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RESUMEN 

Con e l objet ivo de dercnn inar Ja prevalencia del Síndrome de Burnout en el equipo de salud de 

los Servicios Urgencia, Unidad de Paciente Crítico (UPC), Cirugía, Medicina y Pediatría de un 

Hospital lntercultural de l sur de Chile, se real izó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de 

corte transversal. La muestra estuvo cons1i tuida por 103 miembros del equipo de salud, entre 

ellos Médicos, Enfermeras/os, Técnicos en Enfenneria de Nivel Superior, Kinesiólogos/as, 

Nutricionistas y Auxiliares de Servicio. Para recolectar los datos se utilizó un item de datos 

sociodemográficos y las escalas de Maslach Bumout lnventory (MBI) y Aéreas de la Vida 

Laboral (AWS). Para el análisis de datos se util izó Ja correlación de Pearson y se apoyo en e l 

programa estadístico SPSS v.2 1. 

Entre los resultados se observó Bumout alto para desgaste emocional (8,8%); cinismo (7,8%); 

ineficacia profesional (3,9%). Se encontró correlac ión con significancia entre: estado civi l con 

ineficacia profesional (p=0,003); desgaste emocional y profesión (p=O,O 13); cinismo y 

profesión (p=0,000); desgaste emocional y servicio (p=0,030); desgaste emocional y carga de 

trabajo (p=0,000); cinismo y carga de trabajo (p=0,000); cinismo y recompensa (p=0,044); 

desgaste emocional y justicia (p=O,O 19). 

Se concluye que la prevalencia del Síndrome de Bumout en un Hospital Jntercultural del Sur 

de Chile es baja, aunque varía según profesión siendo prevalente en Médicos Generales y 

E~pecialistas, seguido por Enfermeras/os. Se apreció una relación muy estrecha en cómo 

influye la carga laboral en el desgaste emocional y cinismo en iodo el equipo de salud. 

Palabras clave:agotamienio profesional. estrés laboral, ago1amien10 emocional(DeCS). 
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ABSTRACT 

In arder to determine the prevalence of Bumout Syndrome in health team of Ernergency 

Services. Critica! Patient Unit (UPC), Surgery, ledicine and Pediatrics of an l.ntercultural 

Hospital in southern C hile, a quantitative study was conducted type descriptive of cross 

section. The sample consisted of 103 members of the health team, including Doctors. Nurses, 

Nursing Technicians Higher Leve!, Kinesiologists, Nutritionists and Auxiliary Service. To 

collect data an item of sociodemographic data and scales Maslach Burnout lnventory (MBI) 

and Air of Working Life {A WS) was used. For data analysis Penrson's correlation and support 

in SPSS v.2 1 was used. 

Among the results was observed for high Burnout emotional distress (8.8%); cynicism (7.8%); 

professional inefficacy (3.9%). lt's found corre lation significru1ce between: professional 

inefficiency marita l status (p = 0.003); emo1ional wear and profession (p = 0.0 13); cynicisrn 

and profession (p = 0.000); emotional wear and service (p = 0.030); emotional stress and 

workload (p = 0.000); cynicism and workload (p = 0.000); cynicism and reward (p = 0.044); 

emotional wear and justice (p =O.O 19). 

We conclude that the prevalence of Burnout Syndrome in an Intercultural Hospital of 

Southem Chile is low, although it varies by occupation, sti ll prevalent in General Doctors and 

Specialists, followed by Nurses. A very clase relat ionship intluences how the workload in the 

emorional exhaustion and cynicism in ali the health care team. 

Keywords: Burnout, job stress, emotional exhaustion (DeCS). 
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J.- INTRODUCCIÓN 

El Slndrome de Burnout también denominado sindrome de estar q uemado por e l trabajo ( 1) 

se defutc como "una pérdida gradual de preocupación y de todo sentimiento emocional 

haci..a las personas con las que trabajan y que conlleva a 1111 ais/amienlo o 

deshumanización "(2). Fue descrito por primera vez en 1974 para explicar el proceso de 

deterioro en los cuidados profesionales hacia los usuarios (3). Posterionnente se realizaron 

los primeros estudios caracterizados por su tridimensionalidad: desgaste emocional. 

c inismo e ineficacia profesional (4). Cabe mencionar, que cuando se habla de estrés en el 

ámbito laboral, éste se relaciona d irectamente con el Síndrome, ello por las repercusiones 

sobre la productividad y bienestar de Ja fuerza trabajadora (5). 

El Síndrome atrav iesa varias fases que van desde el entusiasmo inicial con alias 

expectativas de idealización, pasando a una de estancamiento, para luego llegar a la de 

frustración, donde se cuestiona hasta la utilidad del trabajo realizado y donde resaltan los 

aspectos negativos del mismo como las horas empeñadas en un turno, Jos sueldos bajos, la 

falta de recursos para realizar dicha func ión y que se manifiesta a través de problemas 

emocionales y conductuales. Finalmente, se termina en una indiforencia o apatía por la 

labor. lo que repercute tanto en la calidad de vida como la del trabajo (6). 

Las consecuencias no son sólo a nivel individual (agotamiento, fat iga crónica, cansancio. 

d istancia mental, ansiedad, depresión, quejas psicosomát icas, incremento en el uso de 

sustancias tóxicas, desbordamiento en la vida privada y dudas sobre las propias 

capacidades), sino también en la Organización por la insatisfacció n laboral, falta de 

compromiso y deserción, disminuyendo la cantidad y eficiencia de la funció n rea lizada (7). 

Se asocia el Burnout como el principal responsable de los elevados niveles de 

desmolivación y ausentismo laboral (8), concretamente en el ámbito de la salud del Sector 

PUblico de Chile éste aumentó considerablemente de 1.4% en 2005 a 1,7% en e l 2013. 

siendo el 7 1 % de dias hábiles no trabajados correspo ndientes a licencias médicas (9). 



