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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue identificar la prevalencia de estrés y sindrome de burnout entre los
trabajadores de la salud de un hospital ambulatorio, asi como los factores asociados. El estudio
se realizo de forma transversal a un total de 78 trabajadores del Hospital Ambulatorio de Guaya-
na, Venezuela, mediante un cuestionario de datos generales y dos pruebas de tamizaje especifi-
cas para este sindrome y para el estrés laboral. No se presentd asociacion estadistica entre el es-
trés y las variables sociodemograficas o variables laborales, ni tampoco entre éstas y el sindrome
mencionado. Los autores concluyen que es posible que el estrés y el sindrome de burnout sean
en realidad dos fendémenos que se construyen de diferente manera.
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ABSTRACT

The goal of this study was to identify the prevalence of stress and burnout among health workers
of an out-patients hospital in Guayana, Venezuela, as well as associated factors. The study was
done cross-sectionally with 78 workers through a general questionnaire and two screening tests
designed specifically for burnout and job stress. No significant associations between sociodemo-
graphic or working variables and stress, nor between such variables and burnout syndrome were
found. According to the results obtained, the authors conclude that stress and burnout syndrome
may really be two phenomena which develop in different ways.
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INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud (1995) ha incorporado acertadamente a sus politicas de Salud

para todos los agentes psicosociales en el ambiente laboral; a pesar de ello, constantemente se

muestra la falta de conocimiento que existe de esos agentes y los dafios a la salud mental y las diver-
sas enfermedades que producen.
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Los modelos explicativos se han ido desarro-
llando en los ultimos afos, pero no a la velocidad
y capacidad que los trabajadores requieren; hay
aun mucho que investigar, mucho que intervenir,
mucho por proponer y mucho que difundir.

Desde el taylorismo (Coriat, 1992a; Coriat,
1992b), los agentes psicosociales han ido cobrando
importancia. La modernizacion industrial ha reor-
ganizado el proceso de trabajo merced a nuevas
formas de incrementar el plusvalor. La globaliza-
cion industrial reorganiza los procesos de produc-
cion en cada pais y va modificando los perfiles epi-
demiologicos de la salud ocupacional de los mis-
mos (Lopez, 1996); desgraciadamente, en la ma-
yoria de los casos las estadisticas existentes son
pobres subregistros de los riesgos de trabajo des-
de una vision “oficial” de los mismos que dejan
fuera, entre otras cosas, los dafios a la salud men-
tal o las psicopatologias ocupacionales ocurridas.

Son numerosos, aunque aun insuficientes, los
modelos teorico-metodoldgicos que abordan di-
chos factores psicosociales y los dafios a la salud
correspondientes (Benavides, Jimeno y Benach,
2002; Brehil, 1994; Gil-Monte y Peir6, 1997). Es-
tos modelos son en ocasiones confusos e incom-
pletos, y no es poco comun que algin elemento
como el estrés o la insatisfaccion en el trabajo
sea a la vez considerado como “agente psicoso-
cial” y dafio a la salud al mismo tiempo; es decir,
el mismo elemento es causa y efecto a la vez.

Lazarus y Folkman (1986) definen el estrés
como un “encuentro” que implica relaciones par-
ticulares entre la persona y su entorno. Uno de los
aspectos centrales de la teoria interaccional es la
relevancia de la evaluacion cognitiva como me-
diador esencial de las reacciones de estrés a los
estimulos potencialmente estresantes. Tal punto de
vista confiere mayor relevancia al individuo, sien-
do éste considerado como un elemento activo que
procesa informacion y valora las demandas de la
situacion y sus propios recursos para afrontarla.

El estrés excesivo relacionado con el traba-
jo acarrea tensiones en el mismo, lo cual se cono-
ce desde antafio; de hecho, cualquier tipo de tra-
bajo es por si solo capaz de producir estrés, pero
para las personas que tienen que tratar, cuidar,
orientar, alentar, comprender y ayudar a otras per-
sonas, el trabajo es ain mas agotador y, conse-
cuentemente, produce mas estrés. En 1970 fue in-
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troducido en la literatura el término burnout, em-
pleado para designar a una serie de signos y sin-
tomas que manifiesta el sujeto como respuesta a
la situacion laboral cuando sus estrategias de afron-
tamiento no son lo bastante adecuadas para ma-
nejar el estrés resultante (Gil-Monte, 2002; Gil-
Monte y Peiro, 1997)".

