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Resumen

Introduccion: El sindorme de Burnout corresponde a un sindrome psicoemocional que se
presenta en individuos cuyo trabajo implica atencién y cuidado a otros. Aspectos claves del
sindrome son una intensa sensacion de cansancio emocional, despersonalizacion y tenden-
cia a evaluarse negativamente en su trabajo. Objetivo: Establecer la prevalencia de esta
enfermedad en el Hospital Roberto del Rio y las variables epidemioldgicas de riesgo. Método:
Estudiamos una muestra de 250 profesionales a los que se les aplicé el instrumento de
medida del Sindrome de Burnout de forma autoadministrada, entre mayo y septiembre de
2002. Se hizo estadistica descriptiva con comparacion de porcentajes por 2 Resultados:
Obtuvimos un 98% de respuestas. 69% de los evaluados tienen o estan en riesgo de desarro-
llar el Sindrome de Burnout. Conclusiones: Es importante considerar y evaluar la existencia
de este Sindrome con el fin de corregir los factores involucrados en su desarrollo.
(Palabras clave: Burnout, trabajadores de la salud).
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Prevalence of Burnout at the Roberto del Rio Hospital

Introduction: Burnout is a psycho-emotional syndrome which presents in individuals whose
work involves the attention and care of others. Key manifestations are an intense feeling of
emotional tiredness, despersonalization and a trend to underestimate one’s own work. Objective:
To study the prevalence of this disease at the Roberto del Rio Hospital and to provide some
epidemiological variables of risk. Method: A sample of 250 profesionals were studied using a
Burnout Syndrome questionaire, completed by the subjects between May and September 2002.
Descriptive statistics were used and comparison of percentages using the Ji square test. Results:
98% completed the questionaire, 69% of those evaluated were at risk of developing the burnout
syndrome. Conslusions: It is important to consider and evaluate the existence of this syndrome
in health care workers.

(Key words: burnout, health care workers).

Rev Chil Pediatr 75 (5); 449-454, 2004

1. Becaria de Pediatria. Pediatra Residente Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Roberto del Rio. Univer-
sidad de Chile.

Trabajo recibido el 9 de septiembre de 2004, devuelto para corregir el 20 de septiembre de 2004, segunda
version el 15 de octubre de 2004, aceptado para publicacién el 18 de octubre de 2004.



450 Ordenes N.

INTRODUCCION

El término Burnout se refiere a un sin-
drome psicosocial descrito en los afios 70
por Fredeunberger y que adquiere su real
importancia posteriormente a raiz de los
estudios de Maslach y Jackson'. Describe
un tipo de prolongado estrés laboral e
institucional generado en profesionales que
mantienen una relacién de ayuda y cuidado
hacia los demas. Se caracteriza por dete-
rioro de la fuerza fisica o emocional y su
origen se basa en cémo los individuos man-
tienen su estado profesional ante situacio-
nes de crisis, llevando a cambios en el des-
empefo del trabajo en forma parcial o total-
mente irreversible. Se ve en personas que
iniciaron su vida laboral con un alto nivel de
entrega y vocacion de servicio®® y abarca 3
aspectos especificos: agotamiento emocio-
nal, caracterizado por el sentimiento de es-
tar sobrepasado en los recursos personales
y “no poder dar mas” a los demas; la
despersonalizacion, caracterizada por la per-
cepcion negativa que desarrolla el personal
hacia los pacientes, que se traduce en peér-
dida de empatia y actitudes de irritabilidad
y desmotivacion, y finalmente, la sensacion
de reducido logro personal que es la pérdida
del sentimiento de competencia y de reali-
zacion exitosa del trabajo. Se acompana de
sintomas fisicos y conductuales, incluido el
abuso de sustancias. Este sindrome se asocia
con elementos laborales y organizacionales
como la presencia de fuentes de tension en
el trabajo, estructura de los programas
institucionales y trabajo en equipo, constitu-
yendo una enfermedad multivariable en su
etiologia, lo que dificulta las estrategias de
prevencion®. La epidemiologia también es
muy variable y no hay acuerdo entre los
autores, si bien aparecen algunas coinci-
dencias en relacién a la sobrecarga de tra-
bajo®¢, al tiempo de contacto con los pa-
cientes y la complejidad de éstos, siendo el
personal de enfermeria el que habitualmente
presenta los mas altos niveles de Burnout”.
El objetivo del estudio fue establecer la pre-
valencia de esta enfermedad entre los tra-
bajadores del Hospital pediatrico Roberto del
Rio y determinar las variables mas frecuen-
temente involucradas en su desarrollo.

