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RESUMEN:

El estrés ocwacional sypone un desequilibrio entre las demanda de trabajo y los
recursos de la persona para responder a ella, cuando este desequilibrio se mantiene a lo
largo del tiempo, surge el Sindrome de Burnout. Constituye una amenaza para la salud
de aquellos que tienen a sucargo el cuidado de personas.

Con esta investigacion se pretende determinar en que grado el personal de
enfermeria del Hospital “San Juan Bautista”, se encuentra afectado. Es un trabajo
descriptivo de corte transversal, utilizandose wna muestra de n= 40, se estudiaron
variables sociodemograficas y lostres componentes del MBI

El personal & enfermeria & los servicios de clinica médica y cirugia, segun la
escala , tiene un grado e afeccion alto en los tres componentes. Es importante tomar
conciencia de esta problemética e identificar los factores de estrés laboral y trabajar
sobre ellos, con laimplementacion de programas preventivos
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INTRODUCCON:

Desde hace wmos afios se ha identificado, particularmente en los profesionales que
brindan algun tipo de asistencia como médicos, enfermeros, docentes, trabajadores
sociales, una respuesta al estrés laboral cronico llamado Sindrome de Bumout, también
se lo denomina, Sindrome de Desgaste Profesional, Depresion por A gotamiento,
Sindrome & Quemarse en el Trabajo o del Trabajador Quemado.

El témino Inglés “Bumouw”, alude a estar fundido, quemado, agotado, gastado,
fatigado, exhausto, consumido, apagado

El sindrome refiere a wm estado de deterioro o agotamiento producido por wna
demand excesiva de los recursos fisicos y emocionales del sujeto por una tarea laboral,
particularmente las que implican relaciones interpersonales e intensas y continuas
determinando que el trabajador se encuentre desbordado y sienta agotada su capacidad
de reaccion. A diferencia del estrés y la crisis, el Bunout, no siempre es reconocido por
quien lo padece.

Es muy importante para las instituciones detectar y conocer si el recurso humano
se encuentra afectado por el Sindrome de Bunout para implementar programas de
prevencion y tratamiento temprano ya que genera situaciones de riesgo para el
trabajador y para la organizacion en la que éste trabaja. Entre las consecuencias
laborales del Burnout se destacan:

- Disminucion de la satisfaccion, del interés, de la motivacion, del compromiso, del
rendimiento, de la calidad de servicioy de la productividad.



- Aumento del awsentismo, de larotacion delosaccidentesy errores.

- (ima laboral hostil con relaciones interpersonales pobres y conflictivas, falta de
cooperacion y apoyo.

- Incumplimientoy retraso en el horarioy las tareas.

- Abandono real o manifiesto del puesto de trabajo.

- Pedido anticipado de jubilacion.

- Cambio de profesion.

En el ambito de la salud, surgid6 en 1974 con H. Fraudenberger, psiquiatra de
Nueva York, especialista en atencion de toxicomanos quien observando a los
voluntarios y a jovenes colegas que al poco tiempo de trabajar presentaban pérdida de
energia hasta llegar al agotamiento, disminucion de la motivacion, sintomas de
ansiedad, depresion, trato distantey agresivo con lospacientes.

Afos mas tarde, Cristine Maslach, psicologa social, al estudiar las respuestas
emocionales & los profesores de asistencia, hablo de “sobrecarga emocional y
consider6 que denomiarlo Burnout era menos estigmatizador que utilizar diagndsticos
psiquidtricos. Tanto la descripcion del sindrome como las estrategias para su
prevencion fueron difundidas ampliamente en la biblio grafia médica.