El sindrome de burnout se considera como
respuesta al estrés laboral cronico. Se presentan
dos perspectivas para su conceptualizacion: la pri-
mera, de tipo clinico, lo supone como un estado,
y la segunda, de tipo psicosocial, lo valora como
un proceso; el presente trabajo opta por esta 1ul-
tima al considerarse que implica actitudes de des-
personalizacion, falta de realizacion personal en
el trabajo y agotamiento emocional. Se entiende
por despersonalizacion los sentimientos negativos
hacia las personas destinatarias del trabajo y la
deshumanizacion debida a un endurecimiento afec-
tivo, lo que implica que se culpe a aquéllas de los
problemas en el trabajo. De igual manera, se en-
tiende como falta de realizacién personal en el
trabajo la decepcion, el descontento consigo mis-
mo y la insatisfaccion con los resultados laborales.

En lo que coinciden muchos de los investi-
gadores es que este sindrome es una respuesta al
estrés laboral, y reconocen en €l tres sintomas fun-
damentales: agotamiento fisico, que consiste en la
aparicion de sintomas tales como dolor de cabeza,
dolor de espalda, taquicardia, hipertension y otros;
cansancio emocional, que hace referencia al es-
tado de animo del trabajador, y, por tltimo, ago-
tamiento mental, que implica el desarrollo de acti-
tudes negativas hacia uno mismo, hacia los com-
paineros y hacia la vida en general.

La actividad en los servicios de salud posee
tres caracteristicas principales: un gran esfuerzo
mental y fisico, continuas interrupciones y reor-
ganizacion de las tareas que agravan el nivel de
carga y esfuerzo mental que dicha actividad su-
pone, y el trato con la gente en circunstancias de
extrema ansiedad y afliccion. Ademas, el profe-
sional de salud suele quejarse por el exceso de
trabajo, como seria el de aceptar nuevos ingresos

* Si bien el término burnout se podria traducir literalmente como
“quemado por el trabajo”, se ha preferido el término en inglés por
ser de uso cada vez mas extendido entre los especialistas, por su
mayor brevedad y porque entrafia una connotacion que el término
en espafiol no refleja con precision.
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cuando los espacios ya estan ocupados y se esta
trabajando a la maxima capacidad, y de que su
continua formacion carece de sentido ya que las
posibilidades de promocion son muy escasas.

En algunos estudios anteriores (Coriat, 1992a;
Lee y Ashforth, 1996; Melchior, Van den Berg,
Halfens y cols.,1997; OMS, 1995) se ha hallado
que la gravedad del problema se ve reflejada cuan-
do el personal de salud utiliza a manera de evasion
una alta rotacion laboral, la falta de asistencia al
servicio o la necesidad de buscar incapacidades
injustificadamente.

El exceso de trabajo, la alta competitividad,
los conflictos de rol, la ambigiiedad de rol, el con-
tacto con la muerte, el trato con el paciente y con
los parientes, la falta de organizacion en el servi-
cio, los conflictos entre los compaifieros, los cui-
dados de los enfermos criticos, son, todas ellas,
variables que aumentan el riesgo de presentar el
sindrome de burnout.

El desempetio del personal de salud involu-
cra una serie de actividades que necesitan forzo-
samente de un control mental y emocional mucho
mayor que en otros servicios; aunado a ello, su
actividad esta expuesto a multiples agresiones, co-
mo lo seria el manejo de pacientes en estado gra-
ve, el ofrecer cuidados prolongados o intensivos,
el grado de responsabilidad y, mas aun, el tener
que saber controlar su estado de animo y compartir
con el enfermo y su familia la angustia, la depre-
sion y el dolor que padecen, todo lo cual trae como
consecuencia un desgaste fisico y mental (Pando,
Bermudez, Aranda y Pérez, 2000).

Este doble reto al cual estd sometido el per-
sonal de salud implica no solamente un alto nivel
de competitividad y de eficacia, sino también un
compromiso personal que, quiérase o no, afectan
sus emociones y necesidades, por lo que parece
importante identificar en qué proporcion de los
trabajadores de la salud que laboran en un hospi-
tal ambulatorio se encuentra instalado el sindro-
me referido.

METODO
Sujetos

El estudio se realizd de forma transversal a 78
trabajadores de un total de 420 que laboraban en

el Hospital Ambulatorio de Guayana, Venezuela.
Dichos trabajadores se seleccionaron de manera
aleatoria, sin importar el puesto desempefiado y
conforme a una lista de recursos humanos pro-
porcionada por los responsables de dicho hospital.

