto.”

Sus consecuencias van mas alla de la organizacion y repercuten de manera
directa sobre el conjunto de la sociedad; pues no culminan cuando el individuo
deja el trabajo, por el contrario afecta su vida privada y sus actitudes cinicas

impactan a su familia y amigos.

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Desde finales de los afios 70 se ha escuchado hablar de este sindrome, sin
embargo muchas personas aun creen que es algo que no sucede a su alrededor,
por lo que se plantea esta investigacion con la finalidad de indagar y comprobar o

descartar el siguiente cuestionamiento:

¢, Cual es la prevalencia y que factores psicolégicos, socio-demograficos y
laborales estan asociados al Sindrome de Burnout en personal de la UMF N°60

del IMSS de Coatzacoalcos, Veracruz?

1.5 HIPOTESIS
1.5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El SB prevalece en mas del 30% del personal de enfermeria de la UMF N°60

del IMSS de Coatzacoalcos; sindrome que se encuentra asociado a Factores

7 PORRAS, A. Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria. 05 de Junio de 2010.

http://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/.../antonioporras.PDF (ultimo acceso: 17 de Septiembre
de 2014).
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como el agotamiento emocional, despersonalizacién, ausencia de realizaciéon

personal en el trabajo, y el ambiente fisico laboral.

1.5.2 HIPOTESIS NULA

El SB prevalece en menos del 30% del personal de enfermeria de la UMF N°60
del IMSS de Coatzacoalcos; sindrome que se encuentra asociado a Factores
como el agotamiento emocional, despersonalizacion, ausencia de realizacion

personal en el trabajo, y el ambiente fisico laboral.

1.6 VARIABLES

1.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

e Sindrome de Burnout (SB)

1.6.1.1 Definicién Conceptual.

El Sindrome de Burnout (SB) es un Estado de fatiga o frustracion que se produce
por la dedicacién a una causa, forma de vida o relacion que no produce el
esperado esfuerzo; las personas mas dedicadas y comprometidas en sus trabajos
son mas vulnerables para padecer el Burnout, en especial las que se desempenan

en profesiones de ayuda a otras personas.®

1.6.1.2 Definicion Operacional.

El SDP se evaluara a través del Test de Maslach Burnout Inventory (MBI),
realizado por Maslach y Jackson en 1996, es considerado la principal herramienta
para determinar en qué grado se encuentra el sindrome de Burnout en el
individuo; esta integrado por un cuestionario que mide el desgaste profesional de
forma auto-aplicada por medio de la evaluaciéon del agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal. El cuestionario esta compuesto por 22

® Loc. cit.BOSQUED 2008
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items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional

en su trabajo y hacia los pacientes.®

1.6

v

v

v

v

.2 VARIABLES DEPENDIENTES.

Prevalencia

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Ausencia de realizacidén personal en el trabajo
Ambiente fisico laboral

1.6.2.2 Definicion Conceptual.

Prevalencia: Frecuencia de casos que pueden ser identificados dentro de una

poblacion especifica en un momento dado.

Agotamiento emocional: Situacién en la que los individuos ya no pueden dar

mas de si mismos en el ambito afectivo.

Despersonalizacion: Desarrollo de sentimientos negativos hacia las personas
con quienes se labora, se manifiestan en comportamientos y actitudes acordes

a esos sentimientos.

Ausencia de realizacion personal en el trabajo: Sentimiento negativo

relacionado al éxito laboral.

Ambiente fisico laboral: Entre los que se encuentran aspectos como el nivel de
ruido, iluminacién, temperatura, condiciones higiénicas y uso de nuevas

tecnologias que pueden facilitar o dificultar el desempefio laboral.®

? MANSO, J. Confiabilidad y validez factorial del Maslach Burnout Inventory version Services Suvey en una

muestra de asistentes sociales chilenos. Chile: Psicologia Cientifica, 03 de junio de 2006. 10 p
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1.6.2.2 Definicién Operacional.

La informacion sobre la prevalencia, el agotamiento emocional,
despersonalizacidn y la realizacion personal, se obtendran por medio del test de
Maslach Burnout Inventory, el cual contiene 22 items elaborados de manera
afirmativa sobre los sentimientos personales, actitudes en el trabajo y hacia las

personas que atienden.

El ambiente laboral se medira con la aplicacién del cuestionario de variables socio-
demograficas y laborales realizado por GG Caceres en el afio 2006 y a través de
la observacion directa en los diferentes servicios que presta el personal de

enfermeria de dicha clinica. '?

10 DENNIS, C. Psicologia. Exploracion y aplicaciones. . México : Thomson editores, 2004 43-57 p..

' oc. cit. MANSO, J. 2006.

2 Loc. cit. BERMEJO 2006
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

2.1 EL TRABAJO (MUNDO LABORAL)

El trabajo es un comun denominador, una condicion de toda vida humana en
sociedad, cuenta con la aprobacién de ésta y satisface una necesidad real del
individuo que tiende a ser activo'; hablar sobre el trabajo resulta un tema
fundamental para comprender la complejidad del individuo, particularmente en el
area de las relaciones laborales, las necesidades de realizacion personal y los

efectos del desequilibrio de éstas.

El trabajo como relacion social ocupa un lugar absolutamente primordial en
nuestras sociedades, o que ha llevado a unos pocos a considerarlo algo

antropolégicamente propio de la naturaleza humana.

Etimologicamente la palabra trabajo no tiene una traduccion logica; ya que deriva
de “tripalium” que se traduce a: “tres palos” (instrumento de tortura); Sin embargo
si se utiliza un sinébnimo, como lo es “Labor”, esta proviene del griego “labeo” que

a su vez significa “tambalearse”."

Por consiguiente se puede decir que al hablar de trabajo, esta idea hace
referencia a aspectos relacionados con la molestia, refiriéendose asi a las
actividades y acciones que un individuo debe realizar para obtener un beneficio a

cambio, en cuyos casos puede resultar o no placentera.

Sin embargo, desde la antigiedad el ser humano ha trabajado, consiguiendo
modificar la naturaleza de las cosas, de ofrecer servicios a cambio de actividades
que son remuneradas. Transformando su entorno y condiciones de las personas;
el ser humano adquiere una gran relevancia como individuo jugando un rol

importante dentro de la sociedad.

B DAVIS Keith, NEWSTROM John W. . Comportamiento Humano en el Trabajo . México: Mc Graw

Hill/Interamericana, 2002. 24 p.

1 ANDREASSI, Alejandro Cieri. El trabajo y su Organizacion en el fascismo (Alemania e Italia). Espafia: El
Viejo Topo, 2004. 17 p.
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Entre las razones que asisten a una persona para trabajar estan: producir, crear,
lograr un mayor respeto, adquirir prestigio e incidentalmente ganar dinero. El sobre

de paga debe tener un significado diferente para distintos trabajadores.
2.1.1. IMPORTANCIA DEL TRABAJO

El trabajo es un fendmeno sumamente complejo, puede ser una tarea, un deber o
un logro; mental, fisico o ambos; repetitivo o creativo e incluso puede ser algo no
grato o algo personalmente satisfactorio y sus resultados también pueden ser
obvios o sutiles. Su producto final suele evaluarse en una forma diferente de
acuerdo con la persona que lo realice. Las caracteristicas y las actividades
desempefiadas en el trabajo pueden definir en gran parte, la calidad de vida de los
seres humanos, no solo en cuanto a satisfaccidn de las necesidades vitales, sino
en cuanto al grado de libertad o sometimiento que se encuentren dentro de este,
la realizacion personal y profesional que el desempeifio de su rol les conceda, y el
grado de recompensa que se les otorgue por cumplir con el comportamiento
deseado, aqui, los patrones ejercen el poder recompensante con su control de los

salarios y los incentivos. °

En estos tiempos cambiantes en los que los valores evolucionan rapidamente y los
recursos se vuelven escasos, cada vez es mas necesario comprender aquello que
influye sobre el rendimiento de los individuos en el trabajo. El trabajo adopta
significados distintos y el mas importante es el significado intrinseco que tiene

para el trabajador individual y para el grupo con quien él se identifica.

Visto como una forma de participacién, el trabajo se considera como via principal
para ser reconocido, desarrollarse profesionalmente, sentirse socialmente util e
integrado y satisfacer las necesidades basicas (alimento, casa, sustento),
entonces la empresa u organizacion se considera como lugar de fabricacion,

entidad proveedora y socializadora; ya que es ahi en donde el individuo forma su

> POLIT-HUNGLER. Investigacion en Ciencias de la Salud . México : Mc Graw-Hill, 2000.
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identidad, convirtiéndose en profesional, compafiero, servidor, trabajador,

empleado, subordinado etc.'®

La actitud hacia el trabajo es un aspecto esencial de la estructura y del
funcionamiento de quienes lo integran asi como de los que son beneficiarios de
éste. A lo largo del tiempo el trabajo se ha convertido en un medio fundamental de
integracion social y realizacion individual. El trabajo tiene un aspecto econémico y
otro mecanico; pero también tiene su lado psicolégico. Se puede apreciar la
caracteristica mecanica, en las acciones que realiza el individuo en su jornada de
trabajo y el econdmico en la remuneracion que recibe a cambio de ello, sin
embargo no se limita a esto; ya que esta interaccion genera reacciones en el
individuo quien percibe el clima organizacional unicamente en funcién de las

necesidades que la empresa le puede satisfacer.'’
2.1.2. FACTORES FUNCIONALES Y DISFUNCIONALES

Las organizaciones contribuyen con un sin numero de elementos que moldean a
los individuos en mayor o menor grado a través del tiempo. Toda situacion de
trabajo implica un conjunto de factores especificos en el individuo, tales como las
aptitudes, caracteristicas fisicas y psicologicas, a cambio, ésta presenta entornos
sociales y fisicos que tienen sus particularidades propias. Esta diversidad de
condiciones tiende a influir en el individuo respecto a la realizacion de su trabajo;
esta influencia puede ser sana o malsana, si esta es malsana trastornara las
relaciones de los empleados entre si y con la organizacién, lo que ocasionara
dificultades para adaptarse a su medio externo; aunque un solo agente puede
evocar estrés, por lo general se combinan para presionar al empleado de diversas

formas.'®

' HOLM-DETLEV Kohler, MARTIN Artiles Antonio. Manual de la Sociologia del Trabajo y de las Relaciones

Laborales. Madrid: Publicaciones Delta, 2007 .

v RODRIGUEZ, Estrada Mauro. Psicologia de la Organizacién. Manual de Seminarios Vivenciales. México:
Trillas, 1999. 117 p.

18 LUTHANS, Fred. Comportamiento Organizacional . México : Mc Graw Hill/Interamericana, 2008 .
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Frecuentemente se reconoce que el ambiente laboral y la personalidad
condicionan el comportamiento de un individuo, aunque sus determinantes son

dificiles de identificar.
2.1.3. CONDUCTA EN EL TRABAJO SEGUN KURT LEWIN

Segun establece el Psicélogo Kurt Lewin la conducta de un individuo en el trabajo

es funcion de la persona implicada y de su entorno.

El clima o atmdsfera laboral, proyecta el papel de los componentes fisicos y
sociales sobre el comportamiento humano ya que éste determina la forma en que
un individuo percibe su trabajo, su rendimiento, su productividad, su satisfaccion

etc.

El clima de trabajo constituye de hecho la personalidad de una organizacion, en el
sentido de que este se encuentra formado por una multitud de dimensiones que

componen su configuracion global.™

Existe una amplia gama de elementos que giran en torno al trabajador:
2.1.4 FACTORES LABORALES

Los estudiosos de la salud mental en el trabajo consideran que existen efectos
psicologicos adversos relacionados con la organizacion inadecuada del trabajo y
convienen en que éstos pueden ser factores fisicos (temperatura, velocidad y
humedad del aire, ruido, radiaciones ionizantes, humos, polvos, gases, vapores) y
factores sociales (organizacion el trabajo, horarios, ritmos, monotonia y relaciones

sociales interpersonales).?°

* MILTON L. Blum, JAMES C. Naylor. Psicologia Industrial. Sus Fundamentos tedricos y sociales. México:
Trillas, 1999. 89 p.

% Loc. cit. LUTHANS 2008
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2.1.4.1 El ambiente fisico.

Entre lo que se puede encontrar, las actitudes del individuo ante las instalaciones

de la empresa, iluminacion, ruido, mobiliarios, espacio etc. %'

2.1.4.2 Las relaciones laborales.

Comprenden las reglas y normas que regulan la vida social en la empresa y la
economia en general, la interaccién entre actores individuales (empresario-
empleado, servidor-solicitante, etc.) y colectivos (asociaciones, sindicatos, grupos

de trabajo, etc.).

Interaccion conocida como influencia social, relacionada con los cambios en el
comportamiento de una persona; ya que las respuestas son inducidas por
estimulos de otros, por consiguiente cuando las personas interactuan siempre

afectan el comportamiento de las demas.??

2.1.4.3 Incertidumbre tecnoldgica.

Referente a la innovacién y automatizacién, constituye una amenaza para las
personas que presentan tension por no poseer las habilidades o experiencia
necesarias y la ausencia de equipo, materiales, herramientas o maquinas (o el mal

estado de ellas) que son necesarias para el buen desempefio del trabajo.23

2.1.4.4 Carga de trabajo

Contempla las exigencias derivadas del trabajo como tiempos limite, presiones
que sufre una persona en funcién de su rol particular en una organizacién, falta de

recursos humanos necesarios para el cumplimiento de los objetivos, y demandas

! RUBIO Romero Juan Carlos, RUBIO Gamez et al... . Manual de Coordinacion de Seguridad y Salud en las
obras de Construccicon. . Espana: Ediciones Diaz de Santos , 2005 .

*> REYES, Ponce Agustin. Administracion de Personal. Relaciones Humanas . México : Limusa Noriega
Editores, 2005 .

2 LLANEZA, Alvarez Francisco Javier. La Ergonomia Forense. "Pruebas periciales en prevencién de riesgos
laborales". Espafia : Lex Nova Editorial , 2007. 115-119 p.
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excesivas diversas en las que es necesario un esfuerzo importante para cubrir las

necesidades y responsabilidades del trabajo.

También engloba aspectos como la turnicidad, el tiempo en la profesion, ya que a
mayor antigiedad existe mayor riesgo, el numero de horas laboradas diariamente

y el numero de personas atendidas.?*
2.1.5 FACTORES INTERPERSONALES

2.1.5.1 Problemas familiares.

Las personas conceden gran valor a la familia y a las relaciones personales, es
por ello que los problemas conyugales, la ruptura de una relacion, problemas de
disciplina o enfermedad de los hijos o familiares, tienden a afectar la forma en el

que se desenvolvera en el ambiente laboral. %°

2.1.5.2 La personalidad y actitudes individuales.

Determinan en gran parte la forma en que cada trabajador percibe su ambiente
laboral, los sentimientos, comportamientos y formas de respuesta ante las

diversas situaciones.?®

Autoestima. Tiene implicaciones evidentes sobre el comportamiento laboral, en
este caso se refiere al valor auto-percibido que las personas tienen de si mismas
como miembros de una empresa que actuan en un contexto organizacional.
Desempefa un papel moderador importante entre las respuestas emocionales,

comportamiento y las tensiones relacionadas al ambiente que los rodea.

Los empleados con alta autoestima se sienten unicos, competentes, seguros,

facultados y satisfechos. ?’

** Loc.cit. LLANEZA 2007

» FERNANDEZ, Garcia Ricardo. La Productividad y el riesgo Psicosocial o derivado de la Organizacién del
Trabajo. Espaiia: Club Universitario EEU, 2010. 24 p

*® DENNIS, C. Psicologia. Explorcién y aplicaciones. . México : Thomson editores, 2004 . 51 p.
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2.1.6 MOTIVACION SEGUN ABRAHAM MASLOW

Uno de los caminos para explicar la motivacion es hablar en términos de un
estado particular del individuo “El estado de desequilibrio” segun un modo de
definir a una persona motivada. La persona se ve desmotivada para corregir un
desequilibrio de esa indole, es decir, busca la forma de satisfacerla. Asi pues, se
puede hablar de un ciclo de motivacidn como un proceso que se compone de tres

partes distintas.