Desde una perspectiva clinica representada por Freudenberguer, el Bumout hace
alusion a wna experiencia de agotamiento, decepcion, perdida e interés por la actividad
laboral como resultado de la perdida ¢l idealismo y frustracion de las expectativas
profesionales, lo define como “un estado de fatiga o frustracion que se produce por la
dedicacion a una cawa, forma de vida o de relacion que no produce el esperado
refuerzo”, reconociendo que el fracaso en la bisqueda de un sentido existencial en el
trabajo es la causa basica de un compromiso inicial excesivo y de la ulterior desercion,
mientras que Pines y Aronson en 1988 dicen que “el estado de agotamiento mental,
fisico y emocional, producido por involwrarse tiempo prolongado en situaciones
laborales emocionalmente demandantes™.

Desde la perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson que describen al Burnout
como “Una respuesta disfuncional en individuos que trabajan en profesiones de
asisencia, a wna tension emocional de indole crénica, originada en el deseo de lidiar
exitosamente con otros seres humanos que tienen problemas, esta compuesto por:
agotamiento emocional, desp ersonalizacion, y falta de realizacion.

- Agotamiento Emocional: dsgaste, cansancio o fatiga, que se puede manifestar
fisica y/o psiquicamente, implicando una disminucion o perdida de los recursos
emocionales y personales, junto a la sensacion de no tener que ofrecer mas nada
profesion almente.

- Despersonalizacion: apunta al desarrollo de actitudes y respuestas negativas,
deshumanizadas e insensibles hacia los que reciben la asistencia, con irritabilidad
falta de motivacion, reacciones a distancia, devaluacion, cinismo y hostilidad.

- Baja Realizacion Personal en e Trabajo: e la tendencia a evaluar
negativamente el propio trabajo, con bajaestima profesional y autorreproches por
no alcanzar los objetivos, respuesta negativas hacia si mismo y su trabajo, bajo
rendimiento y productividad, incapacidadpara tolerar la presion.

Las Consecuencias del Bunout: afectan los aspectos personales en distintos
planos:



- Plano Fisico: Alteraciones en el sistema mmunologico, disfunciones
psicosomaticas, fatiga, agotamiento, hipertension, contracturas musculares cefalea,
taquicardia, trastomo del apetito, del suefio, sexwales y gastrointestinales, etc.

- Plano Emocional: irritabilidad, agresividad, agresividad, llanto, ansiedad labilicad
emocional, tristeza, desesperanza, aburrimiento, apatia, aislamiento, rigidez, frustracion,
culpa depresion, baja autoestima, actitudes negativas hacia si mismo, bajatolerancia ala
frustracion.

- Plano Intelectual: trastomos de la atencion, percepcidon, memoria, juicio,
concentracion, etc.

- Plano Conductual: mayor predisposicion a accidentes, aumento en el consuno de
alimentos, alcohol, café, tabaco, firmacos, dro gas, ademas de conflictos interpersonales
que deterioran los vinculos familiares y sociales, empeoramiento de la calidad de vida,
disminucion de losintereses individuales etc.

OBIETIVO:
- Determinar en que grado el personal de enfermeria se encuentra afectado por el

sindrome de Burnout en los servicios seleccionados del Ho spital Interzonal “ San
Juan Bautista”. Capital Catamarca2005.

MATERIAL Y METODO:

- DISENO METODOLOGICO: Se  utilizo el disefio descriptivo de corte
transversal.

- UNIVERSO: Personal & enfermeria el Hospital Interzonal “San Juan Bautista”.

-  MUESTRA: Conformada por n=40 del personal & enfermeria del nivel operativo
& los servicios de UTI, Clinica Médica, Cirugia y Matemidad del Hospital
Interzonal ‘San Juan Bautista”.

INST RUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCON DE DATOS:
- Se utilizd una encuesta semiestructurada para las variables de: edad estado civil,
personal de enfermeria, antigiiedad ntmeros de trabajos, Jomada laboral.