El Servicio de Salud Araucania Sur (SSAS) al cual pertenece el Hospiial. objeto de estudio, 

tiene un indice de ausentismo laboral de 22%. siendo superior al Nacional que obtuvo un 

19,3%, que inc luyen principalmente licencias médicas curat ivas ( 1 O), que son pennisos 

médicos que avalan la ausencia en el trabajo con motivos justificados. Si se consideran los 

parámetros antes expuestos, sumado a tos ahos niveles de atrasos de acuerdo a registros de 

asistencia, quejas constantes del personal en relac ión a su labor o evitación de éste. hace 

imponantc plantear una investigación que permi ia discernir s i estos aspectos se deben a Ja 

presencia de Sindrome de Burnout en d icha Inst itución. 

Por lo anteriormente expuesto, con el objetivo de determinar si las conductas antes 

menc ionadas de los d istintos equipos de salud de dicho Hospital corresponden al Sindrome 

de Burnout , se rea lizó una investigación cuantitativa, descriptiva, de corte transversal para 

detenninar la prevalencia del Síndrome. La poblac ión de es1udio fueron Médicos Generales 

y Especialistas, Enfermeras/os, Técnicos en Enfermería de Nivel Superior (TENS). 

Auxiliares de Servic io , Nutricionistas y Kinesiólogos pertenecientes a los Servicios de 

Urgencia. Unidad de Paciente Crítico (UPC). Cirugía. Med ic ina y Pediatrla. 

La recolección de datos se efec tuó a través de un ítem de datos sociodemográficos y las 

escalas de Maslach Burnout lnvento1y (MBI) y Aéreas de la Vida Laboral (AWS) (11 ), 

previa fimia de l consentimiento informado. Se util izó para el análisis e l programa 

estadístico SPSS versión 21 para Machintosh. 

La relevancia de este estudio radica en que. a l conocer la presencia del Síndrome de 

Burnout y su influencia con las variables de estudio. la d irectiva del Hospital contará con 

información confiab le para plantear estrategias de desarro llo para contribuir a la mejora de 

la calidad de vida laboral. Por ej emplo. solic itar a las autoridades correspondientes Ja 

implementación de medidas de descanso, aumemar la dotación del personal u otras 

compensaciones, lo que llevaria como consecuencia proporcionar cuidndos de ca lidad a los 

usuarios hospi talizados en dichos Servicios. incrementando la satis facción de ellos. 



El estudio constituye e l inic io de una línea de investigación pam la d iscip lina de Enfennería 

consiguiendo elabora r dist intas teorins para afrontar el Burnoul desde nueslra área 

orig inando colaboraciones multicéntri cos a nivel nac iona l e internac ional, así también se 

podrían implementar nuevas medidas en el trabajo que ayuden a prevenir este Síndrome. 



11.- OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre Burnout y las áreas de la vida laboral en el equipo de salud de 

los Servicios Urgencia, Unidad de Paciente Crítico (U PC), Cirugia, Medicina y Pediatría de 

un Hospital Intercultural del sur de Chile durante los meses de septiembre y octubre del aiio 

201 3. 

2.2 Objetivos Especfficos 

• Caracterizar a la población en relación a edad, sexo, estado civil, estudio actual, 

nivel educacional , tipo de contrato, estamento, unidad de trabajo. tiempo de 

permanencia en e l Hospital, años de penTlanencia en el puesto de trabajo, 

realización de otro trabajo u horas extras y si realiza s istema de turnos. 

Identificar la frecuencia del Sindrome en "Desgaste emocional", "C inismo" e 

"Ineficacia Profesional" . 

Identificar la frecuencia de las áreas de la vida laboral como: carga de trabajo, 

control, recompensa, comunidad, justicia y va lores. 

Relacionar la presencia del Síndrome de Bumout con variables sociodemográficas 

como: edad, sexo, estado civil, estamento, un idad de trabajo. 

Re lacionar la presencia del Síndrome de Burnout con las áreas de la vida laboral: 

Carga de trabajo: tipo y sobrecarga. 

Control: cómo hacer el trabajo, autonomía e independencia, influencia sobre 

jefa tura para obtener equipo y espacio necesario ejecutarlo. 

Recompensa: reconocimiento salarial, social y organizativo. 

Comunidad o colectividad: trabajo en equipo, conexión con otros, apoyo socia l, 

respeto y ttusenciu de connictos. 

Justicia: sensac ión de injusticia (desigualdades de salario, tipo y cantidad de 

trabajo, ascensos o promociones inmerecidas). 

Valores: realizar labores que van en contra de la propia escala de valores o que 

son re1lidas con la ética. 

4 



111.- MARCO TEÓRICO 

Este apartado se compone de las bases teóricas, antecedentes y definiciones de los 

principales conceptos relacionados con Síndrome de Bumout estructurado en: contex10 de 

la investigación, Sfndrome de Bumout: antecedentes históricos, definiciones, población de 

riesgo, causas, consecuencias, taxonomía de modelos explicativos, teorías tanto de la 

disciplina como de otras ciencias re lacionadas con el objeto de estudio. 

3.1.- Contexto de la Investigación 

El Hospital lntercultural, se sitúa en Nueva Imperial, ubicada en territorios occidentales de 

laDepresión Intennediay las últimas estribaciones montañosas del Sur de lacordillera de 

Nahuelbuta; a unos 35 kilómetros al oeste de la capital regional de la Araucanla de Chile, 

Temuco. La población en el año 2002 según reporte del Instituto Nacional de Estadísticas 

(!NE) ( 12) es de 29.994 personas en dicha comuna, de los cuales el 50% pertenece a zona 

rural. En su proyección a l nño 2012 el INE estima una población total de 32.533 de los 

cuales el 51 % corresponde a sexo masculino y e l 49% a femenino. De las características de 

los habitantes, destaca un elevado número de ciudadanos pertenecientes a etnia mapuche 

correspondiente a un 49,85% (13). Cabe mencionar que no hay acceso a los datos de l 

Censo del año 20 12. 

