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EL SINDROME DE BURNOUT, SU PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO EN EL PERSONAL SANITARIO
EN CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

De Luca, Aldana Paula; Leonardelli, Eduardo
Universidad Favaloro. Argentina

RESUMEN

El sindrome de burnout ha mantenido su estructural conceptual
“sindrome tridimensional compuesto por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal”. Sin embargo, ha-
bria ido aumentando su prevalencia en distintos estratos del perso-
nal sanitario y también se ha ido ampliando hacia diversas condi-
ciones laborales. Se presentan aqui parte de los resultados de una
investigacion transversal de tipo correlacional mediante encuesta,
cuyos datos se obtuvieron de 100 trabajadores de una empresa de
salud de la CABA. Se describe la prevalencia del Sindrome de bur-
nout, la frecuencia de sus componentes y asociacion con variables
sociodemograficas, laborales y personales. Las tres caracteristicas
asociadas a mayores niveles al sindrome de burnout son profesion
(enfermeros y médicos), género (masculino) y realizacion de guar-
dias (si) que, por presentarse asociadas, dificultan su mutuo control
de no mediar una ampliacion de la muestra.
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ABSTRACT

THE BURNOUT SYNDROME, ITS PREVALENCE AND RISK FACTORS IN
HEALTH STAFF IN THE AUTONOMOQUS CITY OF BUENOS AIRES

The burnout syndrome has maintained its structural conceptual
“three-dimensional syndrome composed of emotional exhaustion,
depersonalization and low personal fulfillment”. However, it would
have been increasing its prevalence in different strata of health per-
sonnel and has also been expanding to various working conditions
We present here part of the results of a cross-sectional investiga-
tion of correlational type by means of a survey, whose data was
obtained from 100 workers of a company of a health company of
the CABA. The prevalence of burnout syndrome, the frequency of
its components and association with sociodemographic, labor and
personal variables are described. The three characteristics asso-
ciated with higher levels of burnout syndrome are the profession
(nurses and doctors), gender (male) and the performance of guards
(ves) that, because they are associated, make it difficult for them
to control each other if an expansion of the sample does not occur.

Keywords
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Introduccion

La Organizacion Internacional del Trabajo (2003) sefiala que las en-
fermedades profesionales aumentan a nivel mundial. Uno de los
problemas de salud laboral mas frecuente es el Sindrome de Bur-
nout (SBO) (Sancho & Bonora, 2011). Debido a las consecuencias
negativas que conlleva para los trabajadores y las instituciones, ha
crecido el interés por conocerlo y tomar medidas para prevenirlo
(Salanova Soria & Llorens Gumbau, 2008).

Se presentan aqui algunos resultados que relacionan distintas fun-
ciones y condiciones del personal sanitario a fin de explorar su aso-
ciacion con los factores que componen el SBO.

Sindrome De Burnout: Delimitacion conceptual y dimensiones
Maslach y Jackson (1982) definieron al SBO como:

Un sindrome tridimensional compuesto por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir
entre individuos que realizan trabajos relacionados con personas
que poseen problemas. El burnout se caracteriza por el estrés que
surge de la interaccion social entre el ayudante y el receptor (p.2).

Posteriormente, el SBO se extendido a todo tipo de profesiones.
Maslach, Jackson, Leiter, Zalaquett y Wood (1997) reformularon la
definicion del SBO como “Una crisis en las relaciones con el propio
trabajo, sin que signifique necesariamente una crisis en las relacio-
nes con las personas en el trabajo” (p.208).

Estos autores mantienen el caracter tridimensional del sindrome
siendo estas: 1) Agotamiento (AGO): fatiga fisica y emocional, sin
tener en cuenta si la causa son las relaciones con las personas 0
con el trabajo en general; 2) Cinismo (CIN): indiferencia y actitudes
distantes respecto a los objetivos o utilidad del trabajo; 3) Eficacia
profesional (EF.PR): tendencia a evaluar el propio trabajo de forma
negativa e implicaria una reduccion de las creencias de eficacia y
habilidad para realizar su labor (Maslach et al.,1997).

