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RESUMEN

A pesar de que el sindrome de burnout ha sido ampliamente estudiado en el drea de la salud, no
se le ha dado la misma atencién en el drea de la psicologia hospitalaria. El ejercicio de la psicote-
rapia incluye varios factores laborales que predisponen al trabajador a padecer aquel. Por ello, el
objetivo de este texto fue describir la presencia del sindrome en psicélogos clinicos que laboren
en el drea médico-hospitalaria de dos hospitales de la ciudad de México, y determinar las carac-
teristicas laborales que favorecen su aparicion. Para tal efecto, se elaboré ex profeso un cuestio-
nario para explorar las variables laborales de interés, y se aplicé asimismo el Inventario de Bur-
nout de Maslach a un total de 30 psic6logos de la salud. Los resultados muestran que en esta po-
blacioén, la incidencia de burnout es escasa y sin encontrar diferencias significativas en cuanto a
las caracteristicas laborales. Los factores muestran que menos de la mitad de ellos presentaba
agotamiento emocional, una quinta parte despersonalizacién y solo tres casos mostraban un indi-
ce bajo de realizacion personal, pero sin haber una correlacion directa entre los tres factores en nin-
guno de los casos. Estos datos sugieren que la presencia de sindrome no se debe exclusivamente
a factores laborales, y que se deben tomar en cuenta las caracteristicas personales y sociales.
También, se debe considerar que el empleo del citado inventario es conocido por la poblacién de
psicdlogos clinicos, por lo que los resultados pueden deberse a la manipulacion de las respuestas.

Palabras clave: Burnout; Desgaste laboral; Inventario Burnout de Maslach; Psic6logos
de la salud.

ABSTRACT

Although the burnout syndrome has been studied in the health area, it has not received the same
level of attention in the area of psychological services provided in hospitals. The practice of psy-
chotherapy points toward several factors that predispose caregivers to suffer burnout. The pur-
pose of this paper is to describe the presence of burnout in clinical psychologists working in two
hospitals in Mexico City, and to identify the influence of the job’s conditions on its onset. A ques-
tionnaire was used to explore work-related variables, as well as the Maslach Burnout Inventory
to thirty health psychologists. Results show that he incidence of burnout was low, and no signifi-
cant differences were found regarding job-related variables. Less than half the participants suf-
fered from emotional exhaustion, six of them showed some depersonalization, and only three
showed low rate of personal fulfillment. Results showed no correlation between factors in any of
the cases. These data suggest that the burnout syndrome under these circumstances not only de-
pends on occupational factors but also on personal and social characteristics. Also, since the ins-
trument used is known to many clinical psychologists, the present results may be attributed to
bias while responding.
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ANTECEDENTES

1 sindrome de burnout es un trastorno psi-

coldgico que surge cuando los mecanismos

de adaptacion ante situaciones de estrés sos-
tenido fracasan. Los recursos del trabajador son
insuficientes ante las demandas de actividad fisica
o mental, de modo que aparece una especie de can-
sancio cronico que deteriora la vida laboral del tra-
bajador (Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga,
2009; Lépez y cols., 2005; Maslasch, Schaufeli y
Leiter, 2001).

En su etapa inicial, el burnout funciona co-
mo una herramienta de afrontamiento que obliga
a la persona a detenerse, descansar y recuperarse,
pero se convierte en un sindrome cuando el traba-
jador debe continuar haciendo caso omiso de los
sintomas (Illera, 2006; Kumar , Fischer, Robinson,
Hatcher y Bhagat, 2007).

El sindrome de burnout se caracteriza por
desgaste emocional (sensacion de falta de energia
y desgaste cronico), despersonalizacion (actitud de
deshumanizacién o desinterés hacia la persona a
las que se le brinda el servicio) y falta de realiza-
cioén personal (tendencia a evaluarse negativamen-
te y a sentirse descontento e insatisfecho con los
resultados laborales, (Illera, 2006; Maslach y cols.,
2001). Su presencia se manifiesta a través de reac-
ciones psicoldgicas, emocionales y conductuales
tales como ansiedad, depresion, irritabilidad, abu-
rrimiento, falta de atencién y concentracion, mal
humor, separacion del grupo de trabajo, indiferen-
cia ante la gente a la que se atiende, insomnio,
contracturas musculares, problemas gastricos, ta-
quicardias, migrafa, fatiga, detrimento en la cali-
dad de sus servicios, absentismo, interacciones hos-
tiles, retardos, incumplimiento de las metas o co-
municacion deficiente, por mencionar algunas (Ca-
ballero, Bermejo, Nieto y Caballero, 2001; Fischer,
Kumar y Hatcher, 2007; Illera, 2006). Tales mani-
festaciones condicionan el estado general del traba-
jador y son consideradas como un riesgo fisico y
psicosocial para todos aquellos profesionales que
lo padecen (Maslasch y cols., 2001).