1) Necesidad o motivo: Estado de desequilibrio fisiolégico o psicologico. Maslow
(1943) propuso una teoria interesante relacionada con las necesidades humanas y
su efecto en la conducta. Sugirié que las necesidades humanas se pueden

clasificar en cuatro grupos.

v" Necesidades fisioldgicas. Imprescindibles para la sobrevivencia fisica.

v" Necesidades de seguridad. Incluyen protecciéon, atencién, estabilidad,

dependencia, ausencia de miedo, ansiedad y riesgo; necesidad de una
estructura, orden, normas y limites.

v" Necesidades de amor. Necesidad de afecto, aceptacion e integracién en

grupos, algo que ofrezca apoyo y asociacion.

v" Necesidad de estimacion. Estas necesidades incluyen sentimientos de

valoracion personal, prestigio y competencia; con la satisfacciéon de estas

necesidades el individuo se siente importante para si y para los demas.
Autorrealizacion: proceso de desarrollar por completo los potenciales personales.
Alguien que se autorrealiza es una persona que vive en forma creativa y usa a

plenitud sus potenciales.

2) Respuesta de conducta motivada: una accion dirigida hacia la satisfaccion de

este desequilibrio.

7 BRUNET, Luc. El clima de trabajo en las Organizaciones. Definicion, diagnostico y consecuencias. México:
Trillas, 1999.
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3) Meta: lo que se debe obtener para reducir el desequilibrio — el objeto de la

conducta motivada. %

2.1.7 FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

Edad. El profesional es especialmente vulnerable en los primeros afos de su
carrera dado que es el periodo en el que se produce la transicion de las
expectativas hacia la practica cotidiana, observando que tanto las recompensas

laborales, personales y econdmicas, no son ni las prometidas ni las esperadas.

Sexo. Las mujeres son el grupo mas vulnerables, por la doble carga de trabajo

que conlleva la practica profesional y la tarea familiar. °

Estado civil: Aunque las personas sin pareja estable se encuentran mas
propensas, tampoco existe un acuerdo unanime; sin embargo parece que las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacién personal
y mayor despersonalizacion que personas casadas o con pareja estable. La
existencia de hijos es un factor que produce ciertas resistencias a las tensiones,
debido a la tendencia general encontrada en los padres, a ser personas mas
maduras y estables, lo que implica una mayor capacidad para afrontar los

problemas personales y conflictos emocionales. 30

2.2. SATISFACCION LABORAL

La satisfaccion laboral proviene de una buena relacién entre el trabajo y los

intereses, capacidades, necesidades y expectativas de una persona.

Ahora hay demasiadas evidencias de que los incentivos, como bonos, dias libres y
participacion de las utilidades, pueden incrementar la productividad. Sin embargo

en anos recientes demasiados empleos se han vuelto rutinarios, repetidos,

%8 Loc. cit. DENNIS 2004

* |dem.
30 GARCIA, Fuster Enrique, HERRERO Olarsola Juan, MUSITO Ocho Gonzalo. Evaluacién de Recursos

Estresores Psicosociales en la Comunidad. Andlisis e Intervencion Social. . Espafia: Editorial Sintesis, 2002.
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aburridos e insatisfactorios. Para combatir el descontento que esto genera, se
recomienda una estrategia llamada enriquecimiento laboral; el cual se relaciona
con la realizacion de un trabajo mas remunerador, interesante o intrinsecamente

motivador. '

Los trabajadores sobrecargados solo se sienten estresados y tienden a cometer
mas errores. El verdadero enriquecimiento laboral aumenta el conocimiento de los
trabajadores, es decir, se alienta a los trabajadores para que aprendan una amplia
gama de destrezas y para que obtengan gran cantidad de informacion relacionada

con sus ocupaciones.

El individuo necesita a la organizacién porque ésta satisface sus necesidades y la
organizacion necesita al individuo porque él contribuye a que ella realice sus

metas.*?

Las organizaciones estan llamadas a satisfacer las necesidades de seguridad,
pertenencia, fuerza, estima, de autodesarrollo y de creatividad. Solo en la medida
que asi sea el individuo se vera motivado a comprometerse con las metas y

objetivos de la organizacion.

Seria excepcional que las metas de una persona que entra a formar parte de una
organizacion coincidieran completamente con las metas de ésta. Sin embargo es

normal que se viva cierta dualidad, generadora de tensiones por ambas partes.

En cuanto una organizacién pueda satisfacer estas necesidades, se comienza a
sentir como una extension de si mismo, internalizan sus metas, sus triunfos,

fracasos, tradiciones y normas hasta asimilarlas como parte de uno mismo.*?

Muchas personas creen que el incentivo mas importante del trabajo es la

remuneracidon econdmica sin embargo en muchos casos se demuestra lo

3! CLEMENTE, Diaz Miguel. Manual de Psicologia Juridica Laboral. Espafia: Publicaciones Delta , 2008.

%2 ALVAREZ, F. Javier Llaneza. Ergonomia y psicologia aplicada. Espafia: Lexnova, 2007.

3 FERNANDEZ, Esteban Sanchez. Administracion de Empresas: Un enfoque Interdisciplinar. Espafia:

Paraninfo, 2010. 28 p.
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contrario. Efectivamente se requiere dinero para alimentos, ropa, casa, servicio
meédico, educacion, lujos, posicidn social y poder. Incluso cuando hay personas
que desean dinero fuera de proporcibn a las cantidades que requieren
especificamente otros, es indudable de todos modos la existencia de su
necesidad. La busqueda del poder y la creencia de que el dinero es una fuente
que puede proporcionarlo, puede ser una necesidad tan real para una persona

como puede serlo para otra la necesidad de dinero para obtener alimento.
2.2.1 FRUSTRACION Y ESTRES LABORAL

El no tomar en cuenta las necesidades del trabajador muchas veces lleva a ganar
la batalla mientras se pierde la guerra. Es decir, puede aumentar la productividad
inmediata mientras se disminuye la satisfaccién laboral. Y cuando esta baja, el
ausentismo se dispara, la moral se derrumba y hay un indice alto de rotacion de

personal.>*

El comportamiento particular que resulta del desempefio laboral, depende en
parte, del equilibrio o desequilibrio fisiologico del individuo y también de las

presiones de la sociedad.

Las emociones estan intimamente relacionadas con las motivaciones del hombre,
el temor, la ira, la alegria y las diversas sensaciones entraran en juego en su

decision al responder a los diferentes estimulos que se le presentan.

Con mucha frecuencia se observan situaciones en las que, por alguna razon, la
meta que normalmente satisfaria una necesidad queda bloqueada; cuando esto
sucede se dice que la persona ha quedado frustrada. La frustracion es un evento
muy comun en la vida cotidiana y constituye un concepto importante tratar de

entender la conducta de los trabajadores. La fuerza de la frustracion en una

i FERNANDEZ, Francisco Alonso. ¢Por qué trabajamos? El trabajo entre el estrés y la felicidad. Espafia:
Ediciones Diaz de Santos S.A., 2010. 12- 15 p.
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situacion esta relacionada con la magnitud de la necesidad que ha quedado

trunca.
Cuando una persona se encuentra frustrada, puede responder de dos maneras:

Respuesta de ajuste: El sujeto puede encontrar una forma nueva y aceptable de

reducir la necesidad, es decir una meta sustituida aceptable que pueda obtener,

en este caso canaliza la energia hacia algun objeto o situacion positiva.

Respuesta de desajuste: La persona puede seguir tratando de alcanzar la meta

imposible o puede darse por vencido en cualquier intento en relacién con otra
meta. Una de las respuestas normales del desajuste es la frustracion por

agresion.®

Todo el mundo encuentra que su trabajo es a veces frustrante, muchas personas
pueden considerar que el hecho de sentirse frustrado hace que valga la pena
conservar el trabajo. En realidad estos sujetos llegan incluso a esperar estos
obstaculos y si no se producen, es probable que encuentren que el trabajo resulta
aburrido y cansado. Lo importante es que algunos pueden resolver bien el caso,
mientras que para otros, el hecho de carecer de frustraciones constituye la mayor

frustraciéon de todas.

Algunos hallazgos han puesto de manifiesto que cuando las labores no tienen las
caracteristicas apropiadas afectan la satisfaccion, la motivacion y el compromiso,
propician el sentimiento de alienacion, son causa de bajo rendimiento tanto
individual como de grupo y se asocian con manifestaciones de estrés. Esta
ordenacion alude en buena medida a diferentes areas tematicas (ingenieria,
medicina, psicologia, ergonomia y sociologia entre otras) que desde la segunda

mitad del siglo pasado han estado atendiendo el problema, al coincidir en el

* zu LUAGA, Garcia Maria Elena. Nivel de Estres percibido por colaboradores de algunas Instituciones
publicas de salud en colombia y su relacion con algunos factores de riesgo psicosocial. Colombia: Universidad
de Manizales, 2013.

3 Estreslaboral.info. 16 de 07 de 2013 . http://www.estreslaboral.info/sindrome-de-burnout.html (ultimo
acceso: 03 de Enero de 2015).
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interés de explicar la manera en que las condiciones de trabajo inciden en el

funcionamiento somatico y psicoldgico de los trabajadores.”

Es muy probable que la maxima satisfaccion en el trabajo interfiera con la maxima
produccion potencial. También es muy probable que la maxima satisfaccion no

pueda ocurrir cuando una persona trabaja intensamente y a un plazo forzado.

Por otra parte, las personas integran a menudo su vida laboral y su vida personal
lo que de alguna manera influye en ambos contextos, trayendo repercusiones
tanto para aspectos relacionados con el trabajo como para caracteristicas de su

vida personal.

Hoy por hoy los objetivos generales de estas organizaciones y los objetivos
personales de sus miembros no siempre coinciden plenamente, o que a menudo
provoca tensiones en el funcionamiento de la propia organizacion y tiene
consecuencias adversas en el bienestar de los individuos. Se puede observar
como el estrés derivado del contexto laboral se relaciona con el bienestar del

trabajador en funcion del apoyo social disponible.

2.2.2 MODELOS EXPLICATIVOS DE ESTRES LABORAL

2.2.2.1 Modelo de Hans Selye (1935).

Desarrollo su teoria acerca de la influencia del estrés en la capacidad de las
personas para enfrenarse o adaptarse a las consecuencias de lesiones o
enfermedades. Descubrié que pacientes con variedad de dolencias manifestaban
muchos sintomas similares, los cuales podian ser atribuidos a los esfuerzos del
organismo para responder al estrés de estar enfermo. El llamé a esta coleccién de

sintomas Sindrome del estrés, o Sindrome de Adaptaciéon General (GAS)*®.

%’ Loc. cit. FERNANDEZ 2010

38GUTII—fRREZ, Garcia J. M. Psicologia.com. 01 de Febrero de 1998.
http://www.psiquiatria.com/psicologia/vol2num1/art_3.htm (ultimo acceso: 01 de Octubre de 2014).
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El Sindrome de Adaptacion General de Selye, se basa en la respuesta del
organismo ante una situacion de estrés ambiental distribuida en tres fases o

etapas:

1. Fase de alarma. Ante la percepcion de una posible situacion de estrés, el
organismo empieza a desarrollar una serie de alteraciones de orden fisiologico y
psicoldgico (ansiedad, inquietud, etc.) que lo predisponen para enfrentarse a la
situacion estresante. La aparicion de estos sintomas esta influida por factores
como los parametros fisicos del estimulo ambiental, factores de la persona, el
grado de amenaza percibido y otros como el grado de control sobre el estimulo o

la presencia de otros estimulos ambientales que influyen sobre la situacion.

2. Fase de resistencia. Supone la fase de adaptacion a la situacion estresante.
En ella se desarrollan un conjunto de procesos fisioldgicos, cognitivos,
emocionales y comportamentales destinados a "negociar" la situacion de estrés de
la manera menos lesiva para la persona. Si finalmente se produce una adaptacion,
esta no esta exenta de costos que en este caso serian: disminucién de la
resistencia general del organismo, disminucién del rendimiento de la persona,
menor tolerancia a la frustracion o presencia de trastornos fisiolégicos mas o

menos permanentes y también de caracter psicosomatico.

3. Fase de agotamiento. Si la fase de resistencia fracasa, es decir, si los
mecanismos de adaptacion ambiental no resultan eficientes se entra en la fase de
agotamiento donde los trastornos fisioldgicos, psicolégicos o psicosociales tienden

a ser cronicos o irreversibles.

Conceptualiz6 al estrés en dos términos: distrés cuando se refiere a las
consecuencias perjudiciales de una excesiva activacion psicofisioldgica, y eustrés
cuando hace alusion a la adecuada activacion necesaria para culminar con éxito

una determinada prueba o situacién complicada.

El estrés es la respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier demanda, ya tenga

por resultado condiciones agradables o desagradables. Durante ambos, eustrés
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("buen estrés") y distrés ("mal estrés") el cuerpo experimenta en la practica las
mismas respuestas inespecificas a los diversos estimulos positivos o negativos
que actuan sobre él. Sin embargo, el hecho de que el eustrés cause mucho menos
dafo que el distrés demuestra graficamente que es el "como se tome" lo que

determina, en ultimo término, si uno puede adaptarse al cambio de forma exitosa".

Los especialistas deben de fomentar los buenos habitos preexistentes o educar en
aquéllos que se necesita implantar para que sea el propio sujeto quien produzca el
cambio definitivo, quien se encargue de saber transformar, en la medida de lo

posible, el estrés malo en bueno, el distrés en eustrés.

2.2.2.2 Modelo de demandas-control de Karesek (1979).

El modelo de demandas-control de Karasek plantea que el control puede
amortiguar el efecto de las elevadas demandas laborales. A partir de la
combinacion de ambas variables (demandas y control), este autor propone cuatro

condiciones de trabajo:

Trabajos pasivos, que se caracterizan por tener pocas demandas y poco control.

Trabajos de baja tensién, en los que existen pocas demandas pero mucho control.

Trabajos de alta tension, caracteristicos por tener muchas demandas y poco

control.

Trabajos activos, en los que se dan elevadas demandas y también mucho control.

De estas cuatro posibilidades, los trabajos de alta tensién son los mas estresantes
y perjudiciales para la salud del trabajador, ya que al carecer de capacidad de
control es dificil responder a las elevadas demandas. Por el contrario, en los

trabajos de baja tension, se esperan bajos niveles de estrés.

Este modelo afirma que la combinacion entre las demandas y el control no

solamente afecta al estrés, sino que también influye sobre la motivacién y el
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desarrollo personal de los empleados. En este sentido, los trabajos activos serian

los mas adecuados.®®

2.2.2.3 Modelo Vitaminico de Warr (1987).

Este autor propone que el entorno laboral influye sobre la salud mental de la forma
coémo las vitaminas actuan sobre la salud fisica. El modelo recuerda que las

diferentes vitaminas tienen distintos efectos sobre la salud fisica.*°

Trasladando esta idea al entorno laboral, Warr identifica nueve caracteristicas del
trabajo que pueden influir sobre la salud psicolégica de los empleados. Estas
caracteristicas o vitaminas psicologicas del trabajo se dividen en dos grupos

segun su efecto lineal o curvilineo.

La seguridad fisica, el sueldo y el significado de la tarea se relacionan linealmente

con la salud psicologica.

Las otras seis caracteristicas (demandas laborales, autonomia laboral, apoyo
social, empleo de habilidades, variedad y retroalimentacién) mantienen una
relacion curvilinea en forma de U invertida. Esto es, a medida que estas
caracteristicas aumentan, mejora el bienestar psicoldgico, hasta un punto en el
que si siguen aumentando, la salud psicolégica se empezara a resentir.
Relacionandolo con el estrés, la presencia moderada de estas caracteristicas

seria beneficiosa, pero en exceso resulta perjudicial.

2.2.2.4 Modelo OSI de Lazarus y Folkman (1988)

El modelo OSI (Occupational Stress Indicator), se basa en el principio del modelo

transaccional de Lazarus y Folkman: el estrés es un proceso dinamico en el que

* RODRIGUEZ C, OVIEDO A, VARGAS M, HERNANDEZ V, PEREZ M. Prevalencia del sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de dos Hospitales del estado de México. . México : Fundamentos en Humanidades ,
2009.