Instrumentos

Maslach Burnout Inventory

El sindrome de burnout fue evaluado mediante el
Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach y Jack-
son, 1986). Este cuestionario esta formado por 22
reactivos que se valoran mediante una escala de
frecuencia de siete grados: desde 0 (nunca) hasta
6 (todos los dias). Seglin el manual, los 22 items
se agrupan en tres factores ortogonales que se con-
sideran como dimensiones del sindrome de bur-
nout. La dimension de realizacion personal en el
trabajo (PA) esta compuesta por ocho items que
describen sentimientos de competencia y realiza-
cion exitosa en el trabajo hacia los demads; la de
agotamiento emocional (EE) estd conformada por
nueve items que refieren sentimientos de estar
abrumado y agotado emocionalmente por el traba-
jo, y la de despersonalizacion (D) esta integrada
por cinco items que especifican una respuesta im-
personal y falta de sentimientos hacia los sujetos
objeto de atencion. Seglin el manual, las tres sub-
escalas han alcanzado valores de fiabilidad alfa de
Cronbach aceptables (90 para agotamiento emo-
cional, 79 para despersonalizacion y 71 para rea-
lizacion personal en el trabajo).

Contrario a lo acostumbrado en estos estu-
dios de analizar el sindrome del burnout en cada
una de sus tres dimensiones por separado, se in-
terpret6 la escala de forma integral en tres nive-
les correspondientes a “nulo o bajo” cuando se
presentaran de 0 a 10 puntos, “ medio” si califi-
caba entre 11 y 20 puntos, y “alto” a quienes ob-
tuvieran de 21 a 48 puntos.

Epistres

El Epistres, por su parte, se ha definido como una
herramienta de autoadministracion util para el ta-
mizaje de poblaciones estresadas con buena capa-
cidad predictiva y facil aplicacion (Brehil, 1994);
en el presente trabajo se utilizé con un punto de
corte en 8 0 mas puntos.
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Consta de treinta items, relacionados con
estresamiento en el trabajo insertado (TI) bajo re-
muneracion, trabajo doméstico y tareas para la casa
(TD), problemas vinculados a la cuota para con-
sumo basico —alimentacion y vivienda—, asi co-
mo el acceso a servicios y estresores del transporte
diario (C); un grupo de items relacionados a las
condiciones de reproduccion privada y cotidiani-
dad afectiva, conflictividad, culpabilidad, aisla-
miento o vivencias represivas (RP); items relaciona-
dos a sufrimiento por percepcion de deterioro geno-
fenotipico, defecto o disfuncionalidad fisica impac-
tante (DGF), impactos por pérdidas afectivas de
seres queridos (IA), y estresores en mujeres relacio-
nados a embarazo-lactancia y menstruacion (MGF).

En las pruebas de validez concurrente y po-
der de discriminacion, el Epistres arrojé un coe-
ficiente de correlacion r = +0.60 (p < 0.01). Para
corroborar la capacidad de discriminacion del Epis-
tres, se efectud una tabulacién cruzada de los ca-
sos “+”y “=” de esta prueba respecto de los detec-
tados por el Cuestionario General de Salud de Gold-
berg. Los porcentajes de sensibilidad y especifi-
cidad superiores a 70% se obtuvieron con los cor-
tes 0-4, 5-16 y 17-30, correspondientes a bajo,
medio y alto estresamiento, respectivamente.

Procedimiento

Una vez seleccionados los trabajadores, se les
condujo a un area mas o menos adecuada dentro
de su servicio para que respondieran los cuestio-
narios descritos arriba.
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RESULTADOS

El 82% de los sujetos estudiados pertenecian al
sexo femenino; 42% eran casados y 49% solteros.
Los grupos de edad mas destacados fueron el de
35 a 39 afios (23%) y el de 45 a 49 afios (18%); la
media de edad fue de 37.5 afios.

El 25.6% (20 sujetos) de los participantes ca-
lifico6 como estresado (8 o mas puntos en el Epis-
tres), en comparacion con el 74.4% de no casos (58).

Un 10.3% (ocho sujetos) presentd un nivel
medio en el sindrome de burnout y un 6.4% ob-
tuvo nivel alto (5). De la muestra, 83.3% de ellos
(65 sujetos) tuvo un puntaje bajo.