Algunos autores reportan que la ocurrencia
de burnout es multifactorial, empezando por los
aspectos personales y familiares de las personas
(Abdo, Dubai y Gopal, 2010; Caballero y cols.,
2001; Grau y cols., 2009; Oliveira y cols., 2010;
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Pavlakis, Raftopouls y Theodoru, 2010), en tanto
que otros consideran que son ciertos aspectos de
indole cognitiva los que mds influyen (Abdo y
cols., 2010). Sin embargo, se ha visto que las ca-
racteristicas particulares de cada profesion y am-
biente laboral participan directamente en la apa-
ricién o desaparicion de los sintomas del burnout,
sin importar las caracteristicas personales y cog-
nitivas (Ashtari, Farhady y Khodaee, 2009; Mas-
lasch y cols., 2001), tales como trabajar en el sec-
tor publico, tener menos afios de antigiiedad y
turnos complejos de trabajo, trabajar en fines de
semana, gozar de poco descanso, percibir salarios
bajos e incongruentes con la actividad laboral, te-
ner una carga excesiva de trabajo y llevar a cabo
tareas burocréticas rutinarias, son ejemplos de di-
chas caracteristicas predisponentes (Abdo y cols.,
2010; Caballero y cols., 2001; Del Rio, Pereza-
gua y Vidal, 2003; Grau y cols., 2009; Grunfeld y
cols., 2000; Oliveira y cols., 2010; Ozyurt, Hayran
y Sur, 2006; Pavlakis y cols., 2010).

El area de la salud es una de las profesiones
en la que hay mds riesgo de padecer el sindrome.
Se sabe que el personal que trabaja en las dreas
de hospitalizacion, oncologia, traumatologia, tera-
pia intensiva, urgencias, medicina interna, psiquia-
tria y pediatria muestran indices de burnout supe-
riores a otras poblaciones debido a que la atencién
a personas con enfermedades cronicas demanda
recursos cognitivos y fisicos muy especificos que
favorecen la aparicién de trastornos psicoemocio-
nales en los prestadores de servicios (Benavides,
Moreno, Garrosa y Gonzélez, 2002; Kovacs, Ko-
vacs y Hegedus, 2010; Maslasch y cols., 2001),
toda vez que tienen contacto directo con pacien-
tes en estado vulnerable que requieren de cuida-
dos oportunos y prolongados, asi como con emo-
ciones intensas de sufrimiento y duelo; trabajan
bajo emergencia y en un estado constante de alerta;
deben resolver diversos problemas en poco tiem-
po, y se les demanda sensibilidad, empatia, sobre-
carga asistencial y turnos complejos de trabajo (Ko-
vacs y cols., 2010; Oliveira y cols., 2010; Grau y
cols., 2009; Escriba, Artazcoz y Pérez, 2008; Del
Rio y cols., 2003).

Dentro de las diversas especialidades médi-
cas en las que aparecen indices elevados de bur-
nout se encuentra la salud mental, sobre todo en
los aspectos de despersonalizacion y agotamiento
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emocional (Grau y cols., 2009; Woodside, Miller,
Floyd, McGowen y Pfortmiller, 2008).

La salud mental es una profesiéon que im-
plica muchas caracteristicas de riesgo; de inicio,
el tipo de pacientes que atiende son a menudo agre-
sivos, demandantes, dolientes y con necesidades
muy especificas; el profesional realiza intervencio-
nes constantes, enfrenta problemas profundos y
forma una relacion cercana y confidencial con cada
paciente (Breéis y cols., 2009). Tal implicacién en
los problemas emocionales de este llega a reper-
cutir en la vida personal del psic6logo o psiquiatra.
Asi, se han encontrado indices de hasta 80% de
probabilidades de sufrir desérdenes mentales de-
bido a la susceptibilidad de internalizar las expe-
riencias negativas de los pacientes (Breéis y cols.,
2009; Kumar y cols., 2007; Kumar , Hatcher y Hu-
ggard, 2005).

Los efectos de la exposicidn secundaria a su-
cesos traumaticos equivalen a la exposicion direc-
ta; por ejemplo, los psiclogos que atienden a pa-
cientes que sufren un malestar considerable e im-
portantes dificultades emocionales padecen con
frecuencia una considerable sintomatologia de es-
trés (Guerra, Fuenzalida y Hernandez, 2009).