9 Loc. cit. ZULUAGA 2013
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intervienen variables del entorno e individuales, de forma que el estrés aparece

cuando la persona evalGa una situacion como amenazante.*’

Entre las variables del entorno, el modelo OSI considera seis fuentes de estrés o
estresores que pueden influir directamente sobre la salud, tanto fisica como
psicoldgica y sobre la satisfaccién del trabajador: factores intrinsecos al trabajo, el
rol organizacional, el clima y la cultura organizacional, las relaciones

interpersonales, el desarrollo de la carrera y el conflicto familia-trabajo.

A su vez, las consecuencias de los estresores sobre el bienestar y la satisfaccion,
estan influidas por ciertas variables personales como el patron del
comportamiento, el locus de control o el afrontamiento, que pueden potenciar o

reducir sus efectos.

2.2.2.5 Modelo Holistico de Nelson y Simmons (2003).

Nelson y Simmons proponen un modelo de estrés basado en la Psicologia
Positiva. Sefalan que es necesario prestar mayor atencion a los efectos positivos
del estrés sobre la salud y el rendimiento (eustrés). El eustrés se caracteriza por la
presencia de estados de afectividad positiva, esperanza y percepcién de
disponibilidad de medios. Estos indicadores representan un estado de compromiso

activo con la tarea y el trabajo en general.*

2.2.3 CLASIFICACION DE OCUPACIONES DE KARASEK Y THEORELL POR
ORDEN DE ESTRES

En este mundo globalizado, existe una amplia gama de oficios y profesiones que
desarrolla el ser humano para la satisfaccion de sus necesidades, mismos que
involucran situaciones de tensién en diferentes medidas. En este mundo el tiempo,
la competencia, inestabilidad laboral y crisis econémica priman los estilos de vida

convirtiéndola en una fuente permanente de estrés.

* MARTINEZ, Pérez Anabella. El sindrome de Burnout. Evolucién conceptual y estado actual de la cuestion.
Espafia: Vivat Academia., 2010.

* Loc. cit. ZULUAGA 2013
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Resulta indiscutible que el grado de estrés y tensiones varia mucho de acuerdo al
area en que cada individuo se desenvuelva. Por ejemplo, los médicos cirujanos,
los gerentes de ventas y los supervisores soportan mayor frente a artesanos,
agricultores y catedraticos quienes en su trabajo, se encuentran sometidos

relativamente a menor estrés.

De acuerdo a esto existen investigaciones que clasifican las ocupaciones en
categorias respecto al grado de tension, estrés y frustracion que implican. Karasek

y Theorell (1990) clasifican los empleos en cuatro categorias.*?

2.3.1.1 Empleos activos.

Esta clase de ocupacion ejerce mucha presion para el rendimiento laboral, pero
dejan bastante margen para la solucién de problemas. Los horarios pueden ser
largos, pero en parte se encuentran sujetos a la libertad de accion del empleado,

en esta area se puede ubicar a los médicos, ingenieros ejecutivos y otros.

2.3.1.2 Empleos de poca tension.

Estos no imponen grandes demandas a las personas y conceden un mayor
espacio para tomar decisiones respecto a las acciones que se realizaran y la
forma de ejecutarlos, los profesores de nivel basico, carpinteros, técnicos en

reparaciones y artistas exitosos se ubican dentro de esta categoria.
2.3.1.3 Empleos pasivos.

Combinan pocas demandas de habilidades y procesos mentales con muy poco
margen para aprender y tomar decisiones. Esta clase de ocupacion casi no tiene
espacio para las innovaciones, encontrando aqui veladores, porteros, vendedores,

verificadores de almacenes y despachos.

* Loc. cit. BRUNET 1999
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2.3.1.4 Empleos de Gran Tensién.

Implican desgaste, mucha presidén para rendir y poco margen para la toma de
decisiones. Suelen tener horarios largos, requieren seguir procedimientos rigidos y
no poseen mucho espacio para tomar descansos ni tiempo libre para las
necesidades personales. Los trabajadores de lineas de montaje, meseras y
auxiliares de enfermeria son claros ejemplos de las ocupaciones a las que se

refiere esta categoria.

Las personas que se encuentran en empleos que involucran mucha tension, se
encuentran mas propensas a padecer mayor cantidad de enfermedades, de hecho
el riesgo de enfermedad para estas personas es entre el doble y el cuadruple que
para otras, independientemente de los demas factores anteriormente

mencionados.
2.3. SINDROME DE BORNOUT
2.3.1. ANTECEDENTES

A lo largo de la historia ha existido una amplia variedad de ocupaciones o empleos
relacionados con servicios humanos donde se establece una relacion de ayuda,
tales como médicos, enfermeras, profesores, abogados y policias entre otros,
siendo el resultado de este trabajo un agotamiento de energia que los hace
sentirse abrumados por los problemas de terceros y que es descrito como

Burnout.

La palabra Burnout se desprende del inglés y se traduce en espafiol con el término
“‘estar quemado”. El origen del término se debe a la novela de Graham Greene, “A
Burn Out Case” publicada en 1961, en la que se narra la historia de un arquitecto
atormentado espiritualmente que decide abandonar su profesion vy retirarse en la

selva africana. *

4 BOSQUED, Marisa. Quemados El sindrome de Burnout ¢{Qué es? y como superarlo. Barcelona: Edicion
Paidos Iberica S.A., 2008.
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La primera persona en describir este sindrome de caracter clinico fue el psiquiatra
estadounidense Herbert Freudenberger en 1974, quien trabajaba en una clinica
para toxicomanos en Nueva York, observando que al afio de trabajar, la mayoria
de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al
agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi como desmotivacion en su
trabajo y agresividad con los pacientes. Estableciéndolo como la Patologia
psiquiatrica que experimentan algunos profesionistas que trabajan en algun tipo de
institucion cuyo objeto de trabajo son personas, formado por un conjunto de
sintomas meédico-bioldgicos y psicosociales, que se desarrollan en la actividad

laboral como resultado de una demanda excesiva de energia.*

Por medio de esta definicidbn explicaba el proceso de deterioro en la atencion
profesional y en los servicios que se presentaban en el ambito sanitario. Ademas
el autor afirmaba que este sindrome ocasionaba la adiccion al trabajo, provocando
un desequilibrio productivo y como consecuencia, las reacciones propias de la
estimulacion laboral aversiva, situando asi a las emociones y sentimientos
negativos dentro de un contexto laboral ya que, éste podria ser el causante de

tales reacciones.

Para 1976 la psicéloga e investigadora Christina Maslash utilizé el término
refiriéndose al proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional,

desinterés y desarrollo de un cinismo con los comparieros de trabajo.

En 1978 los autores Pines y Kafry concretaron el Burnout como una experiencia
general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal, que después tendria un

desarrollo mas completo.

Posteriormente, Dale en 1979 fue uno de los que iniciaron la concepcion tedrica

del Burnout entendiéndola como una consecuencia del estrés laboral,

> FRANK, H.Berndt. Burnout. Soluciones al sindrome de agotamiento profesional. Espafia: Alma Europa,
2013.
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manteniendo que el sindrome podria variar dependiendo la intensidad y la

duracién del mismo. %8

Cherniss (1980) enfatizé la importancia que tenia el trabajo, como antecedente a
la aparicion del Burnout definiéndolo como los cambios personales negativos que
ocurren a lo largo del tiempo en los trabajadores frustrantes o con excesivas

demandas. Asi pues, el mismo autor, destacé tres momentos decisivos*’:

- Desequilibrio entre demandas de trabajo y recursos individuales (estrés).
- Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio,
caracterizada por ansiedad, tension, fatiga y agotamiento (tension).

- Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

Tras esta evolucion, este autor se convertiria en uno de los mayores defensores
de la importancia que tienen las estrategias del afrontamiento para mediar en el

proceso que lleva al trastorno.

Por otro lado, diversos autores aportarian después una definicién siguiendo esta
linea, Edelwich y Brodsky (1980), definiéndolo como una pérdida progresiva del
idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda,

como resultado de las condiciones del trabajo.

Durante el mismo periodo otro autor, Gillespie, intentd resolver la ambigluedad

existente en la clasificacion del Burnout, diferenciando:

- Burnout activo, que hacia referencia a factores organizacionales o
elementos externos de la profesion.

- Burnout pasivo, se relacionaria con los factores internos psicosociales.

% GUIMON Jose, Eduardo de la Sota, Norman Sartorius. El sindrome del quemado. Vol. VII. Barcelona: Core
Academic, 2009.

* ROSAS S, LEON Y. . «Sindrome de desgaste profesional (Burnout) en el profesional de enfermeria del
hospital general de Pachuca.» Revista cientifica electronica de Psicologia. (México), 2006: 83-105.

“8 TAPIA T. AVALOS M, CESAR R, FRNACO R, GOMEZ A, RODRIGUEZ A. «Sindrome de Burnout en enfermeras
de un Hospital Regional.» Revista de Enfermeria del IMSS (México), 2009 : 31-38.
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Posteriormente Kahill lo define como sindrome por distrés interpersonal crénico en
el ejercicio laboral, caracterizado por sentimientos de auto-eficacia reducida,
desanimo, despersonalizacién y fatiga, vinculado a situaciones cronicas de

demandas excesivas tanto vividas como en el ambito laboral.

Sin embargo, la definicion mas popular es la que proporciona Maslach afios
después en colaboracion con Jackson (1986), en donde lo describen como el
agotamiento emocional y despersonalizacion personal que puede ocurrir
frecuentemente entre los individuos cuyo trabajo implica atencién o ayuda a
personas, siendo un fallo de los mecanismos compensatorios de adaptacion a un

estrés prolongado.*

Como culminacion de su trabajo crearon un cuestionario de medida, llamado
Maslach Burnout Inventory (MBI), que seria un instrumento muy util y actualmente

utilizado para detectar el Burnout.

Sin embargo en 1988 Pines y Aronson consideraron que el SB no es exclusivo de
profesionales que desarrollan una labor de ayuda y por lo tanto, puede estar
presente en cualquier tipo de profesional; dado que, segun ellos es el estado de
agotamiento mental, fisico y emocional producido por involucrarse crénicamente

en el trabajo en situaciones emocionales demandantes.

Actualmente también denominado como “sindrome de desgaste profesional”,
“sindrome del quemado”, “sindrome de aniquilamiento o fracaso”. Asimismo se
encuentran adjetivos como estar agotado, consumido, tronado, reventado
etcétera, que implica la idea de ineficacia, insatisfaccion, agotamiento emocional,
indiferencia, cinismo, despersonalizacion y falta de motivacién. En este momento
se considera que de acuerdo al ritmo tan precipitado, y estresante del ser humano,
puede presentarse en cualquier persona independientemente de las actividades

que realice.

* MARTIN EZ, C. Lopez. Caracteristicas del Sindrome de Burnout en un grupo de Enfermeras Mexicanas.
México: Asociacion Lationamericana de Profesores de medicina familiar, AC, 2007.
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2.3.2. CONCEPTUALIZACION

Las sucesivas aproximaciones al entendimiento del SDP no han conseguido
delimitar con rigor una concepcion bastante aceptada. Sin embargo se encuentra
comprobado que el SB aparece como consecuencia del estrés sometido o cronico,
a lo largo de la evolucién, basicamente en el entorno laboral. Se ha hecho
evidente una asociacién entre este sindrome y aquellos empleos que requieren un

trato directo con personas.>

Como anteriormente se menciond, en la actualidad la definicibn mas acertada del
Burnout es la aportada por Maslach y Jackson con los tres ejes fundamentales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal reducida. Es
indispensable destacar que la influencia de estos autores se debe a que la
mayoria de los estudios se han elaborado con el Maslach Burnout Inventory como
instrumento de medida, ya que a pesar de existir otras técnicas en uso, es

considerada una de las mas confiables.

El SB se describe como un estado en donde el individuo presenta decaimiento
fisico, emocional y mental, caracterizado por cansancio, sentimiento de
desamparo, desesperanza, vacio emocional y por el desarrollo de una serie de
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente. Repercute principalmente
en profesiones caracterizadas por una relacion constante y directa con personas,
concretamente en aquellas donde se establece y mantiene una relacién de

ayuda.”’

El trabajador que manifiesta una fuerte vocacién de servicio hacia su profesiéon y
un marcado interés en ayudar a los demas, inicia su desempefo con grandes
expectativas , la discrepancia entre esas expectativas e ideales iniciales y las
caracteristicas de la realidad del trabajo inciden en la aparicion del sindrome de

Burnout.

>0 PERALTA, Vargas E. Agotamiento Emocional en el personal de Enfermeria del Hospital de la nifiez
Oaxaquedia: La prevencion del Burnout. México: Centro Regional de Investigacidn en Psicologia, 2009.

>t PABLO, C. «El Sindrome de Burnout y los profesionales sanitarios.» Revista Nursing, 2007: 60-65.
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El SDP puede ser trasmitido mediante la observacion de actitudes, sentimientos y
durante el proceso de socializaciéon laboral. Los profesionales que manifiestan con
mas recurrencia el SB, desempefian sus labores en instituciones que responden al
esquema de una burocracia profesionalizada, en donde los problemas mas
frecuentes son de coordinacién entre los integrantes, asi como problemas de

libertad de accidn.>?

A nivel individual las caracteristicas de personalidad, van a influir en la intensidad
y frecuencia de los sentimientos de quemarse; los sentimientos de altruismo e
idealismo, conllevan a involucrarse excesivamente en las dificultades de los
usuarios e interpretan como un reto personal el resolver sus problemas y si no
cumplen sus objetivo se sienten culpables, lo que ocasiona baja realizacién
personal en el trabajo. Las consecuencias van mas alla de lo individual,

reflejandose en la institucion donde se labora y en el ambiente familiar y de pareja.

En concreto de acuerdo a la propuesta de Leiter y Maslach (1988) el SDP se
genera a raiz de los estresores laborales, ya que las personas van desarrollando
un agotamiento emocional que da lugar a una actitud despersonalizada hacia los
sujetos que atienden, de este modo pierde su compromiso con la tarea y se
genera la sensacion de falta de realizacidon personal y en algunos casos sensacion

de culpa.
2.3.3. SINTOMATOLOGIA

El Burnout es una patologia procedida del estrés laboral que puede ser catalogada
como “sindrome” debido a que cumple con los requerimientos suficientes para
ello, pues posee un conjunto de signos y sintomas derivados de un proceso

gradual de estresores negativos que la caracterizan.>®

>> GARCIA, M. «Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de cuidados paliativos del pais Vasco.»
01 de Agosto de 2010. http://www.unav.es.../53-1.../estudio-sobre-el-sindrome-de-Burnout.pdrf (ultimo
acceso: 18 de Septiembre de 2014).

>> HERNANDEZ, E. «El devenir del Burnout.» Revista Médica del IMSS (México), 2009: 1-2.
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Se trata de un sindrome clinico laboral que se produce por una inadecuada
adaptacién al trabajo, aunque se dé en individuos considerados presuntamente
"normales”. Se manifiesta por un menor rendimiento laboral, y por vivencias de
baja realizacion personal, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacién vy

retirada organizacional.

Entre algunos de los signos destacan las alteraciones de conducta (conducta
anormal del modelo asistencial o despersonalizacion de la relacion con el cliente),
ausentismo laboral, consumo de estupefacientes (café, tabaco, alcohol, farmacos,
energéticos etc.), incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad en el
contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas
violentas, hostilidad, agresividad, cambios bruscos de humor, enfado frecuente;
entre las consecuencias que afectan a la institucién resaltan el ausentismo laboral
continuo, abandono del puesto, se pierde la satisfaccion laboral, deterioro de la
calidad del servicio, incremento de conflictos interpersonales con los supervisores,
companeros, usuarios y accidentes laborales. Deterioro de la salud, hipertensién

arterial, temblor de manos, crisis asmaticas, alergias y problemas gastricos.

Entre los Sintomas se pueden encontrar los Psicosomaticos, dentro de los cuales
se ubican los sentimientos de impotencia, desanimo, apatia, fatiga, frecuentes
dolores de cabeza, problemas de suefio, pérdida de peso, dolores musculares,
etc. Predominan los sintomas disféricos (tristeza, ansiedad, etc.) y sobre todo el

agotamiento emocional.