MaTerIAL Y METODO

Estudio realizado entre mayo y septiembre
del 2002. Todos los trabajadores del hospi-
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tal fueron candidatos tedricos. No hubo crite-
rios de exclusion. El cuestionario se realizo
en forma autoadministrada, en el lugar de tra-
bajo de cada encuestado y las dudas surgi-
das de las preguntas eran aclaradas en el
mismo momento. Dos personas debidamente
entrenadas fueron las encargadas de entregar
y retirar las encuestas. Fueron encuestadas
255 personas del personal de salud, el 80%
de sexo femenino, el 50% con mas de 40
afos de edad. El instrumento fue el cuestio-
nario llamado “actitudes ante el trabajo”, ver-
sién validada para profesionales sanitarios
chilenos (Esparza C., Guerra P., Martinez M,;
Determinacion de los niveles de Burnout en
Profesionales del drea de la Salud de la Quin-
ta Region; Memoria de Titulo, U.C. Valparaiso,
Escuela de Psicologia, 1995/Figueroa M.,
Gutiérrez A., Hernandez M., Setiein A.; Va-
lidacién empirica del cuestionario actitudes
ante el trabajo para Sindrome de Burnout en
Profesionales de la Salud Quinta Region;
Memoria de Titulo, U.C. Valparaiso, Escue-
la de Psicologia, 1997) y disefiado a partir
de 2 instrumentos clasicos para la medicion
del Burnout: “Staff Burnout for Health
Professionals” creado por Jones en 1980 y
“Maslach Burnout Inventory” de Maslach y
Jackson en 198112, ambos con validacion
internacional y alto nivel de confiabilidad.
Consta de 65 preguntas de multiple elec-
cion que se agrupan en 8 subescalas de
evaluacion o categorias. El analisis se rea-
liza segun puntaje de corte, que consiste
en calcular cuantas respuestas indican pre-
sencia de Burnout para cada una de las
categorias sefaladas, segun los valores
asignados en cada item para cada pregun-
ta. Una vez asignadas las puntuaciones, se
suman para cada categoria y se clasifican
en relacion a su intensidad en alta, media o
baja. A partir de esta clasificacion se cuen-
ta el nimero de categorias que caen en
cada una de estas intensidades y se clasifi-
ca al encuestado en el nivel de Burnout
correspondiente a través de un esquema
predefinido: Sindrome de Burnout plenamente
constituido, Proclividad (alto riesgo de pre-
sentarlo en el tiempo) y sin sintomas de
Burnout. Valora los aspectos fundamenta-
les del Sindrome por separado y ademas se
incluyen variables sociodemograficas de in-
terés en el andlisis. Los resultados se pre-
sentan en forma de porcentajes. Las com-
paraciones de estos se efectuaron por me-
dio de %2, aceptando un error alfa de 5%.
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REsuLTADOS

La tasa de respuesta fue de 98%. Cinco
encuestas fueron desechadas por datos in-
completos. De las 250 encuestas analiza-
das, (que corresponde al 26,4% de los tra-
bajadores del Hospital) 136 fueron contesta-
das por auxiliares Paramédicos, 48 por Mé-
dicos de staff, 32 fueron contestadas por
Enfermeras, 24 por Médicos Becados, 6 por
Kinesidlogos, 2 por Nutricionistas y 2 por
Tecnodlogos Médicos. El resultado final arro-
jo un 31% de sindrome de Burnout, un 38%
de Proclividad y un 31% sin Burnout. En el
resto de los parametros analizados se agru-
paron los casos sintomaticos (Sd de Burnout
+ Proclividad) los que fueron comparados
con el grupo asintomatico. La distribucion
segun edad, sexo, estado civil y antigiiedad
laboral no mostré diferencias significativas
entre los casos sintomaticos y los sin Burnout.
Al analizar por profesiéon (tabla 1) el mas
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alto porcentaje se encuentra entre las enfer-
meras pero no constituye una diferencia sig-
nificativa con las demas profesiones, lo que
tampoco se ve al analizar cada diagndstico
por separado (tabla 2). La distribucién por
Servicio clinico (tabla 3) mostré mayor fre-
cuencia de casos sintomaticos en el Servi-
cio de Medicina y la menor en la Unidad de
Cuidados Intensivos, lo que es estadistica-
mente significativo y se mantiene al anali-
zar cada diagndstico por separado (tabla 4).
El resultado obtenido en Cirugia se debe
analizar con precaucién debido al poco nu-
mero de encuestas realizada en ese servi-
cio. Segun las horas de trabajo semanal se
aprecia una relacion proporcional entre ho-
ras trabajadas y ocurrencia de sintomas, la
que también es estadisticamente significa-
tiva, con un 50% de casos en los que traba-
jan 44 horas o menos y un 80% para los
que trabajan mds de 60 horas. Al analizar el
numero y porcentaje de encuestas que tu-

Tabla 1. Diagnéstico de casos sintomaticos (Burnout + Proclividad) por profesion

Profesion Casos sintomaticos Sin Burnout Total

n % n % n %
Aux. Paramédico 94 68 42 30 136 54
Médico 30 62 18 38 48 19
Enfermera 26 81 6 19 32 13
Becados 16 66 8 33 24 10
Otros 6 60 4 40 10 4
Total general 172 69 78 31 250 100
Y= =3,62
gl.=4
p= 040