En el area de la salud, la atencion sufre de
continuas interrupciones y reorganizaciones de-
bido al ingreso de pacientes con problemas urgen-
tes, lo que impide planear la asistencia y genera
sobrecargas de trabajo (Gil-Monte, 2008). Existe
también responsabilidad excesiva y escasa auto-
ridad en diversas dreas; la pugna entre la deman-
da del paciente y la de los demds empleados del
servicio sanitario suele suponer dilemas persona-
les que sobrecargan y desgastan al psicologo (Bre-
éis y cols., 2009; Kumar y cols., 2007; Benavides
y cols., 2002). Otros factores de riesgo son el sexo,
pues el sindrome afecta més a las mujeres que a
los varones (Ortiz y Ortega, 2009); el nimero de
horas de trabajo, donde a mds horas de trabajo,
mayor agotamiento emocional y despersonaliza-
cion (Moreno, Meda, Morante, Rodriguez y Pa-
lomera, 2006); los escasos recursos materiales para
desempeiiar el trabajo; la remuneracién econd-
mica insuficiente (Breéis y cols., 2009; Kumar y
cols., 2007); el area de desempeiio laboral (clini-
ca, organizacional, educativa, investigaciéon y do-
cente), donde los valores altos de agotamiento emo-
cional y despersonalizacién son més elevados en
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los psicologos que trabajan en el area de la edu-
cacion y que trabajan combinando las diferentes
areas (Moreno y cols., 2006; Ortiz y Ortega, 2009).

Sin embargo, los psicélogos disponen de un
importante factor protector: no se puede sefialar
la presencia del sindrome porque son pocos quie-
nes experimentan una baja realizacién personal;
es decir, aunque se agotan emocionalmente y se
despersonalizan, logran percibir satisfacciones en
su labor que contribuyen a proteger su estado psi-
coemocional (Benavides y cols., 2002; Moreno y
cols., 2006; Ortiz y Ortega, 2009; Turcios, 2008).
Otros factores que pueden proteger al sujeto de
sufrir burnout, son, a saber: una relacién positiva
con jefes y compaiieros de trabajo, autonomia, pe-
riodos vacacionales suficientes, actividades extra-
laborales y vida satisfactoria en pareja, entre otras
(Escriba y cols., 2008; Fischer y cols., 2007; Grau
y cols., 2009; Grau, Sufier y Garcia, 2005; Ogres-
ta, Rusac y Zorec, 2008; Ozyurt y cols., 2006;
Woodside y cols., 2008).

La medicién del burnout en profesionales
comenzo después de la creacion del Inventario de
Burnout de Maslasch (MBI). Este instrumento fue
elaborado por Maslach y Jackson (1982), y desde
entonces numerosos autores han estimado su vali-
dez y confiabilidad en diversas poblaciones.

Los indicadores o elementos del instrumen-
to respecto a la validez factorial tienden a ubicarse
en tres factores: agotamiento emocional, desper-
sonalizacion y realizacidn personal, los cuales coin-
ciden con la definicién de burnout de Maslach.

Gil-Monte y Peir6 (1999) revisaron la estruc-
tura factorial del MBI en su adaptacion a personas
de habla hispana, para lo cual llevaron a cabo un
andlisis factorial mediante componentes principa-
les y rotacién varimax, obteniendo resultados favo-
rables que demuestran que el cuestionario se pue-
de considerar valido y confiable al mostrar una con-
sistencia interna de entre .70 y .90. Asimismo, se
ha validado para la poblacién mexicana y el cues-
tionario se puede considerar valido a pesar de al-
gunos problemas de traduccion. Grajales (2000)
encontr6é que, debido a la traduccidn, el coeficien-
te de validez del factor de realizacion personal es
bajo, pero el total de la varianza explicada por los
tres factores es muy cercano al obtenido en estu-
dios hechos en Estados Unidos y Espaiia.
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Aunque autores como Buzzetti (2005) y Gra-
jales (2000) han hallado variaciones en el instru-
mento, también se ha encontrado que es el mas
apropiado para medir burnout, y sin duda la prueba
mas utilizada a lo largo del tiempo (Korczak, Hu-
ber y Kister, 2010; Kumar y cols., 2007).

No es conveniente observar los factores co-
mo entidades independientes, sino utilizar la es-
cala como un constructo general que, al ser me-
dido, arroja datos del estado psicoemocional del
trabajador sin ser un diagndstico concluyente (Del
Rio y cols., 2003; Grajales, 2000).

Es importante sefialar que los sintomas de
burnout son cominmente confundidos ya que se
atribuyen a una condicién de cansancio agudo, a
reacciones emocionales cotidianas o a respuestas
de enfermedad fisica o mental, como la depresion
(Korczak y cols., 2010); al no identificarse como
un trastorno, no se le brinda una atencion adecuada,
provocando que el trabajador empeore y las insti-
tuciones no cuenten con personal eficaz.