Se suelen dar sintomas fisicos de estrés psicofisiolégico, como cansancio hasta el
agotamiento, ansiedad, malestar general, junto con técnicas reductoras de la
ansiedad secundaria, como son las conductas adictivas, que, a su vez, median en

deterioro de la calidad de vida.®*

Aparecen deseos de abandonar el trabajo para ocuparse en otras cosas, existe

una desmoralizacién personal.

> ATANCE, J. «Aspectos Epidemiolégicos del Sindrome de Burnout en personal sanitario.» Revista Espafiola
de Salud (Espaiia), 2000: 293-303.
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Es necesario el diagndstico oportuno ya que el individuo suele sentirse agotado,
hastiado del trabajo, se aleja de su familia y de sus amigos y a veces se hunden
en la depresion, incluso en casos avanzados en el suicidio, le falta el control sobre

si mismo y actua de forma imprevisible.
2.3.4. DIMENSIONES

Desde la perspectiva psicosocial Maslach asocia al SQ tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el

trabajo.*

El agotamiento emocional se conceptualiza como la situacidn en la que los
individuos ya no pueden dar mas de si mismos en el ambito afectivo; decir
cansados del contacto directo diario y mantenido con personas a las que hay que

atender dia a dia como objeto de trabajo.

Referente a la despersonalizacién, el sujeto desarrolla sentimientos negativos
hacia las personas con quienes labora, que se traducen en comportamientos vy
actitudes acordes a esos sentimientos; estas personas son vistas de manera
deshumanizada ocasionada por un endurecimiento afectivo, lo que resulta les

culpen de sus problemas.

Ausencia de realizacién personal en el trabajo; existe un sentimiento negativo
relacionado al éxito laboral, su habilidad para realizar el trabajo disminuye y se

dificulta la relacion con las personas que atiende.
2.2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SB

Depresidén. Existen multiples similitudes entre algunos de los sintomas derivados,
como lo es el cansancio, retiro social y sensacion de fracaso personal. Pero el
Burnout se diferencia ya que es un constructo social que deriva de la interaccion

entre organizacién y persona, en cambio a la depresion se le atribuyen causas

> PAREDES, Santiago Maritza del Carmen. Caracterizacion Multivariante del Sindrome de "Burnout". Espaia:
Coleecion Vitor, 2002.
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interpersonales sin alusion al contexto, aunque en ambos casos las

consecuencias se perciban a nivel interpersonal.>®

Insatisfaccién _por el trabajo. Esta presenta dos similitudes con el SB, la

desmotivacion y la pérdida de energia, sin embargo lo que las diferencia
claramente, es que dentro del Burnout la despersonalizacion implica sentimientos
negativos, incluidos el cinismo hacia las personas con las que trabaja, se produce
una deshumanizacion, un endurecimiento afectivo que conduce a que el

trabajador culpe por sus problemas y sintomas a quien recibe sus servicios.®’

Estrés. Comparando el estrés con el sindrome de Burnout se observa que el
estrés aparece, en cierta media, para ayudar a movilizar a la persona en las
actividades que le generan tensiones acelerando la toma de decisiones y puede
producir tanto efectos negativos como positivos. En cambio dentro del SDP el
estrés es una de las fuentes de influencia, en donde combinado con otros factores
da lugar solo a efectos negativos. Cordes y Dougherty (1993) concluyen que de
los factores que componen tradicionalmente el BO, el Agotamiento Emocional y
reducida Realizacién Personal son constructos formalmente estudiados en
relacion con el estrés. Sin embargo, la Despersonalizacion es un constructo unico
del sindrome y que no es abordado en la literatura acerca del estrés. Por otra
parte, Maslach y Leiter (1997), sefialan que el BO es un sindrome que afecta
directamente a los valores y la esperanza de las personas, provocando
cuestionamientos existenciales y vocacionales que no se observan en el sindrome
de estrés. Asi mismo, el estrés parece afectar a ciertas personalidades y se puede
deducir que, a la larga, el BO afecta a todo tipo de personalidades, pese a haber

algunas mas vulnerables que otras, mientras se cuente con el contexto

>® SOCIEDAD ESPARNOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS. Guia de Prevencion de "Burnout” para profesionales de
cuidados paliativos. Madrid: Aran, 2008.

>’ TAPIA T. AVALOS M, CESAR R, FRNACO R, GOMEZ A, RODRIGUEZ A. «Sindrome de Burnout en enfermeras
de un Hospital Regional.» Revista de Enfermeria del IMSS (México), 2009 : 31-38.
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organizacional que funcione como detonante. Es asi como se considera que el BO

es precedido por el estrés, siendo una etapa final de un curso crénico.>®
2.2.6 MODELOS EXPLICATIVOS DEL SINDROME DE BURNOUT

2.2.6.1 Modelos desde la perspectiva clinica.
2.2.6.1.1 Modelo de Freudenberger (1980).

Esta perspectiva considera al BO como un “estado”, producto de un fenédmeno
intrapsiquico derivado de una predisposicidn de la personalidad y que tendria un
detonante externo que seria el estrés laboral. EI modelo de Freudenberger,
plantea que los profesionales excesivamente dedicados, que utilizan su trabajo
como sustituto para la vida social y creen que son imprescindibles, podrian ser
mas propensos a presentar el sindrome. La razén que subyaceria a esto es que
las personas miden su autoestima basandose en cuan importantes son o se
perciben en su trabajo. En situaciones exigentes, en donde no son capaces de

responder a las demandas que se les hace, daria como consecuencia el BO.*

2.2.6.2 Modelos desde la perspectiva psicosocial.

Esta perspectiva considera al sindrome como un “proceso” que se desarrolla por
la interaccion de caracteristicas del entorno laboral y de orden personal, con
manifestaciones bien diferenciadas en distintas etapas. En la actualidad se
reconocen cuatro modelos principales para explicar la aparicion del sindrome.
Dentro de este marco se desarrollé la teoria y el instrumento de medicién de
Maslach (1981).%°

> Estreslaboral.info. 16 de 07 de 2013 . http://www.estreslaboral.info/sindrome-de-burnout.html (dltimo
acceso: 03 de Enero de 2015).

> LOC. CIT. ZULUAGA 2013

% GONZALEZ A. Oramas A, ALVAREZ S. Oliva E. E/ sindrome de Burnout un desafio etico para alcanzar la
excelencia en enfermeria. 06 de Junio de 2010. http://www.ucmh.sld.cu/rhab/vol5.../rhcm10406.htm
(ultimo acceso: 17 de Septiembre de 2014).

46



2.2.6.2.1 Modelos basados en Teorias Socio-cognitivas del Yo.

Se caracteriza por explicar el desarrollo del sindrome a través de variables
relacionadas con el “Yo”, tales como la auto-eficiencia, auto-confianza, auto-
concepto, entre otras. Basicamente consideran que, en primer lugar, las
cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y hacen, y a su
vez, estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones y por la

acumulacioén de la retroalimentacion o consecuencias observadas en los demas.

En segundo lugar, la creencia o grado de seguridad que tenga la persona en sus
propias capacidades, determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir
sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos, asi como también
determinara ciertas reacciones emocionales, como la depresidn o estrés que
acompanan a la accion. Producto de esta situacion, las personas desarrollarian el

sindrome de Burnout.

2.2.6.2.1.1 Modelo de competencia social de Harrison (1983).

Harrison, asume que el sindrome de burnout es fundamentalmente una funcién de
la competencia percibida y en base a ello elabora el modelo de competencia

social.®’

Para este autor, la mayoria de los trabajadores que empiezan a trabajar en
profesiones de servicios de ayuda estan altamente motivados para ayudar a los
demas y tienen un elevado de altruismo. En su entorno laboral se encuentran con
factores de ayuda, que facilitan la actividad o con factores barrera que la dificultan.
Entre estos factores estan la existencia de objetivos laborales realistas, el nivel de
ajuste entre los valores del trabajador y los valores de la institucion, la
capacitacion profesional, la toma de decisiones, la ambigliedad de rol,
disponibilidad de los recursos, la retroalimentacion recibida, la sobrecarga laboral,

etc.

*1 GARCIA, M. «Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de cuidados paliativos del pais Vasco.»
01 de Agosto de 2010. http://www.unav.es.../53-1.../estudio-sobre-el-sindrome-de-Burnout.pdrf (ultimo
acceso: 18 de Septiembre de 2014).
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Segun este modelo, la motivacion para ayudar va a predeterminar la eficacia del
trabajador en la consecucion de los objetivos laborales, de forma que a mayor
motivacion del trabajador mayor eficacia laboral. Ademas, si en el entorno existen
factores de ayuda, esta efectividad crecera y redundara en un aumento de los
sentimientos de competencia social del trabajador. Dado que estos sentimientos
son altamente reforzantes para estos profesionales, pueden ser considerados
como un gran factor de ayuda, de manera que mantendran y aumentaran los

sentimientos de eficacia e influirdan de forma positiva en la motivacion para ayudar.

Por el contrario, cuando los trabajadores encuentran en el entorno factores
barrera, los sentimientos de eficacia disminuyen, porque el trabajador no acaba de
conseguir sus objetivos, y esto afecta negativamente a la esperanza de
conseguirlos. Al mantenerse esta situacion en el tiempo se origina el sindrome de
burnout, que por retroalimentacion facilita el desarrollo de los factores barrera,
disminuye los sentimientos de eficacia percibida y la motivacién para ayudar.
Harrison sefiala que el modelo de competencia social es especialmente aplicable
a los trabajadores que han desarrollado expectativas muy elevadas sobre la
consecucion de sus objetivos laborales, e intentan ayudar a los demas en
situaciones que requieren algo mas que la simple motivacion para alcanzar el
éxito.
2.2.6.2.1.2 Modelo psicodinamico y existencialista de Pines (1993).

Sefala que las personas sienten una gran necesidad de creer que su vida es
significativa, asi como las cosas que hacen, y por lo tanto ellos mismos serian
importantes y significativos. Cuando el trabajo no logra satisfacer dichas
necesidades de actualizacion personal, no permitiendo el logro de metas y el
desarrollo de las maximas potencialidades, las personas son muy vulnerables a

presentar el BO.%?

Desde esta logica, la eleccion del trabajo es una variable muy relevante, dado que

aporta un sentido existencial a la vida. Es alli cuando se integra la teoria

®2 LOC. CIT. ZULUAGA 2013
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psicodinamica, para explicar los mecanismos inconscientes de la eleccion de
carrera. Esta asume que, a excepcidon de situaciones de gran escasez o

esclavitud, las personas eligen segun determinantes conscientes e inconscientes.

Los determinantes inconscientes de cualquier eleccién vocacional responderian a
la historia personal y familiar del individuo. La gente elige una ocupacién con cual
pueda replicar experiencias significativas y gratificar necesidades no satisfechas
durante la nifiez por medio de actualizar los suefios ocupacionales y expectativas

profesionales que han sido una forma de encargo o herencia familiar.

Cuando la eleccion de carrera tiene tales consecuencias, entran en juego las
expectativas altas de las personas, por lo que hay una gran implicacion del ego y
de pasion. Es asi como aquellos conflictos sin resolver de la nifiez, buscan ser
superadas por medio del éxito profesional. El sindrome apareceria cuando las
personas sientan que han fallado en el trabajo y tenderian a repetir el trauma de la

nifiez y a su vez el trabajo deja de ser curativo.

El BO, definido en estos términos, presenta sintomas de desesperanza aprendida,
desamparo, desesperacion, disminucion de entusiasmo, irritabilidad y autoestima
baja. Cabe senalar que ninguno de los sintomas ocurre a causa de la sola
interrelacion de la persona en el contexto del trabajo, dado que no integra otros
elementos importantes que segun la evidencia empirica también inciden en la
generacion del BO. El analisis factorial del MBI apoya a este modelo por un sub-
factor que se referiria al sentido existencial del trabajo, la sub-escala de

Realizacion Personal.®®

El fendmeno del Sindrome de Burnout radica cuando el sujeto pone la busqueda
del sentido existencial en el trabajo y fracasa en su labor. Estos sujetos les dan
sentido a su existencia por medio de tareas laborales humanitarias. Este modelo

es motivacional, y plantea que so6lo se queman aquellos sujetos con alta

% BALLINAS A, ALARCON C, LASTENIA C. . «Sindrome de Burnout en enfermeras de un centro Medico.»
Revista Médica del IMSS (México), 2009 : 23-29.
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motivacion y altas expectativas. Un trabajador con baja motivacion inicial puede
experimentar estrés, alienacion, depresién o fatiga, pero no llegara a desarrollar el
SB. Por lo tanto, el SB lo explica como un estado de agotamiento fisico, emocional
y mental causado por afrontar situaciones de estrés cronico junto con muy altas
expectativas. El SB seria el resultado de un proceso de desilusiéon donde la

capacidad de adaptacion del sujeto ha quedado disminuida severamente.®*

2.2.6.2.1.3 Modelo de Cherniss (1980).

Define bajo esta perspectiva al BO como cambios personales negativos que
ocurren en un cierto plazo en los profesionales que atienden a personas como su
principal tarea. Es un proceso en que el profesional que una vez estuvo
comprometido con su trabajo, se distancia en respuesta al estrés y tension
experimentados en el contexto laboral. De modo que los individuos se
desapegarian emocionalmente de su trabajo, bajan sus metas y aspiraciones y
perseguirian soélo los intereses del Yo. Segun el modelo, los individuos hacen
frente a estas tensiones de diversas maneras. Algunos emplean estrategias tales
como el buscar solucionar el problema activo, mientras que otros responden
exhibiendo los cambios negativos de la actitud y presentando el sindrome. Asi
mismo, se despliegan conductas evitativas, o que conduce a un deterioro del

bienestar y la realizacion.

2.2.6.2.2 Teoria del intercambio social.

Estos modelos consideran que el BO tiene su etiologia en las percepciones de
falta de equidad o falta de ganancia y en la busqueda de la conservacion de

recursos ante las demandas.®®

2.2.6.2.2.1 Modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli (1993).

Desarrollan su modelo para explicar la etiologia del sindrome de burnout en

profesionales de enfermeria, y sefialan que dentro de este campo profesional el

® Loc. cit. MANSO 2006

® Loc. cit. ZULUAGA 2013
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sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los procesos de intercambio social
con los pacientes y, por otro, los procesos de afiliacidn y comparacion social con

los companieros.

En relacién con los procesos de intercambio social, identifican tres fuentes de

estrés relevantes:

e La incertidumbre: falta de claridad sobre lo que se siente y piensa, y sobre
como debe actuar.

e La percepcion de equidad: equilibrio percibido entre lo que las personas dan y
lo que reciben en el transcurso de sus relaciones.

e La falta de control: posibilidad del individuo de controlar los resultados de sus

acciones laborales.

El rol de enfermeria genera bastante incertidumbre con relativa frecuencia, pues
se duda sobre su implicacion con los pacientes, sobre como tratar sus problemas
y sienten inseguridad sobre si hacen las cosas de manera adecuada. Ademas, las
expectativas de recompensa y equidad de los profesionales aparecen frustradas
frecuentemente, pues los pacientes suelen estar ansiosos y preocupados, y la

interaccion con ellos no resulta gratificante.®®

En relacién a los procesos de afiliacion social y comparacion con los companeros,
los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en situaciones de estrés,
por el contrario, en estas situaciones evitan la presencia de compaferos y rehusan

su apoyo por miedo a ser criticados o tachados de incompetentes®”’

® BESADA, Fernandez Rebeca. Técnicas de Apoyo Psicolégico y Social al Paciente y familiares. Estrategias
para el control emocional en situaciones de emergencia. . Espafia: Ideas Propias, 2010.

" CHAPLEAU Will, PONS Peter . Técnico en Emergencias Sanitarias: Marcando la diferencia . Espafia :
Elsevier Espafia S.L., 2008 .
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2.2.6.2.2.2 Modelo de conservacién de recursos de Hobfoll y Fredy (1993).