Si bien para que una persona padezca SBO debe cumplir con los
tres criterios: altos niveles de AGO y de CIN y bajos niveles de EF.PR
(Maslach et al., 1997), estudios empiricos han demostrado que el
AGO y el CIN constituyen el “corazon del SBO “. En cambio, se ha
mostrado el rol independiente de la EF.PR, considerandola una se-
cuela (Green, Walkey & Taylor, 1991; Schaufeli, Salanova, Gonzélez-
Roma & Bakker, 2002).

Variables implicadas en el desarrollo del SBO

Las variables relativas al SBO suelen dividirse en sociales, perso-
nales y organizacionales (Breso, Salanova, Schaufeli & Nogadera,
2007).
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Variables sociales.

Diversos estudios (Eastburg, Williamson, Gorsuch & Ridley, 1994;
1985; Gil-Monte, Peird, Valcarcel & Grau, 1996; Iverson, Olekaslns
& Erwin, 1998) han propuesto que la satisfaccion profesional y la
percepcion de sentirse valorado tendrian un efecto atenuante en el
desarrollo del SBO.

Variables personales.

En relacion al sexo, se han encontrado resultados contradictorios
ya que algunos estudios sefialan que las mujeres son mas pro-
pensas a presentar SBO (Atance Martinez, 1997; Cooper, Rout &
Faragher, 1989). Por otra parte, Lozano y Montalban (1999) y Mu-
fioz et al. (2001) han sefialado que los varones puntian mayores
valores de SBO.

Si bien se han encontrado resultados heterogéneos sobre la aso-
ciacion entre SBO y la edad, se suele concluir que a mayor edad
disminuye la tension laboral y el grado de SBO es menor (De la
Fuente, de la Fuente Solana, Trujillo, Martinez & Garcia, 1994); sélo
la escala de AGO se relaciona positivamente con la edad (Gil-Monte
et al., 1996). Aunque Herrera (2010) ha sefialado que la edad suele
ser confundida con la experiencia profesional o laboral.

Por otra parte, Blasco (2002) ha indicado que los médicos casados
tienen mas probabilidad de padecer SBO, mientras que otros au-
tores han encontrado que los casados experimentan menos SBO
(Atance Martinez, 1997; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Atance
Martinez (1997) ha indicado ademas que el grupo de separados y
divorciados han presentado baja realizacion personal.

Dick & Anderson (1993), Maslach et al. (2001), Taylor, Ogle, Olivieri,
English & Dennis (1999) han encontrado que, comparativamente,
las personas con un nivel alto de preparacion educativa reportan
mayores niveles de SBO.

Variables organizacionales.

Soler, Yaman y Esteva (2007) comprobaron que los trabajadores que
pasan un mayor nimero de horas de trabajo con un contrato cam-
biante (como realizar guardias) padecen un mayor grado de SBO.

SBO en personal sanitario

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006) define al personal
sanitario como “toda persona que lleva a cabo tareas que tienen
por principal finalidad promover la salud” (p. 3) y considera que
en él el SBO es un serio problema, ya que son relevantes para el
buen funcionamiento de un sistema de salud y para conseguir una
buena calidad de servicio. Estos trabajadores enfrentarian diaria-
mente situaciones conflictivas relacionadas con la salud, lo social
y lo econémico (Beltran, Moreno & Reyes, 2014) ya que tienen que
tomar decisiones en situaciones de emergencia y bajo presiones
éticas (Quick & Tetrik, 2003; Ruales & Artieda, 2014; Vachon, 2000).
Dentro del personal sanitario con SBO se han encontrado diferen-
cias entre los trabajadores, afectando principalmente a médicos y
enfermeras (Deschamps Perdomo, Olivares Roman, Zabala & Asun-
solo del Barco, 2011; Gil -Monte & Marruco, 2008; Grau, Flichten-
trei, Sufier, Prats & Braga, 2009).