Tabla 2. Distribucién del diagnéstico en relacion a la profesion

Profesién n Burnout Proclive Sin Burnout

n % n % n %
Aux. Param 136 48 35 46 33 42 30
Médico 48 8 16 22 46 18 38
Enfermera 32 10 31 16 50 6 19
Becado 24 6 25 10 41 8 33
Otros* 10 4 40 2 20 4 40
Total 250 76 31 96 38 78 31
%2 =10,58
gl.=8 *Debido al escaso nimero de encuestas entre Kinesidlogos, Nutricionistas y
p =0,22 Tecndlogos Médicos, se agrupan todos en la categoria "otros".
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vieron alta puntuacion (en rango de Sd.
Burnout) por categoria, independiente del
diagnodstico final obtenido, se observa un
alto porcentaje de encuestas positivas para
las categorias de Agotamiento emocional y
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Fuentes de tensién en el trabajo. El valor
cercano al 30% obtenido para trastornos
conductuales no es despreciable, ya que
involucra todo lo relacionado con abuso de
sustancias y conductas de riesgo (tabla 5).

Tabla 3. Casos sintomaticos por Servicio Clinico

Servicio clinico Casos sintomaticos Casos sin Burnout
n n % n %

Lactantes 30 25 83 5 17
Policlinico 42 29 69 13 31
Aislamiento 27 19 70 8 30
Medicina 25 23 92 2 8
Otro 68 41 60 27 40
UCl 46 23 50 23 50
Cirugia 12 12 100 0 0
Total 250 172 69 78 31
%2 = 13,48

Para g.l. = 5 (Se fusioné UCI y Medicina)
p = 0,019

Tabla 4. Distribucién de diagndsticos segun Servicios Clinicos

Servicio Burnout Proclividad Sin Burnout  Total general
n % n % n % n
Lactantes 17 56 8 27 5 17 30
Policlinico 12 29 17 40 13 31 42
Aislamiento 12 44 7 26 8 30 27
Medicina 10 40 13 52 2 8 25
Otro* 17 25 24 34 27 40 68
UCl 4 9 19 41 23 50 46
Cirugia 4 33 8 66 0 0 12
Total general 76 31 96 38 78 31 250

“En el item "otro" estan incluidos los Médicos becarios en formacion y todas aquellas encuestas

donde no se explicitaba el lugar de trabajo.

Tabla 5. Presencia de Burnout por categoria

Categoria n %
Fuentes de tension 104 42
Insatisfaccion laboral 92 37
Agotamiento emocional 112 45
Degradacion competencia profesional 74 30
Degradacion autoimagen 66 26
Dificultades relaciones interpersonales 64 26
Trastornos fisicos 90 36
Trastornos conductuales 72 29
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CoMENTARIO Y CONCLUSIONES

Se trata de una patologia altamente preva-
lente. La frecuencia de casos sintomaticos
aumenta linealmente con las horas de tra-
bajo semanal, llegando hasta un 83% entre
los trabajadores con mas de 60 horas a la
semana. Todas las profesiones se ven afec-
tadas en un alto porcentaje no encontrando-
se diferencia significativa entre ellas, lo que
contrasta con lo encontrado en la literatura.
Todas las categorias que contempla la en-
cuesta presentan un alto porcentaje de ca-
sos sintomaticos. La que dice relacion con
las Fuentes de tension laboral es importan-
te porque es aqui donde se puede intervenir
a modo de prevencion (sistemas de trabajo,
horarios, tiempo libre, actividades extrala-
borales, incentivos, sueldo, entorno laboral,
etc). Con respecto a los Servicios Clinicos,
destaca la UCI con el menor porcentaje de
casos sintomaticos, probablemente por el
hecho de que para tratar la patologia grave
es imprescindible el trabajo en equipo de todo
el personal involucrado, por lo que la signifi-
cacion del trabajo y la autoestima pudieran
estar aca menos deteriorados. Este ultimo re-
sultado, sin embargo, no es lo que habitual-
mente se observa en trabajos internaciona-
les donde justamente se invoca como factor
favorecedor para el desarrollo de la enfer-
medad, el contacto con pacientes comple-
jos y graves y el contacto con la muerte' 4.

No hubo diferencias significativas en otras
variables, incluyendo sexo, edad, condicion
civil y antigiiedad laboral. Esto no se modi-
fico al analizar solamente al grupo de 76
personas que presentaron el Sd. de Burnout
con todas sus caracteristicas, de modo que
no es posible, con el presente trabajo, defi-
nir variables sociodemograficas de riesgo.

El principal aporte de este estudio es
poner de manifiesto una realidad en salud
hasta ahora poco conocida pero muy impor-
tante en sus implicancias, por lo que debe-
ria ser considerada en las estrategias de
prevencion y promocion. Al tratarse de una
enfermedad tan multifactorial en sus orige-
nes, necesariamente la intervencion deberia
ser multidisciplinaria y con la participacion
activa de otros sectores, aparte del de Salud.
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