Afirman que el estrés surge cuando los individuos perciben que aquello que les
motiva esta amenazado o frustrado. Los estresores laborales amenazan los
recursos de los trabajadores al generar inseguridad sobre sus habilidades para
alcanzar el éxito profesional. Subrayan la importancia de las relaciones con los
demas (supervisores, compafieros y personas hacia las que se dirige el trabajo) y
de sus consecuencias como fuente de estrés en la percepcion de situaciones de

pérdida o ganancia.®

En este modelo, los trabajadores se esfuerzan continuamente por protegerse de la
pérdida de recursos, dado que es mas importante tener unos niveles minimos que
conseguir recursos extras. La pérdida de recursos se considera mas importante
que la ganancia para el desarrollo del sindrome de burnout. No obstante, la
ganancia de recursos es también importante dado que disminuye la posibilidad de

pérdida.

El tipo de estrategia de afrontamiento que empleen los trabajadores también
influira sobre el sindrome de burnout. Dado que el modelo esta basado en una
teoria de corte motivacional, los autores sefialan que el empleo de estrategias de
afrontamiento de caracter activo disminuira los sentimientos de burnout pues
conllevan una ganancia de recursos. Se sefala que para prevenir el sindrome hay
que enfatizar la consecucion de recursos que permitan un desempefio eficaz del
trabajo y, en menor medida, cambiar las percepciones y cogniciones de los
trabajadores. Si los trabajadores consiguen evitar la pérdida de recursos o
aumentar los que ya poseen, cambiaran sus percepciones y cogniciones de
manera positiva y, consecuentemente, disminuiran los niveles de estrés percibido

y del sindrome de burnout.

El modelo de Hobfoll sobre la conservacion de la energia sefiala que el resultado

de una sensacién de intercambio social amenazante, es el estrés, y

® Loc. cit. (HERNANDEZ 2009)
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posteriormente la experimentaciéon del BO. Esto ocurre cuando los individuos
perciben una amenaza a sus recursos, es decir o que ellos valoran, dado que son
herramientas para hacer frente a las demandas. Esa amenaza puede venir de
demandas del trabajo, la pérdida de trabajo (desempleo) o si se percibe como
insuficiente la retribucion que reciben al entregar servicios en contraste con la

inversion de recursos.

Inicialmente la amenaza del recurso es vista como un estresor, sin embargo, la
continua pérdida de recursos, particularmente si se han invertido muchos

esfuerzos, lleva a desarrollar el BO.

2.2.6.3 Teoria Organizacional.

Estos modelos comprenden como antecedentes del sindrome, las disfunciones del
rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima
organizacional. Son modelos que se caracterizan por enfatizar el papel de los
estresores del contexto de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento

empleadas ante la experiencia de quemarse o consumirse.

2.2.6.3.1 Modelo de Leiter y Maslach (2001).

Sefalan que los responsables del sindrome son principalmente la estructura y los
procesos de las organizaciones. Asi mismo, los factores organizacionales son los
que tienen mas respaldo de estar asociados al BO, por sobre otros factores, tales
como la personalidad y demograficos. Definen bajo esta perspectiva al BO como
una relacion no productiva con el trabajo. Aclaran que no es una perturbacion
clinica, es mas bien una alteracion entre uno de los tres puntos de una serie

continua: energia, participacion y eficacia.®

En un extremo se encuentra el compromiso con el trabajo, en estado de sentirse

enérgico y efectivamente implicado con trabajo y la gente. Esta es una relacion

% ZULUAGA, Garcia Maria Elena. Nivel de Estres percibido por colaboradores de algunas Instituciones
publicas de salud en colombia y su relacion con algunos factores de riesgo psicosocial. Colombia: Universidad
de Manizales, 2013.
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positiva y productiva que funciona para el individuo y la organizacién. Sobre el
extremo opuesto de la escala se presenta el BO, esto es un estado de sentirse
ineficaz, agotado, y distante del trabajo y la gente. Esta es una relacion negativa e

improductiva con el trabajo, tanto para el individuo como para la organizacion.

El Burnout es un problema extendido y significativo que se presenta en todas los
niveles organizacionales. Sin tomar en cuenta la profesién, las personas
experimentan crisis de energia, participacion y eficacia. La productividad que logra
una persona no es una cualidad o caracteristica individual independiente, sino que
proviene de las relaciones mutuamente beneficiosas que se establecen entre las
personas, su trabajo y las organizaciones en las cuales ellos trabajan. Y una

interrupcion de aquella relacion es el BO.™

Leiter (1988) argumenta que la importancia de considerar al BO bajo una
perspectiva organizacional, es que los factores organizacionales son mas faciles
de intervenir para evitar el sindrome que los factores de personalidad o

demograficos

2.2.6.3.2 Modelo de Winnubst (1993).

Un modelo caracteristico de este grupo es el modelo de Winnubst, que resalta la
importancia de la estructura, la cultura y el clima organizacional como variables
clave en la etiologia del sindrome. Considera que el sindrome de burnout afecta a
todo tipo de profesionales y no sélo a los de organizaciones de servicios de ayuda.
Sefala que los diferentes tipos de estructura dan lugar a culturas organizacionales
diferentes; una burocracia mecanica, que se caracteriza por la estandarizacién del
trabajo y la formalizacion, refuerza el perfeccionismo y la conformidad a las
normas. Sin embargo, una burocracia profesionalizada, que se caracteriza por la
estandarizacién de habilidades y la baja formalizacién, refuerza la creatividad y la

autonomia.””

7 Loc. cit. FRANK 2013)

"t Loc. cit. MARTINEZ 2010

54



Los antecedentes del sindrome varian dependiendo del tipo de estructura

organizacional y de la institucionalizacién del apoyo social.

En las burocracias mecanicas, el sindrome de burnout es causado por el
agotamiento emocional diario consecuencia de la rutina, la monotonia y la falta de
control derivada de la estructura. Pero, en las burocracias profesionalizadas, el
sindrome esta causado por la relativa laxitud de esa estructura que conlleva una
confrontacion continua con los demas miembros de la organizacion, y origina

disfunciones en el rol y conflictos interpersonales.

Por otra parte, los sistemas de apoyo social estan intimamente relacionados con el
tipo de estructura organizacional. En una burocracia mecanica, la jerarquia y la
autoridad juegan un papel importante, por lo que la mayoria de la comunicacion es
vertical. El apoyo social es en su mayor parte de tipo instrumental. Sin embargo,
en las burocracias profesionalizadas el trabajo en equipo y la direccion son mas
importantes, y el flujo de comunicacion horizontal es mayor que el de la
comunicacién vertical. El apoyo social en las burocracias profesionalizadas es, en

mayor medida, de tipo emocional e informal.”

Dado que a través del apoyo social es posible influir sobre las diversas
disfunciones que se derivan de cualquier tipo de estructura organizacional, esta
variable es considerada en el modelo una variable central de cara a su influencia

sobre el sindrome.

2.2.6.3.3 Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983).

El sindrome es un proceso en el que los profesionales pierden el compromiso
inicial que tenian con su trabajo como una forma de respuesta al estrés laboral y a

la tensidn que les genera.

El estrés laboral, en relacion al sindrome de burnout, esta generado basicamente

por situaciones de sobrecarga laboral (cuando existe demasiada estimulacion en

2 Loc. cit. GUIMON J6se, Eduardo de la Sota, Norman Sartorius 2009
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el puesto de trabajo), y por pobreza de rol (cuando hay escasa estimulacion en el
puesto de trabajo). En ambos casos los trabajadores sienten una pérdida de
autonomia y de control que conlleva una disminucion de su autoimagen, y
sentimientos de irritabilidad y fatiga. En una segunda fase del proceso de estrés
laboral el trabajador desarrolla estrategias de afrontamiento que pasan
necesariamente por un distanciamiento del profesional de la situacion laboral
estresante. Ahora bien, este distanciamiento puede tener un caracter constructivo
(cuando el profesional no se implica en el problema del usuario aunque le atiende
sin eliminar la empatia) o, por el contrario, un caracter contraproductivo (cuando el
distanciamiento conlleva indiferencia emocional, cinismo, rigidez en el trato, o
ignorar a la persona). En este segundo caso se habla de sindrome de burnout,
pues el distanciamiento contraproductivo se corresponde con la variable

conceptualizada como actitudes de despersonalizacion.”

Aunque, inicialmente el trabajador busca resolver las situaciones de forma
constructiva, la persistencia de las condiciones de sobrecarga o pobreza de rol le
llevan a tratar a los demas como objetos. El resultado es el desarrollo de actitudes
de despersonalizacidn que corresponden a la primera fase del episodio del
sindrome. Posteriormente el trabajador desarrollara una experiencia de baja
realizacion personal en el trabajo y a mas largo plazo agotamiento emocional.
Cuando el trabajador se encuentra en las fases avanzadas del sindrome, y como
consecuencia de éste, disminuye su satisfaccion, implicacion en el trabajo y
realizacion laboral, con la consiguiente pérdida de la productividad. Asimismo, el

trabajador experimenta mas tensioén psicoldgica y problemas psicosomaticos.
2.2.7 INSTRUMENTOS QUE MIDEN EL SINDROME DE BURNOUT

Existen diversos test creados para la evaluacion del SB, ya que es un requisito
indispensable contar con instrumentos de medida, validos y confiables que puedan
ser utilizados para determinar de manera objetiva la sintomatologia de dicho

Sindrome. Entre estas herramientas se encuentran: El Maslach Burnout Inventory

”® Loc. cit. MARTINEZ 2010
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(MBI) de Maslach y Jackson, el Burnout Measure (BM) de Pines y Aronson, el
Cuestionario Breve de Burnout (CBB) de Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana y
Miralles, el cuestionario Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP) de
Jones y la Escala de Efectos Psiquicos de Burnout de Garcia lzquierdo y

Velandrino.™

Sin embargo muchos de estos instrumentos de medicion no tuvieron un desarrollo
0 una gran confidencialidad al no ser utilizados en investigaciones posteriores, por
lo que el MBI es considerado actualmente como el mejor instrumento de medicion
del sindrome, ya que ha sido utilizado en variedad de investigaciones

relacionadas, arrojando con ello resultados veraces.

El MBI tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir

el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del

sindrome:

Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal; altas
puntuaciones en las dos primeras sub-escalas y bajas en la tercera permiten

diagnosticar el trastorno.”

1. Sub-escala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo, por
medio de los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 corresponden a la primer sub
escala, describiendo estar agotado con un puntaje mayor de 27, medio de 17 a 26
y baja de 0 a 16.

" Loc. cit. BOSQUED 2008

7> BUZZETTI, Bravo Marcela de la Asuncién. Validacion del Maslach Burnout Inventory (MBI), en dirigentes
del colegio de profesores A.G. de Chile. Chile: Universidad de Chile, 2005.
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2. Sub-escala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, incluye los
items 5,10,11,15,22, se considera un nivel alto si la puntuacién es mayor de 14,

medio de 9 a 13 y bajo de 0 a 8.

3. Sub-escala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo, comprende los
items 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21, clasificando en un nivel alto la puntuacion menor
de 30, medio de 31 a 36 y bajo de 37 a 48.7

2.3 EL SINDROME DE BORNOUT EN ENFERMERIA

La Enfermeria se caracteriza por ser integramente humanistica, con sentido de
responsabilidad y con alto valor de entrega, lo que la identifica como una profesién
cuya mision principal es el servicio permanente a los otros y que al final se ve

recompensada con la satisfaccion de las necesidades de los pacientes.”’

Esta profesidon se enfrenta a diversos estresores como lo son escasez de
personal, que conlleva a la carga laboral, turnos rotatorios y su consecuente
desequilibrio en el biorritmo, convivencia con usuarios problematicos, trato de la
enfermedad, sufrimiento y muerte. Estas actividades provocan una interrupcion en
sus quehaceres diarios, agravando el indice de carga y desgaste emocional y
como resultado el personal debe afrontar diversidad de situaciones que le

ocasionan tensiones, esfuerzo fisico y mental.”®

Las relaciones interpersonales con los usuarios y los companeros de distintas
categorias, al ser tensas y conflictivas, con frecuencia tienden a aumentar la

aparicion del Burnout; de igual manera si no existe apoyo laboral por parte de los

’® Loc. cit. MANSO 2006

"7 ARRIAZA Romer Purificacién Dolores, GRANADOS Ledn Sandra, MARTINEZ Atienza Juan Fernando.
Técnicas Basicas de Enfermeria . Espafia: Ediciones Paraninfo, 2013.

’® DE LOS RIOS J. Barrios P., OCAMPO M. Avila. «Desgaste profesional en personal de enfermeria. .» Revista
Meédica del IMSS (México), 2007: 493-502.
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companeros, supervisores y del jefe de enfermeria cuando existen conflictos con

los usuarios y sus familiares.”

La edad aunque parece no contribuir en la aparicion del SDP afecta y se considera
que en los primeros afos de vida el individuo se encuentra vulnerable ante este
mal; de acuerdo al sexo las enfermeras son el grupo de mayor riesgo para
padecer este sindrome, ya que la doble carga laboral y la tarea familiar dificultan
su rol de mujer; el estado civil también es un gran influyente, las personas solteras
y con parejas inestables corren un alto riesgo de quemarse debido a que
presentan un elevado indice de cansancio emocional, menor realizacion personal
y mayor despersonalizacion; la sobre carga laboral produce un descenso en la
calidad de los servicios; asi mismo se le atribuye al salario la aparicion de este

sindrome.®°

El ambiente fisico laboral de los hospitales tiene gran importancia en la aparicion
del SDP, ya que el nivel de ruido, vibraciones, caracteristicas de iluminacion,
temperatura, condiciones higiénicas, son estresores para el profesional de
enfermeria; ademas se encuentra el uso de nuevas tecnologias que pueden

facilitar o dificultar el desempeno laboral.

Otro desencadenante es la relacion trabajo-familia en tanto que son dos entornos
a los que el profesional se siente vinculado, por lo cual pueden aparecer
influencias provenientes de cualquiera de ellos que condicionen la relacion con el

otro.

En nuestro pais mediante una investigacién realizada se llegé a la conclusién de
que el perfil epidemioldgico de riesgo es una mujer de mas de 44 afios, sin una
relacion estable, con una antigiedad de 19 afios 0 mas en la profesién y mas de

11 afos laborando en el mismo sitio, profesional de atencidén especializada, con

”® AYUSO Bautista Fernando, RUIZ Madrugal Miguel . Técnico en Emergencias Sanitarias . Madrid: Aran
Ediciones, 2010.

80 GARCIA, Fuster Enrique, HERRERO Olarsola Juan, MUSITO Ocho Gonzalo. Evaluacién de Recursos
Estresores Psicosociales en la Comunidad. Andlisis e Intervencion Social. . Espafia: Editorial Sintesis, 2002.
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mas de 21 pacientes diarios a su cargo, a los que dedica aproximadamente el
70% de su jornada de trabajo y a su vez que labora entre 36 y 40 horas a la

semana. ®’
2.3.1 ESTUDIOS RELACIONADOS.

En el 2009 en la ciudad de Vasco Espafa se realiz6 una investigacion con la
finalidad de estudiar los niveles y la prevalencia de Burnout en profesionales de
enfermeria de cuidados paliativos y detectar aspectos que determinen el riesgo de
Burnout; en donde se obtuvieron los siguientes resultados: un 58 por ciento
presenta cansancio emocional elevado, un 66 por ciento un nivel importante de
despersonalizacidén y un 66 por ciento una baja realizacion personal; se observo
que la falta de formacion esta relacionada con un mayor cansancio emocional y
una menor realizacion personal; asi mismo, perciben falta de formacion especifica

adecuada y falta de entrenamiento en habilidades de comunicacion.®?

En un estudio descriptivo que se realizé a 106 enfermeras de Morelia Michoacan
se encontréo que la edad media es de 39 anos; la cuarta parte de la poblacién
encuestada presentd cansancio emocional; alto grado de despersonalizacién un

20.8 por ciento y nivel bajo de realizacién profesional con un 81.1 por ciento.®

En otro estudio que se realizé en el estado de México a 278 enfermeras se obtuvo
el siguiente resultado: el perfil de riesgo en esta poblacién incluye trabajar en
areas no criticas de un hospital de mediana complejidad, en el turno matutino,
donde existe falta de recursos para trabajar, el personal percibe que su trabajo no

es reconocido y existen relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo. Segun

8 RODRIGUEZ C, OVIEDO A, VARGAS M, HERNANDEZ V, PEREZ M. Prevalencia del sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de dos Hospitales del estado de México. . México : Fundamentos en Humanidades ,
2009.