- Paraloscomponentes cl Inventario d Burnout de Maslach (MBI) se wiliz6 wna
gilla de 22 items correspondiente al inv entario, los componentes son: tiene
* Agotamiento emocional (AE)
* Despersonalizacion (D)
* Realizacion personal en el trabajo(RP)

- Para dar el puntaje a cach item se empleo la escala de Liker (que refleja la
frecvencia de los sentimientos, de 0 a6 puntos)

- Para determinar el grado de afeccion se utilizara una escala que permite
determinar los grados: bajo, moderado y alto por componentes.



RESULTADOS:

Los resultados logrados en el presente estudio en relacion a las variables
socio dem ograficos, son los siguientes:
De los servicios estudiados, para el grupo etareo de 41 y mas afios, el personal de
enfermeria del servicio d&e UTI le corresponde el mayor porcentaje con el 48,2%; en
menor porcentaje el servicio de maternidad con el 41,8%. Para el grupo etareo & 21 a
30 afios, el 19,9% es para el personal del servicio de maternidad, mientras que para el
grupo etareo de 31 a 40 afios, se mantiene en valores intermedios.

Enrelacion al estado civil los mayores porcentajes corresponde a casados, personal
de UTIL: 81,3%; clinica médica: 78,9%; cirugia:83,2% y maternicad con el 71,8%. El
13,5% sonsolterasy el 14,7% divorciadas en el servicio de maternidad.

Al considerar la antigiiedad, el 53,9% tiene entre 11 a 20 afios, el 33,2% en el
rango de 21 a 30 afiosy 12,9% menos de 10 afios.
El 83,4% tiene un solo trabajoy con ocho horas de jornada laboral.

En cuanto a los componentes del MBI, teniendo presente la escala para
determinar el grado de afeccion, se llego a los siguientesresultados:

Para el componente Agotamiento Emocional (AE): el mayor porcentaje 48,3%
(bajo), le corresponde al personal el servicio de UTI.; El 38,7% (moderado) en el
personal d clinica médica; el 39,1% (alto)en el servicio de cirugia y el 41,9%
(moderado) para el personal de matemidad.

En relacion al componente Despersonalizacion (D): El personal de los servicios
de cirugia, clinicamédicay UTI, tienen los porcentajes mayores con el 48,5%; 47,3% y
41,7% respectivamente (alto). En el personal del servicio de matemidad le corresponde
el 38,8% (bajo).

En el componente Realizacion Personal (RP): Al personal de clinica médica le
comresponde el 46,3% (alto) en menor porcentaje, le continua el personal de los
servicios de cirugia: 44,9%; UTIL: 38,1%. Por el contrario, el 38,2% (bajo) para el
personal de enfermeria del servicio de matemidad.

DISCUSION Y CONCLUSION:

La presente investigacion se realizo en los servicios de UTI., Clinica Médica,
Cirugia y Maternidad del Hospital Interzonal “Sn Juan Bautista”, debido a la
incidencia que tiene en stituciones d salud, esto, es afirmado por varios
investigadores.

En otras provincias de nuestro pais se conoce y se habla con mayor frecuencia
sobre el Sindrome & Burnout en los profesionales de la salud. En otros estudios
realizadosconen el presente se wilizo un instrumento validado para el MBI.

Los resultados reflejaron que el personal de enfermeria de los servicios de clinica
médica y cirugia, segun la escala utilizaca, un alto grado de afeccion en los tres
componentes (Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacion
Personal). Se puede inferir que son miltiples las situaciones de tension como sobre



carga de tareas, falta de recursos, inadecuada relacion enfermero — cantidad de
pacientes, remun eracion insuficiente, entre otras.

Este sindrome abre un espacio para la reflexion sobre la importancia que
adquiere para el personal de enfermeria, d hacerse cargo de su cuidado como base
indisp ensable parael cuidado de otros.

Por ello es que las autoricades & salud deben tomar conciencia d esta
problematica e identificar los factores de estrés laboral y trabajar sobre ellos, ya que es
vital para evitar las consecuencias antes mencionadas, para la persona como para la
institucion e implementar programas y brindar las herramientas adecuadas para
promover la saluden quienesimparten salud
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