En los dltimos afnos, el sindrome de burnout
ha adquirido especial relevancia en el area de la
salud ya que interfiere en la vida de quien lo pa-
dece (Maslach y cols., 2001). La investigacion al
respecto da prioridad a la presencia del sindrome
en médicos y enfermeras y al anélisis de grupos
especificos; sin embargo, en el caso de los psico-
logos de la salud, la investigacion aun es limitada
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y se ignora la incidencia del sindrome y de los fac-
tores que se relacionan a su aparicion, por ello el
objetivo del presente estudio fue identificar la pre-
sencia del sindrome de burnout en psicélogos cli-
nicos que laboraban en un hospital, asi como de-
terminar si habia diferencias entre los que lo su-
frian y los que no respecto a las variables laborales.

METODO
Participantes

Se incluy6 a todos los psicologos que laboraban
en el Instituto Nacional de Pediatria (INP) y en el
Hospital Infantil de México “Federico Gémez”
(HIM), quienes aceptaron participar de manera and-
nima y que cumplieron con los siguientes crite-
rios de inclusion: no haber respondido el MBI por
los menos seis meses antes de la evaluacién, con-
testaran en su totalidad el inventario y tuvieran al
menos un afio laborando en el 4rea de la salud.
La muestra definitiva consistio, asi, en 30 psicé-
logos entre ambos hospitales (INP y HIM).

Variables

En la Tabla 1 se describen las variables analizadas
en el presente estudio y su tipo.

Tabla 1. Variables, tipo y definicién.

Variable

Tipo de variable

Burnout

Continua cuantitativa ordinal

Tipo de enfermedad que atiende

Cualitativa nominal dicotémica

Sector de atencion

Cualitativa nominal dicotémica

Tipo de consulta

Cualitativa nominal dicotémica

Blanco de atencién

Cualitativa nominal politomica

Periodos vacacionales

Cuantitativa ordinal

Anos de experiencia laboral

Cuantitativa ordinal

contacto con los pacientes

Horas de trabajo a la semana sin

Cuantitativa intervalo

Horas de trabajo a la semana con
contacto directo con los pacientes

Actividades laborales extras

Cualitativa nominal

Instrumentos

Hoja de recoleccion de datos (véase Anexo). Esta
hoja fue disefiada ex profeso para la presente in-

vestigacion; en ella se incluyen las siguientes va-
riables:

Tipo de enfermedad que atiende (cronica,
aguda, ambas); sector de atencion (publico, priva-
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do, ambos); tipo de consulta (hospitalizacion, con-
sulta externa); blanco de atencién (pacientes pe-
diatricos, adultos, ambos); ultimo periodo vaca-
cional (meses trascurridos desde sus ultimas va-
caciones y numero de dias que tomd vacaciones);
afios de experiencia laboral en el 4rea de la salud;
promedio de horas que trabaja en la institucion;
nimero de horas que dedica a la asistencia psico-
légica y al trabajo directo con pacientes); perma-
nencia en la institucién sin brindar asistencia psi-
coldgica, y otras actividades que realiza (investi-
gacion, docencia, supervision, reclutamiento y se-
leccién de personal, atencién privada y otras).
Inventario de Burnout de Maslasch (MBI). El
instrumento utilizado en el presente estudio fue
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el MBI en su version espafiola para personas de ha-
bla hispana. Es un instrumento formado por 22
items que se valoran mediante una escala tipo Li-
kert en rangos que van de “nunca” (0) a “diaria-
mente” (6). Valora la frecuencia con que ocurren
cada una de las situaciones descritas en los items,
distribuidas en las subescalas de agotamiento emo-
cional, despersonalizacion y realizacién personal.
Asi, se considera que hay burnout cuando se ob-
tienen puntuaciones altas en agotamiento emo-
cional y despersonalizacion, y bajas en realizacion
personal. Tales puntuaciones se consideran como
un dato del estado del trabajador y no como un
diagnéstico concluyente. En la Tabla 2 se mues-
tran los puntos de corte de dicho instrumento.

Tabla 2. Puntos de corte por subescala segtin la validacién espaiiola.