8282 SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS. Guia de Prevencion de "Burnout" para profesionales de

cuidados paliativos. Madrid: Aran, 2008.

 Loc. cit. ROSAS S, LEON Y. 2006
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este estudio, el sindrome de Burnout no se encuentra determinado por las

variables socio-demograficas, hospital o area laboral del personal.

Asi mismo se realiz6 una comparacion en dos hospitales de México en donde se
obtuvo SB en niveles altos para los dos hospitales; resultando el sexo femenino el
mas afectado con un promedio de edad de 37 afios; respecto al estado civil del
personal de enfermeria se encontré6 que el 100 por ciento que son madres
solteras, divorciadas, union libre y viudas presentaron SDP en niveles altos; y
también el 84 por ciento corresponde a casadas y solteras; referente al turno se

enfatiza mas en el nocturno. &

* Loc. cit. TAPIAT. AVALOS M, CESAR R, FRNACO R, GOMEZ A, RODRIGUEZ A 2009
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacidon que se realizara sera de tipo descriptiva, ya que con base al
conocimiento sobre el tema se detallan de forma especifica las caracteristicas y
propiedades importantes de las personas sometidas a investigacion; recogiendo
informacion de las variables sujetas a analisis de manera conjunta, sin cambiar el
entorno; utilizando medios como la observacién y entrevista; pretendiendo con ella

mostrar con precision las dimensiones de dicho sindrome.

Transversal por qué implica la interaccién con las personas de estudio un tiempo
determinado, mientras se observan sus actividades diarias y al aplicar
personalmente las entrevistas, midiendo a través de estas, la exposicion al SB y la
interaccidon con las personas y el medio. Se determind el enfoque cualitativo, ya
que a través de los resultados obtenidos de la observacion, aplicacion de
instrumentos, bibliografias y teorias consultadas, produce datos descriptivos
respecto a las caracteristicas de la muestra y las conductas observadas que
predisponen a padecer dicho sindrome. Asi como la sintomatologia y efectos

secundarios de aquellos sujetos de la muestra que lo padecen.

3.1.1 POBLACION

Personal de enfermeria de la UMF 60 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Coatzacoalcos, Veracruz. Contando con un total de 16 profesionistas de esta area,
en tres turnos diferentes (Matutino, Vespertino y Nocturno), laborando en los

servicios de: Medicina Preventiva, EMI, Urgencias, Curacién, y Estomatologia.

3.1.2 MUESTREO Y MUESTRA

No probabilistico y por conveniencia ya que la muestra se obtiene de acuerdo a

los criterios de inclusion.
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3.1.2.1 Criterios de inclusién.

Trabajadores de enfermeria de los distintos turnos, de todos los servicios, sexo y
edad indistinto, de cualquier estado civil, de base de mas de 1 afo de antigiedad,
que laboren dentro de la UMF N°60 del IMSS.

3.1.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se aplicara (Maslach Burnout Inventory) es un test previamente
validado de acuerdo a sus sub-escalas: agotamiento emocional,
despersonalizacion y la tercera correspondiente a la realizacion personal, tiene
una confiabilidad de .82, .80y .85 respectivamente. El cual contiene 22 items
elaboradas de manera afirmativa sobre los sentimientos personales, en el trabajo

y hacia las personas que tiene que atender.®

Los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 corresponden a la primer sub escala,
describiendo estar agotado con un puntaje mayor de 27, medio de 17 a 26 y baja
de 0 a 16; la segunda sub escala incluye los items 5,10,11,15,22, se considera un
nivel alto si la puntuacion es mayor de 14, medio de 9 a 13 y bajo de 0 a §; la
ultima sub-escala comprende los items 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21, clasificando en

un nivel alto la puntuacién menor de 30, medio de 31 a 36 y bajo de 37 a 48.

Asi mismo se utilizara el cuestionario de variables socio-demograficas y laborales
realizado por GG Caceres en el afo 2006; el cual consta de 12 items y dos
dimensiones la primera relacionada con datos generales y la segunda
correspondiente a los datos profesionales; respecto a los cuestionamientos 11 son

de opcién multiple y 1 dicotdomica.

3.1.4 PROCEDIMIENTO

Solicitar la autorizacién a la directora de la UMF N°60; a través de un oficio, para
visitar al personal de enfermeria de los distintos turnos, explicar el objetivo de la

¥ BUZZETTI, Bravo Marcela de la Asuncién. Validacion del Maslach Burnout Inventory (MBI), en dirigentes
del colegio de profesores A.G. de Chile. Chile: Universidad de Chile, 2005.
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investigaciéon y obtener su autorizacion para proceder a la aplicaciéon del
instrumento en forma personal y directa por parte del investigador vy

posteriormente se tabulara la informacion.
3.1.5 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la reglamentacion de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud.®® Los articulos que cubren el aspecto legal de esta

investigacion son:

Articulo 13 y 16; mencionan que en las investigaciones debe prevalecer el respeto

a la privacidad, dignidad y proteccion de derechos del sujeto a investigar.

Articulo 20 y 21; el sujeto de investigacion autoriza su participacion a través del
consentimiento informado; el cual es por escrito previa explicacion clara vy

completa de la investigacion los objetivos y alcances de la misma.
3.2 DESCRIPCION DE LA POBLACION (IMSS)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es una Institucion federal,
autébnoma y con una composicion tripartita para su gobierno, integrado, de manera
igualitaria, por representantes de los trabajadores, de los patrones y del Gobierno

Federal ¥’

Es considerada la entidad de seguridad social con mayor presencia en América
Latina, en lo que se refiere a atencion a la salud y en proteccién social de los
mexicanos. Fue fundada el 19 de enero de 1943 por decreto presidencial del
entonces Presidente de la Republica, el General Manuel Avila Camacho; inicié
operaciones el 1 de enero de 1944. Forma parte de la Asociacion Internacional de

la Seguridad Social (AISS), de la Organizacion |Iberoamericana de Seguridad

8 ASOCIACION DE LA SALUD. Ley General de Salud en materia de Investigcion para la Salud. 2005. México,
19 de Junio de 2010.

¥ 1MSS, MEXICO. IMSS. 26 de Marzo de 2014. http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/estructura (Gltimo
acceso: 04 de Enero de 2015).
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Social (OISS) y de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS) la

cual preside actualmente

Combina la excelencia en la investigacion y la practica médica, con el servicio a
sus derechohabientes y la administracién de los recursos para el retiro de sus
asegurados, con la finalidad de brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores
y sus familias ante el advenimiento de cualquiera de los riesgos especificados en

la Ley del Seguro Social.

Mas del 50% de la poblacidn mexicana, se encuentra afiliado al instituto,
denominados asegurados y derechohabientes, el perteneciente al IMSS obtiene
un numero de afiliacion o NSS (Numero de Seguro Social), que le permite

identificarse y obtener el derecho a los servicios que presta dicha entidad.

Como una perspectiva de la capacidad de atencién en la salud y proteccion social
de los mexicanos, el Instituto, tan so6lo en un dia al concluir la jornada, los médicos
y enfermeras del IMSS, habran realizado: alrededor de 4 mil intervenciones

quirurgicas, 450 mil consultas y atendido mas de 1,250 partos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece a sus derechohabientes una amplia
variedad de servicios ambulatorios y hospitalarios, en un afo se ofrecen mas de
114 millones de consultas médicas y ocurren alrededor de dos millones de
egresos hospitalarios de segundo y tercer niveles de atencién, de los cuales 1.4

millones corresponden a intervenciones quirl]rgicas.88
3.2.1 MISION DEL IMSS

La mision del IMSS es ser el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional, para todos los
trabajadores y sus familias. Es decir, el aumento en la cobertura de la poblacién se

persigue como un mandato constitucional, con un sentido social. Por su parte, el

% \MSS. Portal de Obligaciones de Transparencia IMSS. 30 de Septiembre de 2014.

http://portaltransparencia.gob.mx/pot/metasObjetivos/showConsulta.do?method=showConsulta&_idDepe
ndencia=641 (ultimo acceso: 17 de Noviembre de 2014).
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Articulo 2 de la Ley del Seguro Social (LSS) establece que la seguridad social
tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para
el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que,
en su caso Yy previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el
Estado.

Como institucion administradora de riesgos. Administra los distintos ramos de
seguro que prevé la LSS, requiriendo de una adecuada gestion de las
contribuciones y los recursos financieros para proporcionar las prestaciones en
especie y en dinero; y en su caracter de organismo fiscal autbnomo conducira una
recaudacion eficaz logrando la transparencia y el control en la informacion que

genera.

Como entidad prestadora de servicios. Fomenta la salud de la poblacién
trabajadora asegurada y de sus familias, de los pensionados y de los estudiantes
de manera integral, a través de la provision de servicios preventivos y curativos
meédicos, de guarderias y de prestaciones econdmicas y sociales previstos en la
LSS.%

3.2.2 ESTRUCTURA GENERAL DEL I.LM.S.S

Existen 35 delegaciones distribuidas a lo largo y ancho de la Republica Mexicana,
donde se realizan tramites relacionados con el registro de patrones y sujetos
obligados, Verificacion de la vigencia de derechos, Contratacion del Seguro de
Salud para la familia, Gestibn de tramites relacionados con pensiones y
liquidaciones de cuotas obrero patronales, y Autorizacion, rechazo o modificacion

de pensiones.”

8 1MSS, MEXICO. IMSS. 26 de Marzo de 2014. http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/estructura (ultimo
acceso: 04 de Enero de 2015).

% |MSS. Portal de Obligaciones de Transparencia IMSS. 30 de Septiembre de 2014.

http://portaltransparencia.gob.mx/pot/metasObjetivos/showConsulta.do?method=showConsulta&_idDepe
ndencia=641 (ultimo acceso: 17 de Noviembre de 2014).
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Por su parte, las Unidades Médicas de Alta Especialidad, son hospitales de
especialidades, también conocidos como UMAE s o de 3er nivel, donde se brindan
servicios médicos especializados de acuerdo a determinadas enfermedades o
padecimientos. El IMSS cuenta con 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad, a
nivel nacional, encontrandose especialidades como: Traumatologia y Ortopedia,
Gineco-Obstetricia, Medicina Médico Fisica y Rehabilitacion, Cardiologia,

Pediatria, Oncologia y Psiquiatria.

Dentro del segundo Nivel de atencidn se encuentran los Hospitales y las Unidades
Médicas de Atencion Ambulatorias (UMAA)

Y dentro de los de primer nivel de atencidon se encuentran las Unidades de

Medicina Familiar (UMF) y las Unidades Auxiliares.
3.2.3 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR EN LA REGION DE VERACRUZ

La region de Veracruz cuenta con un aproximado de 105 Unidades de Medicina
Familiar, de las cuales las siguientes tres se encuentran establecidas dentro de la
ciudad de Coatzacoalcos: U.M.F. N° 60, U.M.F. N° 67, U.M.F. N° 68

3.2.3.1 Unidad de medicina familiar N° 60

La Unidad de Medicina Familiar 60 (U.M.F 60), ofrece servicio hospitalario de
primer contacto a la poblacion , proporcionando atencién medica familiar y
odontoldgica, medicina preventiva gineco-obstetrica se encuentra ubicada en la
calle Lilas esquina Castafios s/n, en la Colonia Rancho Alegre del municipio de
Coatzacoalcos Veracruz. La representante de esta unidad es la Dra. Claudia de

los Santos Solis.

El horario de atencién de esta unidad es matutino y vespertino para consultas, y

24hrs para el servicio de urgencias.

3.2.3.1.1 Servicios que ofrece la UNM N° 60

Dentro de los servicios que ofrece esta unidad se encuentran los siguientes:
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Medicina Preventiva: Son el contacto inicial y mas directo entre los integrantes de

la comunidad derechohabiente y los recursos para la atencion de la salud. Otorga:
Prevencion de enfermedades, Promocion de la salud y proteccion, atiende
enfermedades cronicas de facil tratamiento, (Todo esto de acuerdo a su radio de
accion dentro de la comunidad). La atencion se centra en el enfermo ambulatorio,

en la consulta externa, en los tratamientos preventivos y curativos segun la zona.

Enfermeria_Materna Infantil (EMI): En este servicio se encargan de realizar

actividades y tareas relacionadas tanto con las mujeres embarazadas como
también con los nifios una vez que estos han nacido. Es quizas una de las areas
que mayor dedicacion y compromiso requiere debido a que, en lo que respecta a
los recién nacidos, son pacientes muy delicados y fragiles que necesitan todo tipo
de atencion, cuidado y mucho compromiso. Este servicio trata con los pacientes
todo el proceso desde el comienzo del funcionamiento del ciclo reproductivo,
pasando por el embarazo, parto, puerperio y siguiendo en el refuerzo y cuidado de
la salud familiar una vez que el grupo madre-padre-hijo se ha constituido. Tiene
como objetivo principal prevenir la presencia de cualquier tipo de complicaciones o
de enfermedades que puedan alterar el normal ciclo reproductivo, embarazo y
nacimiento de la criatura. Asi es entonces que esta rama de la enfermeria se
ocupar no solo de la madre sino también del nifio desde antes de que este nazca,
llevando el control de los signos vitales de la madre y de la criatura durante el
embarazo, la nutricion, el momento del parto y el posterior desarrollo del bebé una

vez nacido (crecimiento y adaptacién hasta los 5 anos).

Urgencias: En urgencias estan destinados todos aquellos servicios que se ocupan
de recibir, estabilizar o atender al paciente que requieran una atencion médica
inmediata, que ponga en peligro la vida de una persona o la funciéon de un érgano.
Este servicio se presta las 24 horas del dia, por lo que se tienen tres turnos
diferentes (Matutino, Vespertino y Nocturno), y es una de las areas donde la visita
de los pacientes es aleatoria y cambiante, por lo que el personal no tiene una clara

idea del nivel de trabajo que tendra en su jornada al iniciar el dia.
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Curacién: En este servicio se realizan curaciones de heridas, aplicacién de
inyecciones, retiro de puntos, revision o cambio de sonda vesical y retiro de
drenajes a derechohabientes que requieran el servicio de forma directa, sin

necesidad de pasar con el médico.

Central de Equipos vy Esterilizacion (CEYE): Es un servicio de la Unidad Médica

cuyas funciones son: Obtener, centralizar, preparar, esterilizar, clasificar vy
distribuir el material de consumo, canje, ropa quirurgica e instrumental médico
quirurgico a los servicios asistenciales de la Unidad Médica. El objetivo de la
CEYE es asegurar la distribucion adecuada de equipo, material e instrumental de
manera oportuna y con la optimizaciéon de tiempo y recursos, para que en forma
ininterrumpida (las 24 horas del dia y los 365 dias del afio) los articulos requeridos
por los servicios meédico-quirurgicos sean proporcionados para el logro de sus

actividades.

Estomatologia: Este servicio se encarga de atender a pacientes con

enfermedades de la boca (prevencion, diagndstico, tratamiento de las alteraciones
de los dientes, de las encias y de los maxilares). Promover y recuperar la salud
bucal de las personas afectadas por padecimientos craneo-faciales de los dientes,
tejidos blandos y maxilares. Atencion a nifos con labio y paladar fisurados,

patologia bucal y saneamiento basico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

5.1 RESUMEN DE RESULTADOS

Se encuesté a 16 enfermeros (13 mujeres y 3 hombre) de la UMF N°60 de la

ciudad de Coatzacoalcos para determinar la presencia del Burnout.

e Presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria.

Se comprobo la existencia del sindrome en 5 enfermeros que conforman el

31.25%, de los 16 que integran el equipo de enfermeros de la UMF N° 60.

¢ Grupo de edad con mayor prevalencia del SDP.

No existe un grupo fijo de edades en el que se desarrollé este padecimiento, se

localizé entre los 20 y los 65 afios.

e Servicio en el que se desarrolla mayormente el sindrome.

Se detecto en areas donde la presion es mayor, como:

v" Medicina Preventiva
v EMI
v Urgencias

v Estomatologia

e Factores asociados al SQ.