Contrariamente a lo sefalado por otros es-
tudios, el estrés y el sindrome del burnout no mos-
traron asociacion estadistica significativa con las
variables sociodemograficas de edad, sexo, esta-
do civil y otras variables laborales, como turno o
puesto ocupado (Cuadro 1). En este sentido, las in-
formaciones obtenidas por estudios anteriores son
contradictorias; algunos investigadores han encon-
trado asociacion entre el sindrome del burnout y el
sexo (Burke y Greenglass, 1989; Russell, Almaier
y Velzen, 1987), mientras que otros no han hallado
tales asociaciones (Garcia, 1991; Hiscott y Can-
nop, 1989; Pierce y Molloy, 1990); la misma
situacion ocurre respecto de la edad. Gil-Monte,
Peir6 y Valcarcel (1996) revisaron 32 trabajos, de
los cuales 16 tuvieron una relacion significativa
de la edad con alguna dimension del sindrome del
burnout, no asi el resto. Respecto de las variables
laborales, existe atin menos informacion.

Cuadro 1. Valores de asociaciones entre variables generales y el estrés y el sindrome de burnout.

Edad Sexo Edo. civil Antlgued_aq Turno

en € servicio
Estrés 0.5071 0.4615 0.0994 0.0779 0.2150
Burnout 0.7182 0.8475 0.9795 0.3473 0.8345

Es de resaltar que tampoco aparecid asociacion
significativa entre el estrés y el sindrome del bur-
nout (Cuadro 2); es posible que los instrumentos
perciban de diferente manera el fendmeno y por
lo tanto midan diferentes cosas, pero también es

factible que los sujetos que perciben el estrés de
una manera adecuada y califiquen como estresa-
dos en el Epistres sean mas capaces de afrontarlo
y no lleguen a manifestar formas de estrés croni-
co como el sindrome de burnout.
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Cuadro 4. Estrés y sindrome de burnout.

bﬁ'?:g&?;?; Bajo Medio | Alto

Casos 14 3 3

No casos 51 5 2

Total 65 8 5

p=0.11885
DISCUSION comprensivamente a los procesos intrapsiquicos

por los que el sujeto construye dicho sindrome.
Actualmente, el interés por estudiar el estrés y el Puede también suponerse que aquellas per-
burnout en el ambiente laboral es una de las preo- sonas que cuentan con una buena percepcion del
cupaciones mayores en el campo de la salud ocu- estrés activan de manera mas adecuada sus sis-
pacional; sin embargo, el burnout o sindrome de temas de afrontamiento y, por lo tanto, no recaen
burnout sigue siendo una categoria basicamente en los cuadros que constituyen el sindrome del bur-
empirica y con una construccion tedrica poco de- nout; ello deberia ser estudiado asumiendo que
sarrollada. Es quiza por ello que los investigadores quienes tienen un mayor estrés percibido seran
encuentran frecuentemente datos contradictorios menos susceptibles al sindrome de burnout que
en los resultados (Gil-Monte -2002; Gil-Monte y aquellos en los que el estrés les afecta de manera
cols., 1996; Lee y Ashforth, 1996). inconsciente o que cuentan con inadecuados siste-
El parentesco que existe entre las categorias mas de afrontamiento.

de estrés y burnout habia hecho suponer que en A pesar de esta controversia respecto del es-
el presente estudio se encontraria una asociacion trés y el burnout, que al parecer se centra en la ain
entre ambas variables, lo que no ocurrid, por lo deficiente construccion de la Gltima de dichas ca-
que se pueden suponer diversas posibilidades: es tegorias, debe reconocerse que, como categorias
posible que el estrés y el sindrome de burnout sean empiricas, tanto uno como otro representan un su-
en realidad dos fendmenos que se construyen de frimiento psiquico en las personas que lo padecen
diferente manera en el interior del sujeto, y que es 0 que estan expuestas a ellos, por lo que debe se-
erréneo suponer que los mecanismos que llevan a guir siendo considerado un tema de interés en el
una persona a estresarse le conduzcan a la larga a campo de la salud pﬁbhca ocupaciona] y la salud
presentar el sindrome del burnout como una mo- mental. En la poblacion utilizada aqui, las tasas
dalidad de estrés cronico. Esta suposicion hace de prevalencia presentadas reflejan una gran can-
recomendable proponer estudios de psicologia cli- tidad de trabajadores bajo una carga psiquica la-
nica y/o de corte fenomenoldgico que acerquen boral que debe ser atendida.
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