Agotamiento L Realizacion
Punto de corte ] Despersonalizacion
emocional personal
ALTO > 27 > 10 > 40
MEDIO 26-19 9-6 34-39
BAJO <19 <6 0-33
Fuentes: Grau (2007) y llero (2001).
Procedimiento RESULTADOS

En este estudio de tipo transversal y descriptivo,
a cada participante se le entregd un sobre que con-
tenia la hoja de recoleccion de datos y el MBI, brin-
ddndoles una breve informacién acerca de los ob-
jetivos generales del estudio y resaltando su cardc-
ter an6nimo. Ambos instrumentos autoaplicados
fueron contestados en presencia del investigador
por si habia dudas. Una vez obtenidos los datos,
se procedid al andlisis de los mismos.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS, version 16.0, obteniéndose las estadisticas
descriptivas mediante un andlisis univariado. Para
determinar las diferencias entre los participantes
con burnout y los demads en relacién a las variables
estudio, se aplicé una prueba b'e para variables di-
cotomicas y la ¢ de Student en el caso de las va-
riables continuas.

Variables demograficas y laborales

En la Tabla 3 se muestran algunas caracteristicas
demograficas y laborales de los participantes.

Tabla 3. Caracteristicas demogréficas y laborales.

Variable IN| %
Sexo
Hombres 6 20
Mujeres 24 | 80

Estado civil
Casados o en union libre | 15 50

Solteros 15 |50
Escolaridad

Posgrado concluido 18 | 60
Posgrado en desarrollo 6 20
Licenciatura 6 20

De igual modo, en la Tabla 4 aparecen las activi-
dades adicionales que llevaban a cabo los parti-
cipantes.
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Tabla 4. Actividades adicionales al trabajo hospitalario.
Actividad N %o

Investigacion 4 13.3
Supervisién 1 33
Reclutamiento y seleccion de personal 1 33
Atencién privada 8 26.7
Combinadas 15 50.0
Total 30 | 100.0

La media del tiempo en la instancia médica ocu-
paba 30 horas a la semana, pero la asistencia psi-
coldgica en contacto directo con los pacientes al-
canz6 un promedio de 22 horas a la semana. La
media de los afios de experiencia fue de 14, con
un maximo de 35 afios. Hubo tendencia a exhibir
un mayor agotamiento emocional entre menos afios
de experiencia, pero una despersonalizaciéon més
acentuada entre mas afios de experiencia laboral
se sumaban.

El dltimo periodo vacacional para la ma-
yoria de los sujetos habia sido tres meses atrés,
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aproximadamente, y con duracion de diez dias en
promedio.

Variables laborales y presencia de burnout

De la muestra total (N = 30), se encontré el sin-
drome de burnout en solo dos casos (7%).

Dicho nimero de sujetos no fue significati-
vo para realizar los estadisticos correspondientes
a la deteccion de diferencias entre medias, y al
ser una poblacién homogénea, solo se puede se-
flalar algunos datos descriptivos.

Por factores, en la Tabla 5 se muestran los
niveles de agotamiento emocional en los partici-
pantes, de acuerdo al IBM.

De igual modo, en la Tabla 6 aparecen los
niveles alcanzados por los participantes en lo refe-
rente a despersonalizacion.

Por tltimo, respecto al factor de realizacion
personal, en la Tabla 7 se muestran los niveles ob-
tenidos por los participantes.

Tabla 5. Agotamiento emocional (MBI).

Valor Frec. % Por?e‘ntaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 6 20.0 20.0 20.0
Vilidos Mgdio 7 23.3 23.3 43.3
Bajo 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 | 100.0 100.0
Tabla 6. Despersonalizacién (MBI).
Valor Frec. % Por?e‘ntaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 2 6.7 6.7 6.7
Vilidos Mgdio 4 13.3 13.3 20.0
Bajo 24 80.0 80.0 100.0
Total 30 | 100.0 100.0
Tabla 7. Realizacién personal (MBI).
Valor Frec. % Porfe-ntaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 19 63.3 63.3 63.3
Vilidos Mgdio 26.7 26.7 90.0
Bajo 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

DISCUSION

El burnout es considerado un riesgo psicosocial en
todas aquellas profesiones que suponen una inte-

raccién directa con personas y que tienen carac-
teristicas especificas en términos de tipo de enfer-
medades que atiende, sector de atencion (publico
o privado), tipo de consulta, periodos vacaciona-
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les, anos de experiencia laboral y actividades labo-
rales adicionales, incluso de manera independien-
te a las caracteristicas personales y cognitivas de
cada persona (Ashtari y cols., 2009; Benavides y
cols; 2002; Gil-Monte, 2008; Grau y cols., 2009;
Lépez y cols., 2005; Maslach y cols., 2001; Olivei-
ray cols., 2010; Pavlakis y cols., 2010).