Al respecto, la concepción sobre salud-enfermedad del pueblo Mapuche esta marcado por 

una mirada mágico-religiosa, es decir, atribuyen la enfermedad a causas sobrenaturales, 

como maleficios o por una trasgresión de normas ético-moral, por lo que su medic ina se 

basa en ri tuales o tratamientos con aguas termales y hierbas. Actualmente acceden al 

s istema de Salud Estatal y conservan las práct icas tradicionales, s in embargo ha s ido un 

proceso largo que ha pasado por d iferentes estados1 en un primer tiempo de rivalidad y de 

desacreditación por ambos tipos de medicina, lo que con el tiempo ha ido disminuyendo 

transfom1ándose en una validación y aceptación mutua, lo que ha permitido incluso trabajar 

conjuntamente, ya que ha habido una aceptac ión a las costumbres autóctonas por parte de la 

medicina occidental ( 14). 



El Centro Asistencial fue creado en el ail o 1882. su estmclurn fis ica ha pasado por tres 

constmcciones hasta llegar al actual Hospital. debido al incremento de la poblo.ción y 

también por causa del maremoto del año 1960. La administración estuvo a cargo de 

relig iosas hasta e l año 1935 cuando ingresaron los dos primeros médicos a trabajar en la 

Institución ( 15). 

Cabe menc ionar que posterior al maremoto de 1960. se construyó un Hospital cerca del 

cenrro de la ciudad. comenzando a funcionar un at'\o después como Establecimien10 Tipo 3. 

con atenció n abierta y cerrada. Otorgaba cuidados médicos de Nivel Primario y Secundario. 

resolv iendo pato logía de mediana complejidad . Luego se fue reforzando la plan1a de 

recursos humanos con algunos especialistas en el áre.a de Cirugía, Medicina Interna. 

Gíneco-Obs te tricia, Pediatría y Ps iquiatría, lo cual ha pennitido mejorar la calidad de los 

servicios entregada a los usuarios, facil itando en parte la resolutividad de las prestaciones 

entregadas a los pacienres ambulatorios y hospital izados procedentes de In comuna y de los 

sectores costeros ( 16). 

Por OlrO lado. la baja capacidad resolutiva de los establecimientos que confonnaban la red 

as istencia l del área de Cautín. y la demanda insat isfecha de prestaciones de mediana 

complejidad, provocó que e l Hospital Regional de Temuco se colapsara, resolviendo 

patologias de menor co mplejidad, y perdiendo parc ialmente su rol como Hospital base de la 

región. encargado de sa tis facer la demanda de pres1aciones de alta complejidad { 14). 

Lo anterior demost ró la necesidad de reforzar la capacidad de los Hospitales Tipo 3 de 

Cautin. forta leciendo en ellos su facultad de comención hac ia Temuco. En es1e ámbito. el 

Hospital. fue el encargado de resolver la demanda de mediana complejidad de toda la zona 

costera de la Provincia, s iendo centro de derivación para dos Hospita les T ipo 4 (Saavedra y 

Carahue), cumpliendo un rol de filt ro, que debiera dejar pasar hacia Temuco sólo la 

patologia de a lta complej idad ( 14). 



Así comienza, el ai\o 1999 la real necesidad de nom1alizar dicho Hospital , permitiendo de 

cs1a forma una adecuación real a los requerimientos en cuanto n la construcción. 

equipamiento y persona l, entregándole al establecimiento los medios precisados para 

cumplir con e l rol que le asigna la red de salud reg ional. y responder a la demanda de 

prestaciones de su población objetivo. El Establecimiento se inaugura el a~o 2005 con una 

infraestructura nueva y moderna, además de mayor dotación de recursos humanos y 

tecnológicos, entre otros (14). Comenzó a funcionar con la misma cantidad de funcionarios 

por 1res meses y luego se incorporaron los seleccionados de los cargos en concursos ( 16). 

Todos Jos cambios mencionados aumentaron la carga laboral para todo el equipo de salud. 

lo que se traduce en un alto número de pacientes por profesional, lo que se diferencia a los 

estándares mundiales ( 17), lo cual puede tener consecuencias para la salud de los 

trabajadores. como es el Burnout (7). Por tal mot ivo. se describen los Servicios que 

participaron en la investigación, con la dotación del persona l correspondiente. 

El presente estud io incorpora al equipo de salud de los Servicios Clínicos de Urgencia. 

UPC, Cirugía, Medicina y Pcdiatria, cada uno de ellos a cargo de un Médico y una 

Enfermera Jefe y éstos dependientes de la Subdirección Médica y de la Coordinación de 

Enfermeria. A cont inuación se describe cada uno de ellos: 

Servicio de Urgencia: tiene dos Médicos Generales, un Enfermero, tres TENS y un 

Auxiliar de Servicio por tumo, además una Enfermera y un TENS en trabajo diurno. 

Cabe destacar que los Médicos en tumo quedan de llamado para los Servicios de 

Cirugia. Gineco-Obstetricia, Medicina y Pediatria. 

Unidad de Paciente Crítico: d ispone de cuatro camas de Unidad de Cuidado In tensivo 

(UCI) y siete de Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI). La do tación de l personal en 

turno es de un Médico Internista (de llamado para el Servicio de Medicina). 

dosEnfermeros, tres T ENS y un Auxiliar de Servicio lo que se refuerza en jornada 

diurna con una Enfe1mera, un Kinesiólogo y un TENS. 