Consecuencias del SBO

EL SBO es visto como un fenomeno costoso (Atance Martinez,
1997; Gil-Monte & Marruco, 2008) asociado con sintomas psicoso-
maticos, conductuales y emocionales y con el incremento de la tasa
de absentismo y licencias laborales y, con (Duijts, Kant, Swaen, van
den Brandt, & Zeegers, 2007; Iverson et al., 1998).

Antecedentes en Argentina

La busqueda de los articulos mediante Google académico, Dialnet,
Redalyc y PubMed, con el término Sindrome de Burnout y su tra-
duccion Burnout syndrome, arroj6 5 resultados a inicios de 2018.
Zaldua, Lodieu y Koloditzky (2000) en la primera investigacion so-
bre el SBO, evidenciaron bajos indices de SBO en dos hospitales
de la CABA.

A partir de ella, se han realizado diversos estudios sobre SBO en
médicos y enfermeras de hospitales publicos de distintas provin-
cias en Argentina. En Corrientes, hay dos (Encinas, Reyes, Gomez
& Antola, 2007) (Alvarez, Arce, Barrios & Sanchez, 2005); uno en
Cordoba (Zazzetti, Carricaburu, Ceballos & Miloc, 2011) uno en Ro-
sario (Quiroga & Brunet, 2008) y uno en el Conurbano bonaerense
(Gil-Monte & Marucco, 2008) y el mas reciente es de San Juan
(Molina Collon, 2013), en trabajadores de urgencias en un Hospital
Publico de San Juan. Todos concuerdan en altas prevalencias de
SBO en sus pablaciones. Lo que, a su vez, concuerda con el estudio
de Sufier-Soler et al. (2014), que evalué SBO en muestras inciden-
tales de profesionales sanitarios hispanohablantes y concluy6 que
la Argentina presenta un alto indice de SBO en comparacion con
otros paises.

Como se aprecia las investigaciones son mayormente descriptivas
y suponemos que, dado el caracter adn incipiente del constructo
SBO, deber haber varias piezas de “literatura gris” no relevadas.

Objetivos

Se presentan aqui los resultados de un estudio mas amplio que se
inicié con una tesis de grado y aun continda. Aqui se focaliza en
algunos de sus objetivos: describir la prevalencia del SBO en los
trabajadores de un centro grande de medicina laboral de la Cuidad
de Buenos Aires y compararla analiticamente por subgrupos, de
manera de detectar la posible asociacion con variables sociodemo-
graficas y personales.

Disefio

Segun la taxonomia propuesta por Montero y Ledn (2007), el pre-
sente trabajo presenta un disefio transversal de tipo correlacional
mediante encuesta.

Participantes

La muestra esta compuesta por 100 trabajadores (de al menos un
afo de antigiiedad y participacion voluntaria) de un centro de me-
dicina laboral de la Cuidad de Buenos Aires. Se tuvieron en cuenta
personal de maestranza, seguridad, enfermeria, psicologia, médi-
cos de terapia intensiva y administrativos.

Instrumentos
Cuestionario ad hoc sobre variables sociodemograficas y laborales,
de percepcion de la valoracion laboral por parte de los pacientes y

24



sus familiares, colegas y superiores, y presencia de enfermedades
cronicas y licencias médicas.

Inventario de Burnout de Maslach - Escala General (MBI-GS; Viera,
Marrero, & Barrenechea, 2007). Evalua la presencia de SBO en per-
sonal del area de servicios (De Lange, Constant, Lopez, & Eugenia,
2012). Se organiza en 15 items con 7 opciones de respuesta en
una escala de tipo Likert (0= nunca; 6= diariamente), que evaldan
las tres dimensiones del SBO. Viera at al. (2007) evaluaron en po-
blacion Latinoamericana de 122 sujetos de mdltiples ocupaciones
encontrando una adecuada consistencia interna del instrumento,
que oscila entre a > .70 y a > .80. Salanova Soria & Llorens (2008)
lo califican como el instrumento por excelencia para la medida y
evaluacion del SBO.