Sin embargo, en el presente estudio los re-
sultados sefialan una discrepancia respecto a los
hallazgos previamente sefialados, pues la gran ma-
yoria de la muestra analizada no mostraron el sin-
drome pese a las condiciones laborales que, segin
la bibliografia, son factores de riesgo para pade-
cerlo, tales como atender a poblacién pediatrica
con enfermedades cronicas, drea de hospitaliza-
cidn, sector publico, trabajo por mas de 40 horas
a la semana, contacto directo con los pacientes la
mayor parte del tiempo y demds (Abdo y cols.,
2010; Del Rio y cols., 2003; Grau y cols., 2009;
Oliveira y cols., 2010; Ozyurt y cols., 2006; Pavla-
kis y cols., 2010). La muestra cumplia con todos
esos criterios, y aun asi no se hall6 evidencia de
burnout mds que en dos casos, los que no se con-
sideran representativos de la muestra total, la cual
presenta una distribuciéon homogénea y no permi-
te establecer una clara diferencia entre medias.

Al identificar que las variables laborales no
se relacionan con la presencia o ausencia del sin-
drome en esta muestra de psicélogos hospitala-
rios, se deben tomar en cuenta otros aspectos de
indole psicosocial, tales como la personalidad, las
cogniciones, percepciones, actitudes, aspectos fa-
miliares, caracteristicas individuales y demds que,
al igual que las variables laborales, han demos-
trado tener una relacion directa con la aparicioén o
proteccion del sindrome (Abdo y cols., 2010; Ca-
ballero, 2001; Escribd y cols., 2008; Grau y cols.,
2009; Oliveira y cols., 2010; Pavlakis y cols., 2010).

Ahora bien, se hall6 agotamiento emocio-
nal en cerca de la mitad de los participantes; en
la literatura se han encontrado valores altos de
agotamiento emocional y despersonalizacion en los
psicoélogos en relacidn a su drea de trabajo, sien-
do la clinica la que propicia los mayores niveles
de agotamiento emocional y el area laboral con
mayor despersonalizacién (Moreno y cols., 2006).
Por consiguiente, el agotamiento emocional en la
muestra estudiada puede estar relacionado con la
mera practica clinica y no con las variables labo-
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rales. El psicélogo clinico atiende a una pobla-
cion muy especifica que demanda gran atencion
y que, por sus condiciones, implica establecer rela-
ciones profundas, cercanas y con un nivel alto de
confidencial con cada paciente (Breéis, 2009). Este
grado de intimidad ocasiona agotamiento emocio-
nal debido a la susceptibilidad para internalizar
las experiencias negativas de los pacientes (Breéis
2009; Kumar y cols., 2005, 2007).

Un punto a favor es que dos terceras partes
de los participantes exhibian un nivel elevado de
realizacion personal; es decir, la mayoria de los en-
cuestados reportaron sentirse cansados de la acti-
vidad laboral, pero no mostraron indices de ten-
dencia a evaluarse negativamente o a sentirse des-
contentos e insatisfechos con los resultados labo-
rales que obtenian.

Cabe destacar que los factores no tuvieron
una relacion directa entre si, pues no todos los pa-
cientes con un indice elevado de agotamiento emo-
cional manifestaban una pobre realizacién profe-
sional. La literatura sefiala que no es conveniente
observar los factores como entidades independien-
tes, sino utilizar el MBI como un constructo gene-
ral que arroja datos del estado psicoemocional del
trabajador y no como un diagndstico concluyente
(Del Rio y cols., 2003; Grajales, 2000).

Por otra parte, ninguna variable laboral re-
sultd significativa para explicar la ausencia del sin-
drome; de hecho, existen factores que pueden pro-
teger a la persona de padecer burnout, como las
vacaciones o la actividades extralaborales (Escriba
y cols., 2008; Fischer y cols., 2007; Grau y cols.,
2009; Grau y cols., 2005; Ogresta y cols., 2008;
Ozyurt y cols., 2006).

Para la mayoria de los participantes, el ulti-
mo periodo vacacional habia trascurrido no mds
de tres meses atrds, pero no se considera un fac-
tor protector debido a que quienes manifestaban
el sindrome habian gozado del mismo periodo va-
cacional.

Otro de los factores a considerar para expli-
car los resultados obtenidos es que el MBI, el ins-
trumento que se empled para evaluar el burnout,
es muy conocido entre los psicélogos, y dicho co-
nocimiento pudo provocar un sesgo al momento
de contestar, manipulando asi la informacién y al-
terando los resultados.
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Se considera conveniente que al evaluar
con un instrumento como el MBI se valoren tam-
bién las caracteristicas fisicas y psicoemociona-
les, como niveles de ansiedad, irritabilidad, insom-
nio, problemas psicosomaticos, detrimento en la
calidad de los servicios prestados, absentismo, in-
cremento de interacciones hostiles y otras, a fin
de detectar los sintomas asociados y corroborar-
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los a través del puntaje obtenido en los instrumen-
tos utilizados (Caballero, 2001; Fischer y cols.,
2007; Illera, 2006).