• Cirugía: tiene 32 camas. tres Médicos Especialistas que trabajan en las mallanns; una 

Enfermera. un T ENS. un Kinesiólogo y un Auxi liar de Servicio en horario diurno. 



Existen tres TENS y una Enfermera por turno. el profesional después de las 17 hrs. 

fines de semana asume e l Servicio de Pediatria. 

• Servicio de Medicina: con 42 camas, donde trabajan 4 Médicos Internistas en jornada 

diuma que se rotan debido a tener que cubrir tumos en UPC. El staff de Enfermeras/os 

son dos por turno y una Enfermera Jefe has1a las J 7 hrs. El personal TENS son 21 y uno 

de ellos trabaja en jornada diurna. 

• Unidad de Pediatría: dispone de cinco cunas, c.uarro camas y dos aislamientos y tres 

fototerapias. El personal diurno es de una Pediatra, una Enfennera que tiene laborales 

administrativas y clínicas y un Auxiliar de Servicio. Después de las 17 hrs. fines de 

semrums y fest ivos quedan dos TENS en turno y una Enfermera de llamado 

perteneciente al Servicio de Cirugía. 

Apoyan dichas Unidades Clínicas tresNutricionistas, cuatro Kinesiólogos, quienes lienen 

una alta demanda de paciente en relac ión al nUrnero de funcionarios, lo que interfiere 

también en la calidad de algunos procedimientos, ya que no todos los Servicios tienen el 

personal necesario. Además, es un factor estresante el reforzar la atención de los pacientes 

después de las 17 hrs. y los fines de semana. 

Se inc luyó a dichos Servicios, con la finalidad de representar Unidades Críticas y Básicas 

para evidenciar s i existen di ferencias significativas, también se incorporó en el estudio a 

todo el equipo de salud, siendo Médicos Generales y Especialistas, Enfenneras/os, 

Kinesió logos, Nutricionista, TENS y Auxiliares de Servicio, ya que todos se ven afectados 

por las altas demandas de salud de Ja población y pennite una comparación por estamento 

para adoptar medidas especificas. 

3.2.- Síndrome de Burnout 

3.2.1.-Anrecedentes históricos 

Fue descrito por primera vez en 1969 por Bradley como metáfora de un fenómeno 

psicosocial presente en oficiales de policía de libertad condicional, utilizando el término 

.. staff burnout"" ( 18). 



En e l año 1974. un médico psiquiatria llamado Herbert Freudenberga que trabajaba 

como asistente voluntario en la "Free Clinic" di!' ~ueva York para toxicómanos. observó 

que al cabo de un periodo entre uno a tres a1l os. la mayoría de voluntarios sufría una 

progresiva pérdida de energ ia, desmotivación. fa lta de iodo interés por el trabajo hasta 

llegar al agotamiento, junto con varios sinwmas de ansiedad y de depresión. Para 

describir este patrón conductual homogéneo Freudenberger eligió la misma palabra que 

se utilizaba en ese entonces para referirse a Jos efectos del consumo crónico de las 

sustancias tóxicas de abuso: "Burn-out .. ('"estar quemado", "consumido", "apagado"). 

Dicha palabra era de uso común en la jerga atlética, depor1iva y artística, que hacía 

referencia a aquellos sujetos que no conseguían los resultados esperados pese al esfuerzo 

realizado (19). En el año 1980 publica su libro titulado "Burn Out: The High Cost oh 

High Achievement. What it is and how to survive il'', texto que se ha transfonnado en un 

referente primordial parn el abordaje primigenio del Sindrome (20). 

Por otro lado, en el año 1976 la Ps icóloga Social. Christina Maslach dio a conocer la 

palabra Bumout de forma pública dentro del Congreso Anual de la Asociación de 

Psicologla (APA), refiriéndose a una situación cada vez más frecuente entre los 

trabajadores de servicios humanos, y era e l hecho de que después de meses o aílos de 

dedicación, estos trabajadores tenninaban quemándose (2 1). 

El concep10 de Burnout de las investigadoras esrndounidenses Cristina Maslach y Susan 

Jackson apareció en 1981, luego de varios años de estudios empíricos, quienes lo 

describieron como un síndrome de estrés crónico que se manifiesta en aquellas 

profes iones de servicios caracterizadas por una atenc ión intensa y prolongada a personas 

que están en una situación de necesidad o de dependencia.Lo definieron como 

tridimensional, considcrnnclo los s iguientes constructos: cansancio o agotamiento 

emocional (sobre esfuerzo y hastío emocional). despersonalización o desesperación 

(actitudes cínicas hacia las personas a quienes los trabajadores prestan servic ios) y baja 

realización personal (pt\rdida de confianza en la realización personal y la presencia de un 

negativo auto concepto como resuhado. muchas veces inadvert ido de las situaciones 



ingratas). y que ocurriría entre sujetos que trabajan en contacto directo con c lientes o 

pacientes (22). 

3.2.2.-Deflnlciones 

El Síndrome de Burnou1, también conocido como Síndrome de Desgaste Ocupac ional o 

Profesional, es un padecimiento quese produce como respuesta a presiones prolongadas 

queuna persona sufre ante factores estresantes emocionales e interpersonales 

re lacionados con el trabajo (23). 

El vocab lo "síndrome" prov iene de l griego auvbpo~t y es definido según la Real 

Academia Espat1ola (RAE) como un ··conjunto de sintomas característicos de una 

enfermedad'' y "c01y·un10 de f enómenos que caracteri:an una situación determinada " 

(24). 

Existen muchos autores que lo han intentado definir. A continuación se presen1an las 

que se consideran relevantes para el estudio: 

''Estado defOtiga o/h1stración que se produce por la dedicación a una causa. forma 

de vida o relación que 110 produce el esperado refuerzo "(6). 