1) Estrés cronico ocasionado por las situaciones de trabajo
2) Factores psicolégicos

3) Organizacion
)

4) Factores sociales y familiares
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e Factores psicolégicos asociados

v" Personalidad
v" Autoestima
v" Motivacion

v" Resolucién de Problemas

e Factores socio-demograficos y laborales relacionados.

Factores Socio-Demograficos

v Problemas familiares

v No existe una edad establecida

v' Mas propenso el sexo femenino

v Personas que cuentan con una pareja.
v" Diversidad Cultural

v Volumen de la poblacién atendida en la zona
Factores Laborales:

v’ Instalaciones en las que se presta el servicio
v’ Escases de material

v' Ambiente de trabajo

v’ Satisfaccion Laboral

v' Remuneracion

v’ Carga de Trabajo
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5.2 RESULTADOS CUANTITATIVOS

PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LA UMF
N° 60

m Femenino
= Masculino

La encuesta se aplicé al personal de enfermeria de la UMF N° 60, conformado por
un total de 16 enfermeros de base en las diversas areas de las instalaciones, de
las cuales el 19% (3 personas) fueron del sexo masculino, siendo mas notoria la

presencia de mujeres en dicho personal, con el 81% (13 personas).

EDAD PROMEDIO DEL PERSONAL ENCUESTADO

m 20-35
m 36-50
n51-65

La edad promedio de las personas encuestadas es de 20 a 35 afos y de 36 a 50
afios con un 37.5% respectivamente (6 personas cada categoria) y el 25%

restante (4 personas) con un promedio de 51 a 65 afios.
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CATEGORIA DEL PERSONAL ENCUESTADO

= ENFERMERA
ESPECIALISTA

= ENFERMERA GENERAL

= AUXILIAR DE ENFERMERIA

El personal del area de enfermeria de la Unidad Medica investigada, cuenta con
tres diferentes categorias; Enfermero Especialista con un 6% de la poblacién (1
persona); Enfermero General 19% (3 personas) y Auxiliar de Enfermeria con un
75% (12 personas) dentro de las cuales se localizan los tres sujetos del sexo

masculino.

SERVICIO QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

= MEDICINA PREVENTIVA
mEMI
mURGENCIAS

ICEYE
= CURACION
mESTOMATOLOGIA

Dentro del personal de enfermeria investigado el 25% (4 personas) ofrece sus
servicios en Medicina Preventiva; el 6% (1 persona) en Enfermeria Materna
Infantil; 37% (6 personas) apoyan en el area de Urgencias; 6% (1 persona) en la
Central de Equipos y Esterilizacion; 13% (2 personas) laboran en Curacion; y el

13% restante (2 personas) en Estomatologia.
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PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LAS ESCALAS DEL TEST DE
MASLACH
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CANSANCIO DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL

En los resultados generales del Test de Maslach se observa que de los 16
enfermeros y enfermeras que resolvieron dicho Test se presentan las siguientes
caracteristicas: En la escala de Cansancio 11 de ellos se encuentran “agotados”,
presentando un indice “alto” y de mayor prevalencia en el personal, 1 de ellos se
localiza en el rango “medio” y 4 en un estado de cansancio “bajo”. Dentro de la
escala de Despersonalizacion se identifica un indice bajo de personas que la
padecen con un total de 5 personas, 3 con un estandar “medio” y 8 mas con un
estado “bajo”. En la escala de Realizacion personal 9 personas tienen un puntaje
alto al “no sentirse realizados personalmente”, 3 mas en puntaje “medio” y los 4
restantes con una realizacién personal “buena” (en este caso las puntuaciones se
manejaron al revés de las escalas anteriores donde puntajes altos indicaban

escalas altas).
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PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

mBURNOUT
=PROPENSOS G. 1
=PROPENSOS G.2

ESTRES NORMAL
mESTADO OPTIMO

31.25%

Dentro de los enfermeros encuestados se idetificdé que el 31.25% (5 personas)
padece el Sindrome de Burnout al obtener altos resultados en las tres escalas de
puntuacion (cansancio, despersonalizacion y realizacion personal) del Test de
Maslach Burnout Inventory aplicado; el 12.50 % (2 personas) estan “Propensos
con Gravedad 1”7 a presentar este padecimiento, ya que incidieron en dos escalas
altas y una media; en "Propensos Gravedad 2” con dos escalas altas y una baja
se localiza un 6.25% de la poblacion (1 persona), asi mismo se aprecia que el
31.25% (5 personas) de la poblacion se encuentra en un estrés considerado
normal al presentar solo una escala alta y el resto en medio 6 bajo , el cual con las
debidas canalizaciones puede resultar de ayuda para el desempefio de las
actividades o de lo contrario podria avanzar en un estado negativo y perjudicial
para la realizacién de las tareas; por ultimo se localizan con un 18.75% (3
personas) a los individuos que se encuentran en un estado de equilibrio “Optimo”,
estas personas manejan correctamente las situaciones de estrés, el cansancio, las
emociones y estan satisfechos con su trabajo. Como se observa, el porcentaje de
personas con este padecimiento, es igual al porcentaje de personas en estado
optimo, lo cual nos da la idea de que con las medidas adecuadas, el estado de las

personas propensas podria dar un giro radical.
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IDENTIFICADOS CON SINDROME DE BURNOUT

GENERO DE LAS PERSONAS CON EL SB

m Femenino
m Masculino

Del porcentaje de personas que presentan el Sindrome de Burnout (31%, 5
personas), el 80% (4 personas) es personal femenino, mientras que el 20%
restante (1 persona), es personal de enfermeria del sexo masculino. Siendo

mujeres las principales afectadas con este padecimiento.

EDAD DE LAS PERSONAS CON SB

u 20-35
1 36-50
15165

No existe una edad promedio de prevalencia del sindrome, sin embargo la
mayoria de las personas oscilan en los rangos de 20 a 35 afios y 36 a 50 afios con
un 40% de incidencia respectivamente (2 personas cada rango), y el 20% restante

(1 persona) se ubica en el rango de 51 a 65 afnos.
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ESTADO CIVIL

m CASADO O
CONCUBINATO

mNOVIAZGO

Considerando el estado civil de las personas afectadas, se encontré6 que todas
ellas cuentan con una pareja, manifestando el 80% (4 personas) estar casada o en

concubinato, y el 20% restante (1 persona) dice tener una relacion de noviazgo.

PERSONAS CON SB CON Y SIN HIJOS

mSIN HIJOS
@ CON HIJOS

El 100% de las personas con este padecimiento tienen hijos.
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ANTIGUEDAD EN LA PROFESION DE LAS PERSONAS CON
SB

m 1 -5 Afios
®11-15 Aflos
m Mas de 15 Afios

Un 40% (2 personas) de las personas con este malestar han laborado de 1 a 5
afos en esa empresa y un porcentaje igual ha laborado de 11 a 15 afios, el 20%
restante (1 persona) lleva mas de 15 afios laborando. Por lo que el factor “tiempo

de antigledad” no es un importante determinante de este padecimiento.

CATEGORIA DE LOS ENFERMEROS CON SB

u ENFERMERA
ESPECIALISTA

u AUXILIAR DE ENFERMERIA

La categoria que obtuvo un porcentaje alto de presencia del sindrome es la de
Auxiliar de Enfermeria con un 80% (4 personas), mientras que en la categoria de
Enfermera Especialista se encontro un 20% (1 persona). Por lo que se considera

mas estresante al personal que cubre la categoria de auxiliar.
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SERVICIO EN QUE LABORAN LAS PERSONAS CON
SB

u SERVICIO MEDICINA
PREVENTIVA
u SERVICIO EMI

u SERVICIO URGENCIAS

= SERVICIO
ESTOMATOLOGIA

De acuerdo al personal de enfermeria localizado con SDP se aprecian las diversas
areas en que laboran y el porcentaje de personas localizadas en cada una: Con el
40% de personas con SB (2 enfermeros) se encuentra el Servicio de Medicina
Preventiva siendo el de mayor incidencia; mientras que EMI, Urgencias y
Estomatologia presentan un 20% respectivamente (1 persona cada uno), servicios
que a pesar de tener un bajo porcentaje deben ser considerados, ya que no se

encuentran en un estado optimo de estrés.

NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CON SB

=10 6 Mas

El 100% (5 personas) del personal de enfermeria afectado, manifiesta atender a
mas de 10 pacientes por dia. Factor importante a considerar como estresor

laboral.
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NUMERO DE HORAS QUE LABORAN
SEMANALMENTE ENFERMEROS CON SB

u MENOS DE 40 HRS
u40 HRS

Entre los enfermeros identificados se observa que la gran mayoria 80% (4
personas) dedica 40 horas a la semana al trabajo, mientras que el 20% restante (1
persona) dedica menos de 40 hrs. Tiempo que en trabajos externos es un horario
considerable, pero que por la cantidad de tareas que deben realizar en ese tiempo

resulta un factor estresante.

TIEMPO QUE DEDICAN A TAREAS DOMESTICAS POR
SEMANA PERSONAL CON SB

m0-5 HRS
= 6-10 HRS

El tiempo que estas personas dedican a las tareas domesticas oscila
principalmente con un 60% (3 personas) entre las 6 y 10 horas semanales,
mientras que el otro 40% (2 personas), dedica 5 horas o menos a la semana. Por
lo que el “Que hacer del hogar” no es una actividad que abarque tiempo

considerable de su rendimiento.
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ENFERMEROS CON SB QUE EJERCEN SU PROFESION
FUERA DE SU JORNADA

m S|
mNO

Se observa que el 60% (3 personas) de este personal dedica tiempo fuera de su
jornada laboral, a la realizacion de actividades relacionadas con su profesion, y el
40% restante (2 personas) prefiere no hacerlo. Este porcentaje de enfermeros
que realizan actividades profesionales externas, ofrecen una perspectiva a
considerar, ya que la insatisfaccion laboral los obliga a buscar medios alternos

para satisfacer la necesidad de logroy realizacion personal.

APOYO DE COMPANEROS

u SOLO CON GENTE
SELECCIONADA

u EN OCASIONES

= LA MAYORIA DE LAS
OCASIONES

En cuanto al apoyo de compafieros, se observa que dentro de la UMF N°60 el
38% de enfermeros (6 personas) solo les brinda apoyo a gente selecciona, por lo
que de no ser de su agrado el apoyo en estos casos resulta nulo, el 31% siguiente
(5 personas) dice recibir apoyo de sus compafieros solo algunas ocasiones, y el
otro 31% (5 personas) indica que la mayoria de las ocasiones es apoyado por sus
compainieros. Estos resultados indican una gran falta de colaboracion y trabajo en
equipo dentro de la Unidad.
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APOYO DEL SUPERVISOR

u SOLO CON GENTE
SELECCIONADA

= EN OCASIONES

= LA MAYORIA DE LAS
OCASIONES

Respecto al apoyo del supervisor el 63% del personal de enfermeria (10 personas)
hace referencia a que dicho apoyo solo se da en algunas ocasiones, el 31% (5
personas) indica que la mayoria de las ocasiones es apoyado por su supervisor,
mientras que el 6% (1 persona) indica que este apoyo solo se brinda a gente

seleccionada.

APOYO DEL SUPERVISOR EN PERSONAS CON SB

uEN OCASIONES

=LA MAYORIA DE LAS
OCASIONES

En cuanto a las personas con sindrome de Burnout, el 80% (4 personas)
considera que el apoyo de su supervisor es solo en algunas ocasiones, y el otro
20% (1 persona) hace referencia a que la mayoria de las ocasiones recibe este

apoyo.
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5.3 RESULTADOS CUALITATIVOS

Se encuestd y observo a los 16 enfermeros de la UMF N°60 (13 personas del sexo
femenino y 3 del masculino) de la ciudad de Coatzacoalcos, Ver., que realizan
actividades laborales en los servicios de: Medicina preventiva, EMI, Urgencias,
CEYE, Curacion y Estomatologia, con la finalidad de detectar problematicas
relacionadas a su entorno laboral, desempefio de actividades, actitudes con los
pacientes, realizacién personal, resolucion de problemas, estrés, relacion con
colaboradores y superiores, asi como del agotamiento profesional. Para llevar a
cabo esta investigacion se utilizé diversas herramientas como el Test de Maslasch
y Jackson que permiti6 determinar la prevalencia del sindrome de Burnout; la
encuesta para obtener los datos sociodemograficos, psicologicos y laborales de
las personas que presenten dicha sintomatologia; y la observacion para poder

identificar los factores laborales que influyen en los prestadores del servicio.

Prevalencia del sindrome:

Entre los resultados mas relevantes encontrados con base a los instrumentos de
recoleccion de informacion utilizados se obtuvo que 5 de los 16 empleados
padecen este sindrome, al cubrir los signos y sintomas requeridos para tal
diagndstico, obteniendo puntuaciones altas en las escalas de agotamiento

emocional, despersonalizacién y realizacion personal.

Los puntajes altos en la escala de agotamiento emocional observados en estos
enfermeros al contestar a interrogantes referentes a los sentimientos de
agotamiento y cansancio en el trabajo, fatiga al despertar y al trabajar todos los
dias con personas, sentimientos de frustracion, estrés y desgaste; indican que no
cuentan con los suficientes recursos emocionales para el adecuado desarrollo de
sus actividades, presentando cansancio al inicio y al final de la jornada y un nivel
alto de tension percibido a consecuencia del trabajo con los pacientes, estas

personas se consideran “Quemadas” por el trabajo.

La puntuacién alta en la escala de despersonalizacion que se presentd en los
enfermeros alude al intento de estos de poner distancia entre si mismos y el
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usuario, ignorando activamente las cualidades y necesidades de las personas que
los rodean; percibiéndolos como cosas u objetos con un comportamiento

insensible, y con una autopercepcion de endurecimiento emocional.

Otra sub-escala en donde el personal de enfermeria encuestado obtuvo altos
puntajes (puntuacién baja) fue la de realizacién personal, esta describe la
tendencia a auto evaluarse negativamente, declinando el sentimiento de
competencia en el trabajo. En otras palabras, los enfermeros encuestados sienten
que no se desempefan tan bien como lo hacian en un comienzo. El personal
localizado en esta area no esta haciendo un trabajo que perciba como que vale el
esfuerzo, con dificultad para entender a pacientes, enfrentar problemas y vitalidad

disminuida.

Propensos al Burnout:

De igual forma se identific6 a dos personas mas, proclives a manifestar dicho
trastorno, al obtener puntuaciones altas en dos de las sub-escalas que se

requieren para el diagndstico.

Nivel profesional en el que se presenta el sindrome:

De los 5 enfermeros que se identificaron con este tipo de desgaste profesional
todos son personal de base; la mayoria de ellos se desempefia como auxiliar de

enfermeria, siendo solo una persona que labora como enfermero especialista.

Servicios en los que se detectd el sindrome:

Se detectd el sindrome en personal del area de medicina preventiva, EMI,
urgencias y estomatologia, quienes atienden a mas de 10 pacientes al dia, siendo

curacion y CEYE los servicios en donde no se presenta dicho sindrome.

Los servicios en donde se localizaron personas con dicho sindrome son areas que
requieren de la completa atencién del personal a cargo. En el area de medicina
preventiva se localizaron dos de estas personas con SB, siendo un servicio que

atiende enfermedades basicas, de facil tratamiento, prevencioén y proteccion, es un
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lugar donde se reciben pacientes frecuentemente lo que sugiere situaciones de

estrés al atender a gran cantidad de personas al dia.

En el area de Enfermeria Materna Infantil (EMI) se encontr6 a una persona con
este sindrome, siendo el unico enfermero que presta la atencion en esta area, es
un servicio delicado y de gran tension, ya que aqui recae la atencion y supervision
de las mujeres embarazadas y de los bebes una vez que estos han nacido. Es una
de las areas que mayor dedicacion y compromiso requiere debido a que, en lo que
respecta a los recién nacidos, son pacientes muy delicados y fragiles que
necesitan todo tipo de atencidn, cuidado y mucho compromiso, por lo que este
factor de tension se considera como uno de los aspectos que pueden afectar al

surgimiento de dicho trastorno en el personal de esta area.