Procedimiento

Con la autorizacion del Director de Centro Médico, los datos fueron
recogidos durante tres meses, mediante encuesta administrada en
forma presencial en grupos de entre 2 y 7 trabajadores. Cada parti-
cipante firmé un consentimiento informado y respondi6 los cuestio-
narios autoadministrables anénimo durante aproximadamente 20
minutos.

Andlisis estadistico

Para estimar la prevalencia del SBO, los valores obtenidos fueron
transformados de acuerdo a los datos normativos del instrumento
(Viera et al., 2007).

Para analisis estadistico y la edicion de los resultados se utilizaron
el Excel 2010 y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 18.0. Para explorar la posible asociacion entre las varia-
bles sociodemograficas y personales con el SBO se utilizaron el
coeficiente r de Pearson y Rho de Spearman en las variables Edad,
Antigiiedad en la profesion, Antigiiedad en el centro, Horas trabaja-
das por semana y Dias de licencia, segun su ajuste a la normalidad.
Para evaluar la eventual asociacion entre SBO y las variables Gé-
nero, Estado civil, Condicién profesional, Profesion, Realizacion de
guardias y Presencia de enfermedad cronica se utilizaron la prueba
Chi cuadrado de Pearson, la prueba exacta de Fisher y la estima-
cion del riesgo.

Para contrastar la existencia de eventuales diferencias respecto de
la percepcion de la valoracion de pacientes, familiares de pacientes,
colegas y superiores se realizé un analisis descriptivo y pruebas T.

Prevalencia del SBO

El 53 % de los participantes presentan puntajes altos o muy altos
en AGO y el 52 % de la muestra alto CIN. Ambas variables se dis-
tribuyen con asimetria negativa. Lo que concuerda con Maslach,
Jackson & Leiter (1997) quienes sefialan que AGO y CIN, al ser acti-
tudes y sentimientos negativos hacia el trabajo, deberian actuar de
manera parecida. El 34% de los entrevistados presentan conductas
propias de Baja y Muy baja EF.PR.

Finalmente, el 29 % de los participantes cumplen con los tres crite-
rios de SBO y mas de la mitad de la muestra padece puntajes altos
de CIN o de AGO, lo que podria afectar su rendimiento laboral y
estar sefialando riesgo de padecimiento proximo de SBO.

Relacion entre las variables demograficas y personales con las
Dimensiones del SBO

El detalle estadistico necesario para apoyar las afirmaciones de
este apartado se reserva para la presentacion oral, dadas las res-
tricciones de estas Memorias.

No hay correlacion significativa de la Edad de los entrevistados, su
Estado civil, su Antigliedad profesional, su Antigliedad en el centro,
las Horas trabajadas, Presencia y Dias de licencia, con las dimen-
siones AGO, CIN y EFPR.

Los varones cumplen los criterios de las tres dimensiones del SBO
en mayor proporcion que las mujeres. La presencia de enferme-
dad crénica se asocia a mayor CIN. La profesion y la realizacion de
guardias si tienen clara asociacion con las dimensiones.

Se encontrd que los médicos y enfermeros presentan altos valores
de AGO y CIN. Por el contrario, los psicologos tienen bajos puntajes
de estas dimensiones, y no ser profesional se asocia a tener bajo
CIN. También hacer guardias se asocia con las dimensiones nega-
tivas del SBO: CIN y AGO.

Estas tres variables (género, profesion y realizacion de guardias),
que guardan asociacion con el SBO y sus tres dimensiones, tam-
bién se presentan asociadas entre si.

Las herramientas estadisticas disefiadas para controlar la asocia-
cion de dos o mas variables predictoras con una variable-criterio;
en este caso, las tres variables mencionadas y el con SBO y sus
dimensiones, resultan por el momento insuficientes dado el tamafio
de las submuestras a comparar.

Debido a las grandes consecuencias que conlleva el SBO, es ne-
cesario ampliar las investigaciones sobre el SBO en el pais, ya que
tiene prevalencias elevadas, que supere limitaciones en la determi-
nacion de factores de riesgo y factores protectores.
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