"Respuesw al estres laboral crónico acompañado de una experiencia subjetiva de 

sentimientos. cogniciones y actitudes. las cuales provocan disturbios psicológicas en 

la persona y co11sec11encias neg(ltivas para las instituciones laborales" (25). 

"( .. .) deterioro y callS(lncio excesivo progresiro unido o 11110 reducción drástica de 

energia (...) acompmiado a menudo de una pérdida de motivación (. . .)que a lo largo 

del tiempo afecta las actiwdes. modales y el comportamienro general" (26). 

"Experiencia general de agotamielllo jisico. emocional y actitudinal ·· (27). 

'ºPérdida progresiva del idealismo. energia y motivos vividos por las personas que 

ejercen profesiones de ayuda, como resultado de las co11dicio11es de trabcúo" (27). 

"Condición multidimensional de agotamie1110 emocional. despersonalización y 

disminución de la reali:ación personal en el rrabajo, que se da en ocupaciones con 

contacto directo y consrame con gente" (23). 
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Independientemente de la de finición particular de los diferentes estudiosos en e l campo. 

lo cierto es que el Bumout es una condición que llega a quemnr o agotar totalmente a la 

persona que lo sufre. Se ident ifican tres dimensiones (23), la primera; e l desgaste 

emocional; constituye el inicio del proceso y representa el estrés individual básico. se 

caracteriza por la sensación de sobre exigencia y fa lencia de recursos emocionales y 

fisicos.. se relac iona con la sobrecarga laboral y el confl icto personal en el trabajo (28). 

Se acompm~a de tedio, pérdida de interés y disgusto a causa de las tareas propias del 

trabajo. en resumen se experimenta insatisfacción con la labor rea lizada. En esta fase 

existe un sentimiento de indefensión como consecuencia de enfre ntar activa, pero 

ineficazmente Ja situación (8). 

La segunda dimensión; e l cinismo;conforma e l núcleo del Sfndrome y representa e l 

contexto interpersonal del Burnout. Se caracteriza por una respuesta negat iva, insensible 

o excesivamente apática hacia el trabajo, en cuyo caso se observa desinterés en las 

personas a las cuales se atiende, con pérdida de la capacidad de empatía, una burda y 

somera objetivación de su condic ión y problemática, llegando a culpabilizar a los 

usuarios por su propia situación, puesto que el desapego labornl puede llevar a una 

pérdida del idealismo y deshumanización (29). Esta etapa ocurre como consecuencia del 

fracaso en el afrontamiento del agotamiento emocionalde Ja etapa anteriory surge como 

mec.anismo de defensa para evitar e l aumento de sent imientos, de desesperanza persona l. 

indefensión e impotencia (8). 

La tercera dimensión; la ineficacia profesional: es el abandono de la realización personal 

y representa al componente de autocvaluac ión. que se camctcriza por el sentimiento de 

incompetencia y carencia de logros y productividad. La sensación de disminución de la 

autoeficacia se exacerba con la insuficiencia de recursos. fa lta de apoyo soc ial y 

oponunidades de desarro llo profesional (29). Se cree que el trabajo no merece el 

esfuerzo rea lizado, que las cosas a nivel Institucional no van a cumbiar y que no existen 

posibi lidades de logro y mejoramiento personal (8). 
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3.2.3.- Población de riesgo 

Un factor de riesgo es cualquier rasgo. carac1eris1ica o exposición de un ind ividuo que 

aumente su probabil idad de sufrir una enfermedad o lesión (30). 

En general los más vu lnerables a padecer el Sindrome son aquellas personas en las que 

se observa la existencia de interacciones humanas trabajador - cliente de carácter intenso 

y/o duradero, sin considerar por cierto, a un cliente en particular sino más bien, a uno o 

varios. Pueden ser carncterizados como de desempe11o sa1isfac1orio. comprometidos con 

su trabajo y con a ltas expectativas respecto a las metas que se proponen, en las que el 

Bumout se desarrolla como respuesta a estrés constante y sobrecarga labornl (3 1 ). 

Es muy frecuente en el personal sanitario Nutricionistas/os, Médicos, Enfenn eras/os. 

Psicólogas/os. Psiquiá trns, Terapeutas Ocupacionales. Trabajadores Sociales y 

Terapeutas Familiares, asf como también en trabajos administrat ivos y docentes (32, 33. 

34), no escapando por cierto a otros como deponistas de élite (35), teleopcradorcs 

(operadores de Centros de Llamadas). Ingenieros, personal de las Fuerzas Armadas. y en 

general, en diversas profosio nes de las que aciua lmcnte, se observa un creciente interés 

por analizar (22). 

Los aspectospersonales tendrían relación con variables sociodcmográficas como sexo. 

edad, estado c ivil, hijos, antigüedad en e l puesto y en In profes ión (8). Respecto al 

género. diversas investigaciones apuntan a que las mujeres son las que presentan mayor 

prevalencia que los hombres (36). Algunos autoresplantcan que las féminas serian más 

afectadas por el mantenimiento de la doble carga de trabajo familiar y profesional y se 

ha visto una tendenc ia u puntuaciones más altas en cinismo. por parte de los varones, sin 

diferencias estad isticamcnte significativas (32. 37). 

En cuanto a l estado civi l se hu visto mayor presencia en sujetos solteros. observándose 

mayor desgaste emocional. cinismo y menor ineficacia profesiona l que en personas con 

pareja estable. La existencia de hijos sería también un factor protcclor. dado que, no sólo 

influye estar casado sino el apoyo emocional rec ibido de la fomi lia y la calidad de la 
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relación conyugal. as í como la satis facción o insat isfacc ión cmocionalrcspecto de elln 

(25). 