Se ubico a otro de los enfermeros que padecen Burnout en el area de urgencias,
observandose que este es uno de los servicios que atiende las 24 horas, donde la
visita de los pacientes es aleatoria y cambiante, por lo que el personal no tiene
una clara idea del nivel de trabajo que tendra en su jornada al iniciar el dia, y en la
mayoria de casos se atienden asuntos extremos que necesitan rapida atencion,
por lo que puede resultar estresante y comprometedor para el enfermero, ya que
es el primero en brindar la atencion y clasificar a los derechohabientes o no
derechohabientes por nivel de urgencia. Por lo que con esto aunado a la gran
cantidad de personas de diferentes edades que se reciben, se consideran como

otro factor que integra al burnout.

El ultimo servicio donde se localizé a una enfermera con SB fue en Estomatologia,
se observd que en esta area asisten gran cantidad de personas con enfermedades
de la boca, y es aqui donde se dan, tratamiento de las alteraciones de los dientes,
de las encias y de los maxilares, promocién de la salud bucal, atencion a nifios
con labio, paladar fisurados, patologia bucal y saneamiento basico. Al igual que
medicina preventiva, es un area con abundantes pacientes por lo que suele ser un

servicio estresante.

Edades de incidencia del sindrome:
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Las edades del personal de enfermeria que se identific6 con dicho sindrome
oscilan entre los 20 y 65 afos, siendo el género femenino el de mayor incidencia,

ya que se detecto solo a una persona del sexo masculino con este padecimiento.
Estado civil:

Se encontré también que estas personas cuentan con una pareja, la mayoria

casados o en concubinato y solo uno de ellos con una relacién de noviazgo.

Actividades fuera de la jornada laboral

Estas personas indican laborar 40 horas a la semana, y 2 de ellas dicen dedicar 5
horas o0 menos a la semana a sus labores domésticas, mientras que los otros 3

dedican entre 6 y 10 horas a la semana.

También se obtuvo informacion respecto a las actividades realizadas por estas
personas fuera de su trabajo, relacionadas a su profesion, y se concluyé que tres
de ellos dedican tiempo después de sus labores a la realizacion de actividades

concernientes a su profesion.

Ambiente laboral

En cuanto al aspecto laboral y en base a preguntas relacionadas con el
companerismo y el apoyo de sus supervisores, se pudieron observar respuestas
en donde 2 de los trabajadores dicen trabajar en equipo solo con gente
seleccionada, siendo “ocasionalmente” la siguiente respuesta y solo 1 enfermero
hizo mencién de que obtenia apoyo de su supervisor o jefe inmediato en algunas

ocasiones.

El comportamiento de los enfermeros se observa en decremento, ya que al inicio
de sus labores manifiestan actitud de disposicion pero conforme avanza la jornada
de trabajo y al presentarse algun inconveniente, comienzan a tratar a sus
pacientes con actitudes cortantes, culpando al “poco tiempo” de dichas

reacciones.
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En algunos casos las actitudes de los enfermeros se observan como de
desagrado hacia los pacientes, sin embargo también los pacientes que atienden
muestran conductas desesperadas, se rehusan a esperar, quieren ser atendidos
en primera estancia, sin importar si existe alguien con un mayor problema, lo que
puede resultar como un factor estresante para el enfermero, quien es el que se

encarga de mediar y atender como primer elemento a las personas.

En cuanto a las instalaciones estas se encuentran con una buena iluminacion y en
buen estado, sin embargo los espacios son muy reducidos para el numero de
afiliados y no derechohabientes que acuden, dificultando el movimiento del

personal.

Las herramientas de trabajo son limitadas, los recursos como papeleria son
cubiertos personalmente por los empleados, lo que propicia conflictos para
compartir dichos elementos. El material de trabajo es escaso por lo que los
enfermeros deben de idear formas o herramientas que sustituyan a estas y que les

permita brindar el servicio a sus pacientes.

La relacidn entre el personal no se encuentra en dptimas condiciones en vista del
poco o nulo apoyo que se brinda, ya que cada uno se limita a sus actividades y en

ocasiones dificulta las actividades de otros.
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CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, se pudo determinar que
la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la Unidad
de Medicina Familiar N° 60 del Instituto Mexicano del Seguro Social es de 31.25%,

siendo 5 personas las identificadas con este padecimiento, de un total de 16.

Lo que comprueba la existencia de este padecimiento dentro de dicha unidad
médica. Aceptando con ello la hipétesis de que el SB prevalece en mas del 30%
del personal de enfermeria, mismo que se encuentra asociado a Factores como el
agotamiento emocional, despersonalizacién, ausencia de realizaciéon personal en
el trabajo, y el ambiente fisico laboral (determinado desde la perspectiva de
Maslach).

Conceptualizando el agotamiento emocional de los enfermeros como el cansancio
que muestran en el contacto directo diario y mantenido con personas a las que
deben atender dia a dia para cumplir su trabajo, mismos que en consecuencia
reciben tratos “inhumanos” o mal servicio, actitudes que repercuten en todo el
sistema, en vista de que el usuario se queja de toda la Unidad Médica, la
despersonalizacion que presentan en los sentimientos de estos hacia sus
companeros de trabajo y jefes a quienes culpan de sus problemas, y la ausencia
de realizacién personal, que es un factor en donde debe hacer énfasis la empresa,
ya que muchos de los enfermeros llevan afos en el mismo puesto, y afirman que

no sienten apoyo de sus superiores.

Encontrando que los factores involucrados en el desarrollo de este tipo de trabajo
(enfermeria), afectan a las condiciones de vida de los empleados de estas areas,
ocasionando sintomas como decaimiento fisico, emocional y mental, caracterizado
por cansancio, sentimiento de desamparo, desesperanza, vacio emocional,
irritabilidad, sentimientos de frustracién, se tornan tercos e inflexibles y desarrollan
una serie de actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente que las rodea.
Manifestando sintomas psicosomaticos como son dificultades respiratorias,

problemas gastrointestinales, dolores de espalda, migrana etc. Ademas del
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ausentismo laboral, y el consumo de estupefacientes como café, tabaco, alcohol,

farmacos, energéticos etc.

De acuerdo a los tipos de trabajo planteados por Karasek la enfermeria se localiza
entre los empleos de gran tension, y en base a la investigacion, se observo que es
un servicio que ocupa gran porcentaje de dedicacion personal, involucra mucha
presion, requiere seguir procedimientos rigidos, atender a gran cantidad de
personas al dia (sobre todo en los servicios de urgencias), y no se posee mucho
tiempo para tomar descansos. Por lo que se observa claramente que el riesgo de

enfermedad para estas personas es entre el doble y el cuadruple que para otras.

No existe un grupo fijo de edades en el que se desarrollé este padecimiento, sin
embargo las mujeres son el grupo mas propenso a padecerlo, ya que conllevan
otras responsabilidades fuera del trabajo, como lo son las labores del hogar, hijos,

y relaciones de pareja.

La enfermeria es una profesion vinculada al sufrimiento humano y no solo se
ocupa del paciente sino también de los familiares, lo que implica un doble trabajo
para el personal, o que resulta excesivamente estresante. El tipo de servicio que
brindan los enfermeros fue otro factor detonante del SB, ya que se detectd en
areas donde la presidon es mayor, como Medicina Preventiva, EMI, Urgencias y
Estomatologia; debido al grado de atencion que ofrecen, y al numero considerable
de personas que atienden, mismos que requieren de la completa atencién del

personal a cargo.

En el desarrollo de la prestacién de servicios de salud se deben considerar los
factores laborales, el estrecho espacio de las instalaciones y la gran cantidad de
personas que acuden; las relaciones interpersonales, ya que en este ambiente son
muy tensas y conflictivas, muy pocas veces se observa el companerismo y trabajo
en equipo, lo que afecta el comportamiento de los demas; la incertidumbre
tecnologica manifestada en la escases de material, o falta de herramientas

adecuadas para brindar el servicio; y las exigencias del trabajo, como los tiempos

89



en los que deben de atender a una persona, el numero de pacientes, las horas

laboradas, el relevo de turno y el tiempo de la profesion.

Aunado a la profesion, y como establece el Psicélogo Kurt Lewin, la conducta de
un individuo en el trabajo es funcion de la persona implicada y de su entorno. Y la
respuesta del individuo ante las situaciones que se le presenten y a las situaciones
que perciba como estresantes es un factor determinante para el desarrollo del este
padecimiento. El aspecto psicolégico juega un rol importante, porque la
predisposiciéon al sindrome dependera de la forma en que el individuo asimile los
aspectos que se le presentan en el desarrollo de sus actividades y de su vida

diaria, mismos que en este servicio abundan.

El sindrome sera entonces la respuesta extrema al estrés crénico, originado por
estos factores, las consecuencias van mas alla de lo individual, reflejandose en la

institucion donde se labora, en la sociedad, ambiente familiar y de pareja.

Es necesario el diagndstico oportuno ya que el individuo suele sentirse agotado,
hastiado del trabajo, se aleja de su familia y de sus amigos y a veces se hunden
en la depresion, incluso en casos avanzados pueden llegar al suicidio, ya que

pierde el control sobre si mismo y actua de forma imprevisible.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se hacen a la UMF N°60 con respecto al personal que

se detecto con este padecimiento son las siguientes:

Una vez que ya se tienen identificados a los enfermeros que padecen este
sindrome, asi como al personal propenso, se recomienda brindarles la informacién
pertinente sobre dicho trastorno, la sintomatologia, complicaciones vy

consecuencias.’’

Posteriormente se sugiere brindar atencion psicolégica, buscando obtener un
equilibrio personal, laboral y emocional que les permita un mejor desarrollo de sus

actividades.

Desarrollar programas con personal capacitado (psicélogos) en donde se muestre
a los enfermeros a utilizar métodos en su trabajo que les permitan manejar y

afrontar el estrés.%
Dentro de estos métodos se sugiere.

e Entrenamiento asertivo

e Afrontamiento/solucién de problemas

e Reestructuracion cognitiva

e Organizacién del tiempo

e Técnicas de Autocontrol

e Cambios de Estilos de vida

e Relajacion y ejercicios fisicos

e Estrategias cognitivo-conductuales que neutralicen las consecuencias del

burnout. %

1 ARMAYONES, Ruiz Manuel. Técnicas de Apoyo Psicoldgico y Social en situaciones de crisis. Espafia: Ideas
Propias, 2007.

% ISABEL, Paula. jNo puedo mds!: Intervencion Cognitivo-Conductual ante sintomatologia depresiva en
docentes. Espafia: Wolters Kluwer Educacién, 2007.
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Con respecto a la prevencion del sindrome se recomienda realizar programas para
que los trabajadores conozcan la importancia de prevenir los factores de riesgo,
que pueden detonar dicho padecimiento, con la finalidad de que conozcan a fondo

este trastorno y las consecuencias de un mal manejo de las emociones.

Brindar capacitacion permanente a los trabajadores de tal manera que les permita
obtener las herramientas necesarias para el adecuado desempefio de sus
actividades; esto contribuira a las necesidades de realizacion personal

aumentando su competencia profesional.

Mejorar los recursos instrumentales, material e instalaciones, ya que son las
herramientas que se utilizan para el desempefio de las actividades diarias, y la
escases de estas provocan tensiones y agotamiento, al sentir que el trabajo que

realizan es incompetente.

Se recomienda para el mejor desarrollo del personal, propiciar un clima agradable,
de compaferismo, fomentando la unién y el apoyo, a través de reuniones, platicas

y talleres, que inviten a la expresion de las emociones de todo el personal.®*

Disminuir los estresores organizacionales, y los tramites burocraticos limiten el

crecimiento del personal.

Verificar que los enfermeros sean correctamente relevados, para que no tengan

que cubrir guardias forzosas que los desequilibren de sus actividades personales.

Fomentar la motivacion, utilizando métodos de reconocimiento del personal que se
desempefa adecuadamente, y brindar el apoyo y atencién a los enfermeros

cuando lo requieran.

Realizar platicas de prevencion y manejo de estresores con todo el personal de la

unidad. ¥

% NUNEZ, Fernandez Sonia. Técnicas de Apoyo Psicoldgico y Social en situaciones de crisis. Malaga: IC
Editorial , 2013.

> BOSQUED, Lorente Marisa. jQue no te pese el trabajo! Como combatir el estrés y la ansiedad en el ambito
laboral: Mobbing, estar Quemado, Tecnoestrés... . Espana: Ediciones Gestién 2000, 2005.
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ANEXOS
MASLACH BURNOUT INVENTORY

Realizado por: Maslach y Jackson

El presente cuestionario ha sido disefiado con la intencion de recabar datos
para fines de un estudio de investigacidén sobre prevalencia y factores asociados al
sindrome de Burnout: los datos obtenidos seran manejados con profesionalismo y
seriedad por lo cual suplico a usted, responda con honestidad para aportar datos

que sirvan en la investigacion.

Instrucciones: Marca con una “X” la casilla que consideres segun sea el caso.
0= Nunca. 1= Pocas veces al afio o menos. 2= Una vez al mes o0 menos.
3= Unas pocas veces al mes. 4= Una vez a la semana.

5= Pocas veces a la semana. 6= Todos los dias.

ITEMS 0(1(2]|3|4|5]|6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la manana y

tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.

4. Facilmente comprendo como se sienten las personas.

5. Creo que trato a algunas personas como si fueren

objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con personas es agotador.

7. Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

8. Me siento “Quemado” (desgastado) por mi trabajo.

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo

en las vidas de los demas.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

ejerzo esta profesion.

> GUILLEN, César San Juan. Intervencion Psicosocial: Elementos de programacién y evaluacién socialmente .
Colombia : Editorial del Hombre Anthropos, 1996.
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11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas

personas a las que doy mi servicio.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Facilmente puedo crear una atmésfera relajada con las

personas a las que doy servicio.

18. Me siento estimado después de trabajar en contacto

con personas.

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20. Me siento agotado en mi trabajo.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con

mucha calma.

22. Creo que las personas que trato me culpan de algunos

de sus problemas.

94




CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS Y LABORALES.
Realizado por: GG Caceres 2006
Instrucciones: Subraye la respuesta que concuerde con su situacion actual.

Datos Personales
1.-Sexo:F M

2.-Edad: a) 20-35 b) 36-50 c) 51-65 d) 66 y mas Otra:

3.-Estado civil:
a) Soltera/o b) Casada/o 6 en concubinato
c) Divorciada/o 6 separada/o d) Viuda/o e) Noviazgo

NUumero de hijos:

Numero de personas que dependen de su ingreso:

Datos profesionales

4.-Afos de antigtiedad en la profesion:

a) 1-5 anos b) 6-10 anos c) 11-15 afos d) Mas de 15 anos
5.-Categoria:

a) Enfermera especialista b) Enfermera general

c) Auxiliar de enfermeria d) Eventual

6.- Servicio en el que labora:

a) Medicina Preventiva b) EMI c) Urgencias

d) CEYE e) Curacién f) Estomatologia

7.- Niumero de enfermos que atiende diariamente en su centro de trabajo:

a) 0-5 b) 6-10 c) 10 6 mas

95



8.- Numero de horas que trabaja semanalmente:
a) Menos de 40 horas b) 40 horas c) Mas de 40 horas

9.- Numero de horas semanales que dedica a tareas domésticas (Cuidado de

hijos, aseo del hogar, etc.)

a) 0-5 b) 6-10 c) Mas de 10
10.-Ejerce su profesion fuera del ambito hospitalario:

a) Si b) No

11.- Existe apoyo por parte de los comparfieros de trabajo:

a) Nunca b) solo con gente seleccionada

c) En ocasiones d) La mayoria de las ocasiones

12.- El supervisor me apoya en las decisiones que tomo:

a) Nunca b) Solo con gente seleccionada

c) En ocasiones d) La mayoria de las ocasiones

Gracias por su tiempo.
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CEDULA DE OBSERVACION NO PARTICIPANTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION: UMF N°60 del IMSS

SERVIVIO: | NUMERO DE ENFERMEROS: | FECHA:

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre el comportamiento de los enfermeros
en el servicio, asi como de las instalaciones y equipo de trabajo. Por medio de la

observacion no participante.

INSTALACIONES | EQUIPO DE TRABAJO

COMPORTAMIENTO LABORAL

INTERACCION CON COMPANEROS

OTRAS OBSERVACIONES
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