El panorama general que brindan los pre-
sentes resultados descriptivos pone de manifiesto
la importancia de investigar més en el campo de la
psicologia hospitalaria a fin de detectar las areas
problematicas.

REFERENCIAS

Abdo, S., Dubai, A. y Gopal, K. (2010). Prevalence and associated factors of burnout among doctors of Yemen. Journal of
Occupational Health, 52, 58-65.

Ashtari, Z., Farhady, Y. y Khodaee, M. (2009). Relationship between job burnout and work performance in a sample of Iranian
mental health staff. African Journal of Psychiatry, 12, 71-74.

Benavides, A., Moreno, B., Garrosa, E. y Gonzdlez, G. (2002). Evaluacién especifica del sindrome de burnout en psicélogos:
“El inventario de burnout en psicélogos”. Clinica y Salud, 13(3), 257-283.

Breéis, C., Porcellana, M., Gambini, O., Meida, L., Muffatti, R., Peirone, A. Zanini, S., Erlicher, S., Scarone, S. y Altamira, C.
(2009). Burnout among psychiatrists in Milan: A multicenter survey. Psychiatric Services, July 1, 60(7).

Buzzetti, M. (2005). Validacion del Maslach Burnout Inventory (MBI). Tesis no publicada. Santiago de Chile: Universidad de
Chile.

Caballero, M., Bermejo, F., Nieto, R. y Caballero, M. (2001). Prevalencia y factores asociados al burnout en un drea de salud.
Atencion Primaria, 27(5), 313-317.

Del Rio M., O., Perezagua, M. y Vidal, B. (2003). El sindrome de burnout en los enfermeros(as) del Hospital Virgen de la Sa-
Iud de Toledo. Enfermeria en Cardiologia, 28, 24-29.

Escribd, V., Artazcoz, L. y Pérez, S. (2008). Efecto del ambiente psicosocial y de la satisfaccion laboral en el sindrome de bur-
nout en médicos especialistas. Gaceta Sanitaria, 22(4), 300-308.

Fischer, J., Kumar, S. y Hatcher, S. (2007). What makes psyquiatry such a stressful profession? A qualitative study. Australian
Pshychiatry, 15(5), 417-421.

Gil-Monte, P.R. (2008). Prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo, burnout, en pediatras de hospitales generales.
Revista de Salud Piiblica, 42(3), 450-456.

Gil-Monte, P.R. y Peir6, J.M. (1999). Validez factorial del Maslach Burnout Inventory en una muestra multiocupacional. Psi-
cothema, 11(3), 679-689.

Grajales, T. (2000). Estudio de la validez factorial del Maslach Burnout Inventory, version espaiiola, en una poblacion de pro-
fesionales mexicanos. México: Universidad de Montemorelos.

Grau, J., Flichtentrei, D., Suiier, R., Prats, M. y Braga, F. (2009). Influencia de factores personales, profesionales y transnacio-
nales en el sindrome de burnout en personal sanitario hispanoamericano y Espafiol. Revista Espariola de Salud Piblica,
83, 215-230.

Grau, J., Suiier, R. y Garcia, M. (2005). Desgaste profesional en el personal sanitario y su relacién con los factores personales y
ambientales. Gaceta Sanitaria, 19(6), 463-470.

Grunfeld, E., Whelan, T., Zitzelsberger, L., William, A., Montesanto, B. y Evans, W. (2000). Cancer care workers in Ontario:
Prevalence of burnout, job stress and job satisfaction. Canadian Medical Association Journal, 163(2), 166-169.

Guerra, C., Fuenzalida, A. y Herndndez, C. (2009). Efectos de una intervencién cognitivo-conductual en el aumento de conduc-
tas de autocuidado y disminucién del estrés traumdtico secundario en psicélogos clinicos. Terapia Psicoldgica, 27(1),
73-81.

Illera, D. (2006). Sindrome de burnout, Aproximaciones tedricas. Resultados de algunos estudios en Popaydn. Disponible en
linea: http://www.facultadsalud.unicauca.edu.co/fcs/2006/septiembre/bournot.pdf

Korczak, D., Huber, B. y Kister, C. (2010). Diferential diagnosis of the burnout syndrome. Munich: GMS Health Technology
Assessment, July 5, 6: Doc 09.6.

Kovacs, M., Kovacs, E. y Hegedus, K. (2010). Emotion work and burnout: Cross-sectional study of nurses and physicians in
Hungary. Croat Medical Joirnal, 51, 432-442.