Con respecto a Jos ai' os de trabajo y ant igüedad profesional. en general, pareciera que la 

edad no influye directamen1e en la presentac ión del Sindrome. Si bien algunos estudios 

sugieren que los más jóvenes e inexpertos tienen menos estrategias para res istir o 

prevenir s ituac iones estresantes en el trabajo (8). se sostiene que pudieran presentar 

mayor susceptibi lidad en los primeros af\os de carrera. donde habrla uno tmnsición desde 

las expectativas idealistas a la realidad del trabajo cotidiano. Además, se enfrentan a que 

las recompensas tnnto personules, económicas como profesiona les no son las que 

esperaban (32). También se ha documentado que existirian altos niveles de desgaste 

emocional en el Personal de Enfermería de mayor edad (38). 

3.2.4.- Causas 

Intervienen foc1ores que se presentan también en forma s imultáneuyque ac1Uan en 

diferentes ámbitos: ind ividual relacionado a patolog ías médicas o trastornos 

psicológicos; social afectando las relaciones personales y organizaciom1\cs o labora les. 

donde se ponen de manifiesto problemas estructurales o de funcionamiento en el trabajo 

(2 1). 

Junto con estudiar el Síndrome de Bumout, es interesante revisar los procesos de es trés. 

dado que las organizaciones se preocupan cada vez más de la calidad de vida de sus 

funcionarios, pues ésta repercute en los nive les de ausen tismo, rotac ión de personal, 

disminución de la calidad y product ividad del trabajo (25). 

El estrés es considerado un fenómeno necesario para e l desílrrollo individual y se define 

como alteraciones fisio lógicas generadas corno resultado de la incupuc idad para 

responder en forma apropiada a amenazas. tanto fis icns como emocionales sufridas por 

el organismo. Se sitúa en el Síndrome Genera l Adaptativo que consta de tres foses: la 

reacción inicial de alnrma. para lo cual se movilizan respues1as fisiológicas defensivas; 

el estado de resis1cnc ia, el individuo se adap1a al es1ímulo nocivo y la de agotamiento. 
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produciéndose una ruptura de los mecanismos de recuperación. que pueden llevar al 

sujeto inc luso a lu muerte (39). 

S i bien existen factores de riesgo individuales que favorecen su presentación, es Ja 

naturaleza misma de l trabajo la que tiene más iníluencia, representada por aspectos 

laboraJes., ya que cuanto mayor es el desajuste de la persona con su labor. aumenta la 

probabilidad de presentar el Sindrome. 

El desgaste profesional seria una patología producida por un trastorno ndaptativo crónico 

en profes iones que realizan servicio público y que impl ican un intenso grado de 

involucrnmiento con los usuarios, prolongando la condición de estrés (40). A su vez es 

provocado por un inadecuado a frontamiento a las demandas psicológicos de l trabajo, 

que altera la calidad de vicia del profesional y de1eriora e l quehacer o tarea diaria y las 

obligaciones cotidianas (39). 

El mayor o menor ajuste al trabajo depende de aspectos organizacionales claves. los que 

se presentan a cont inuación (41 ): 

1. Carga de trabajo: se expresa en Ja sensación de los trabajadores que tienen 

demasiado quehacer y no disponen de sufic iente tiempo, ni los recursos requeridos. 

exis tiendo una incompatibi lidad entre las exigencias laborales y sus capacidades para 

ejecutarlo. Se considera el mejor predictor de la dimensión agotamiento emocional. 

2. Sistema de control lmpcrnntc: la falta de control 1icne un alto impacto en el estrés 

laboral y Burnout, cspccificamentc cuando las personas s ienten que son responsables 

de aspectos que escapan a su control. porque no se les pcm1ite hacer uso de su propia 

experiencia pnrn tomar decisiones. perciben no tener autonomlu. la que aumentn 

cuando son convocados a trabajar extra o a viajar. sin previo aviso o s iendo avisados 

a última hora. 

J. Recompcnsll : el estado de ánimo de los trabajadores depende de lus recompensas y 

el reconocimiento. Si no reciben un sueldo y beneficios adecuados. sobre todo 

cuando existt: falla de validación por la labor realizada, incide negativamente en su 

autoestima. Cuandopcrcibcn que trabajan arduamente y sienten que realizan su mejor 
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esfuerzo. desean ser rc1roalimcntados. En profesiones de servicio. este aspeclo es 

casi inexistente, ya que normalmente. cuando los enfem1os acuden a los trabajadores 

en bu:sca de asistencia y sanan se les da de alta debido a Jos cuidados otorgados. de 

inmedinlo son reemplazados por otros usuarios. no hay espacio pum evidenciar el 

efecto de su labor y generalmente sienten que no les agrndecen suficientemente todo 

el esfuerzo desplegado. 

4. Agenlcs o elemcnlos de le comunidad: se ha observado qul! cuando Ja continua 

interacciónquc existe entre los miembros de un equipo de trabajo se ve afectada por 

confl ictos no resue ltos. falta de apoyo y confianza. ocurre un quiebre que hace di fic il 

el trabaj o y se asocia a elevados niveles de estrés. 

5. Equidud: cuando el trabajador percibe que no existe imparcia lidad y que el 

ambiente es injusto y carente de paridad se desencadena el cinismo. s iendo esta 

s ituación probablemente su mejor predictor. 

6. Valores: si los trabajadores experimentan un confl icto entre sus valores y los de la 

organizac ión. aumenta e l riesgo. puesto que se ven obligados a realizar acciones que 

van en cont ra de sus convicciones, provocándoles un desajuste interno. 