Burnout en psicélogos de la salud: caracteristicas laborales relacionadas 225

Kumar, S., Fischer, J., Robinson, E., Hatcher, S. y Bhagat, R. (2007). Burnout and job satisfaction in New Zeland psychiatrist:
a national survey. International Journal of Social Psychiatry, 53, 306-316.

Kumar , S., Hatcher, S. y Huggard, P. (2005). Burnout in psychiatrist: an etiological model. International Journal of Psychiatry
and Medicine, 35, 4005-4016.

Lépez F., M., Nufez, A., Sanmartin, M., Alonso, S., Torres, F. y Martinon, J. (2005). Sindrome de desgaste profesional en el
personal asistencial pedidtrico. Anales de Pediatria, 62(3), 248-251.

Moreno, B., Meda, R., Morante, M., Rodriguez, A. y Palomera, A. (2006). Validez factorial del Inventario de Burnout de psic6-
logos en una muestra de psic6logos. Revista Latinoamericana de Psicologia, 38(3), 445-456.

Maslach, C. y Jackson, S.E. (1982). MBI: Maslach Burnout Inventory (Manual Research Edition). Palo Alto, CA: University of
California.

Maslasch, C., Schaufeli, W. y Leiter, M. (2001). Job burnout. Annual Reviewof Psychology, 52, 397-422.

Ogresta, J., Rusac, S. y Zorec, L. (2008). Relation between burnout syndrome and job satisfaction among mental health work-
ers. Croat Medical Journal, 49, 364-374.

Oliveira, M., Lépez, C., Souza, D., Farias, E., Silva, E., Almeida, A., Bitencourt, A., Ramos, A., Serra, F., Cunha, 1., Franga, J.,
Guimaraes, L., Barreto, M., Valverde, M., Santos, M., Bastos, M. y Gom, L. (2010). Professional burnout syndrome
among intensive care physicians in Salvador, Brazil. Revista de la Associacion Médica de Brasil, 56(6), 656-662.

Ortiz V., G. y Ortega H., M.E. (2009). El sindrome de burnout en psicélogos y su relacién con la sintomatologia asociada al
estrés. Psicologia y Salud, 19(2), 207-214.

Ozyurt, A., Hayran, O. y Sur, H. (2006). Predictors of burnout and job satisfaction among Turkish physicians. QJ International
Journal of Medicine, 99, 161-169.

Pavlakis, A., Raftopouls, V. y Theodoru, M. (2010). Burnout syndrome in Cypriot physiotherapists: National Survey. BMC
Health Services Research, 10(63).

Turcios M., L.A. (2008). Estudio exploratorio sobre el sindrome del burnout en psicologos del sistema judicial salvadoreriio.
San Salvador: UTEC.

Woodside, J., Miller, M., Floyd, M., McGowen, R., Pfortmiller, D. (2008). Observations on burnout in family medicine and
psychiatry residents. Academic Psychiatry, 32(1).



226 Psicologia y Salud, Vol. 23, Nim. 2: 217-226, julio-diciembre de 2013
Anexo

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Las siguientes preguntas tienen como objetivo recabar la informacién sobre su estado laboral. Di-
cha informacioén es confidencial y se utilizard solamente para fines de la investigacion.
Su participacion es de suma importancia, por lo que se le pide contestar todas y cada una de las

preguntas.
Edad: Sexo: () Femenino () Masculino
Edo. Civil: () Soltero () Casado/unidn libre () Divorciado () Viudo Escolaridad : ()

Licenciatura () Posgrado terminado () Posgrado en proceso

Caracteristicas laborales

1. (Qué tipo de enfermedad 2. (En qué sector de atencion trabaja principalmente?
atiende? Publico ()
Cronica () Privado ()
Aguda ()
Ambas ()
3. La asistencia psicoldgica se || 4. Atiende principalmente a pacientes:
realiza principalmente en: Pediatricos ()
() Hospitalizacién Adultos ()
() Consulta externa Ambos ().
(Considere solo al paciente y no a la familia).

5. ¢(Cuando y por cuantos dias fue su dltimo periodo vacacional?

6. (Cudntos afios y meses de experiencia laboral tiene en el drea de la salud?

7. En promedio, ;/cudntas horas a la semana trabaja en la instancia médica?

8. (Cudntas de esas horas utiliza para brindar asistencia psicoldgica a los pacientes?

9. En promedio, ;cudntas horas permanece en la instalacién médica sin brindar asistencia psicol6-
gica a los pacientes? .
10. Senale qué otras actividades laborales realiza, ademds de la asistencia intrahospitalaria:
Investigacién () Docencia () Supervision () Reclutamiento y seleccion de personal ()
Atencién privada () Otras () Especifique:

Agradecemos su participacion.