El Sfndrome de Burnout se considera .. contagioso··. ya que se ha logrado identificar 

grupos de individuos que comparten y acrecientan las manifestaciones transformando el 

problema en un circulo vicioso. Constituye la Ultima fase del estrés crónico, que no 

desaparece con el descanso y reposo. Se caracteriza por la desmotivación emocional y 

cognitiva; es de generación insidiosa y evolución lenta. dando como resultado un 

rechazo al trabajo dia rio (2 1). 

En 1993. algunos autores afi rmaron que su et iologia dependía de la natu ra leza del 

trabajo y los factores estresores presentes. De ahi que es impor1an tc rea lizar 

investigaciones especificas en cada entorno labora l (42). 

Es imponan1e identificar las causas concretas que causan el Burnout, ya que diariamente 

se percibe que e l personal que trabaja en el Hospital lntercultural del Sur de Chi le se 

:-iqucja de esta s ituación. Siempre existen fa tores personales que iníluycn para padecer e l 

Sindrome y que depende de intervenciones indiv iduales para evitarlo. sin embargo el 
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entorno organizacional es un tema de abordaje de la Institución y que debe actuar con 

cambios espccificos con e l fin de proteger a sus empleados. 

3.2.S.- Consccucnci•s 

El Síndrome de Bumout predice una serie de consecuenc ias negativas a nivel personal 

(ftsico y psicológico). profesional (en relación a la organización) y socio-familiar 

(relaciones in1erpersonales nega1ivas) (43). 

Dentro de los sfn1omas fis icos los más recurrentes son cefalea. fatiga, dolores 

musculares. molestias gas1rointes1inales. a lteraciones en el peso, problemas de sue11o, 

hipenensión arterial, sensaciones de ahogo. impo1encia y alteraciones menstruales. entre 

otros (44). Las manifestaciones emocionales y psicológicas más frecuemes son 

sentimientos de culpabilidad, baja 10\erancia a la frustración. i1Tirnbilidad. ansiedad, baja 

autoestima, melancolía, depresión, cinismo. aburrimiento, pérdidu de idealismo, 

incompetencia y autov:i loración negativa (45. 46). 

En e l ámbito laboral las consecuencias descritas son violación de las normas de la 

organización. retrasos. descansos alargados. excesivo ausentismo. comunicación 

deficiente, depreciación en rendimiento. faha de comprom iso laboral y de concentración, 

baja atención de calidad, entre otros (43, 47). También se se11ala insat isfacción, 

abandono de la organización y menoscabo de Ja calidad del servicio. El óptimo progreso 

laboral se ve influido nega1ivamente por el ausentismo en el trabajo y el deterioro de la 

atención a los usuarios. Una consecuencia decisiva para la organización es el detrimento 

de la calidad de la ejecución profesional lo que afecta directamente a los receptores del 

trabajo. Estudios. aseguran que en los Estados Unidos los costos del auscntismo debido 

al estrés en el trabajo pueden llegar a represenrnr hasta el 60% de todos los costos de las 

enfermedades (43). 

También se ha mencionado consecuencias en las relac iones interpersona les negat ivos, 

tanto sociales como fami liares. en las que se destaca el cinismo. desprecio. 
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comportamientos agresivos, actitud defensiva y abuso de sustancias, aumento de los 

conflictos interpersonales con compatkros. usuanos y supervisores. entre otros (48). 

J.2.6.- Taxonomfn de modelos explicativos del Burnout 

La necesidad de entender d Síndrome de Bumout ha llevado a los investigadores a 

proponer d iferentes leorfasquc intentan explicar el fenómeno. Existen diversos modelos 

explicativos y aunque los primeros provinieron desde la tcoríapsiconna li tica, se puede 

indicar que los principales se encuentran en la Ps icología Socia l (49). 

Se pueden clasificar en tres grupos de teorías: socio cognitiva del yo, de l intercambio 

socia l y organizacional (50), las que se detallan a continuación: 

l. Teorio socio cognilivn del yo: existe una serie de procesos de asociac ión median1c 

las representaciones simból icas que se 1raducen en acciones adecuadas. Consideran 

que las cognic iones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y hacen y. a 

su vez, estas cognic iones se ven modificadas por los efectos de sus acciones. y por 

la acumulac ión de las consecuencias observadas en los demás. También suponen 

que la creencia o grado de seguridad por pane de un sujeto en sus propias 

capacidades determina la perseveranciapara conseguir sus obj et ivos y la facilidad o 

dificuhad en conseguirlos, y también esiablececienas reacciones emocionales, como 

la depres ión o estrés, que acompañan a la acción (25). 

Se consideran los mode los de: Harrison, Chamiss y el de Thompson, Page y Cooper. 

El primero el mas representativo. el cual sei\ala que la competencia y Ja eficacia 

percibida son variables clave en el desarro llo de este proceso, ya que la mayoria de 

los individuos que empiewn a trabajar en profesiones de servicios de ayuda están 

a hamentc mot ivados parn auxi liar a los demás y tienen un sentimiento elevado de 

altruismo. Esta motivación. junto con la presencia de factores de ayuda o de barrera. 

determinan la cticucia de l individuo en la consecución de sus objetivos laborales. 

Ahos niveles de motivación. sumados a la presencia de éstos elementos. aumentan la 

e ficacia percibida y los sentimientos de competencia social del ind ividuo. Por el 

contrario. los de barrero dificultan la consecución de los objetivos, disminuyen los 
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st:nlimientos de autocficacia y. con el tiempo. dan lugar al o rigen del Slndrome de 

Bum out (5 1 ). 

2. Tcodas del inlcrcambio socia l: proponen que el Sindrome de Burnout tiene su 

eLiologfa en las percepciones de fa lta de equidad o de ganancia que desarrollan los 

sujetos como resultado del proceso de comparación social cuando establecen 

relaciones interpersonales. Cuando perciben que aponan más que lo que reciben y 

no son capaces de resolver problemas. desarrollan sentim iento de quemarse por el 

trabajo. Se pueden mencionar: e l modelo de comparación social de Ouunk y 

Schaufeli y el de conservación de recursos de Hobfoll y Frcdy. 

Para Buunk y Schaufo li . e l S índrome de Burnout tiene una doble et iología: los 

procesos de intercambio socia l con las personas a las que se a1 iende y los procesos 

de afiliación y comparación social con los compa1lcros del rrnbajo. En el primero se 

identifican tres fuentes de estrés relevamcs: la incert idumbre, la percepción de 

equidad y la falta de control. En canto los procesos de afilinción social y 

comparación con tos compañeros. es crucial en el desarrollo del Slndromc la falla de 

apoyo social en el trabajo por miedo a las criticas o a ser tachado de incompetente. 

Los profesiona les de salud pueden rehuir el apoyo social porque puede suponer una 

amenaza para la autoestima. En el contex10 de las organizaciones sanitarias también 

contribuye al desarrollo del Bumout los procesos de afiliación social que originan 

situaciones de conrngio(profesionales que adoptan los síntomas que perciben en sus 

compañeros). Además. la relación entre estas variables antecedentes y los 

sentim ientos de quemarse por el trabajo está modulada por los sentimientos de 

autoestima. por los niveles de react ividad del individuo y por lu orientación en el 

intercambio (49, 50). 

3. Teorfa organizacional:pone énfas is en la importancia de los cstresores de l contexto 

de la organizac ión (cs1ruc1ura y clima orgnnizacional. d is funciones. apoyo social 

percibido. etc.) y de las estrategias de afrontamiento empicadas unte la experiencia 

de quemarse. Se pueden mencionar los modelos de Golcmbicwski, Munzcnrider y 
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Cancr; de Cox. Kuk y Lcitcr y el de Winnubst. Este último resa lta la importancia de 

la estructura, la culturo y el clima organizacional como variables clave en la 

ctiologla del Slndrome. En las burocracias profes ionalizadas. Hospita les y Cenr:ros 

de Salud, el Burnout está causado por la rela1iva laxitud de Ja cstruc1urn 

organizacional que conlleva una confrontac ión continua con los dcm:'is miembros de 

la organización, que o rigina disfunciones en el rol y conflictos interpenmnules (49). 

Las tres teorias antes mencionadas tienen una relac ión muy estrecha con la investigac ión 

propuesta que se refleja en los dos instrumentos utilizados y e l ítem ssociodemográfico. 

Este ult imo y el MBl-GS muestran la teoría socio cognitiva de l yo desde Ja perspectiva 

que cada perso1rn tiene distintas capacidades emocionales y reacciones ante algún 

estimulo estresor. lo mismo que se evalúa cuando se consulta " trabajar todo el dia 

representa una verdadera tensión para mi" y/o ··me s iento desgastada/o al final de la 

jornada laboral". Dentro del Intercambio social. se menciona las relaciones 

interpersonales como son los compai1eros del trabajo que puede iníluir pos iti va o 

negaLi vmanete, tal cual se establece en el inslrumento A WS en el sub ítem de 

comunidad, por lo que se entiende que puede ser un factor desencadenante de Bumot. 

Por último, la teoria organizacional expresa la imponancia ele evaluar los estresores del 

contexto de la organización, lo cual concuerda con la "carga de trabajo", "recompensa", 

"justicia .. y .. valores" que se analiza en las áreas de la vida laboral. 

3.2.7.~ Instrumentos de medición 

La imponancia de los instrumentos de medición radica en conocer de forma cuantitat iva 

algunos comportamientos, en este caso el Bumou1, ya que " lo que no se mide no se 

conoce" (52). 

A lo largo de la historia han surg ido muchas escalas par.a la evaluación del S índrome de 

Bumout, comenzando desde el a11o 1980 conel ··s1afT Bumout Scale" de Jones que busca 

mc:dfr aspectos cognitivos. afectivos, conductuales y psicofisiológicos (50). 
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Más adelante, en 1982 se crea el lnvenrnrio de Bumout de Maslach. Extrao ficialrnen1e. 

esta esca.la se ha convertido en la más aceptada por su amplia u1i liz11ción en diversos 

tipos de muestras (48). Hasta e l momento, el instrumento ha 1cnido tres revis iones, en la 

última de las cunles se han in1roducido al fin las "profesiones no asistenciales'' y se ha 

sustituido el término despersonalización por "cinismo" (53). 

La escala ha sido util izado en un sin número de e-studios con muestras de todo tipo a 

nivel laboral, además exisren tres versiones de este ins1rumen10, ha s ido validado 

además en d iferentes países (28) y en idioma espa?iol se cuenta por ejemplo va lidado en 

España (25) y en Chile (54). 

Se pO<iria ntinnar que a partir de In elaboración del Maslach Burnout lnvcntory (MBI) se 

normaliza el concepto de "quemarse por el trabajo". pues su defin ición más aceptada es 

el resultado de la fac1orizac ión del MBI. que en sus versiones in iciales lo conceptualiza 

como un Síndrome caracterizado por baja inefic.1cia profesional en el trabajo, altos 

niveles de desgaste emocional y de cinismo. En la actualidad existen tres vers iones del 

MBI, todas auto aplicadas (48, 55). 

El MBl-Human Serviccs Survey (MBl-HSS). dirigido a los profesionales de la salud. es 

la versión clásica, que está consrituido por tres escalas que miden la frecuencia con que 

los profesionales perc iben baja realización personal en el trabajo (tendencia a evaluarse 

negari vamcnte. de manera especial con relación a la habilidad para rea lizar e l trabajo y 

para relacionarse profes ionalmente con las personas a las que atienden), ago tamienro 

emocional (no poder dur más de s í mismo en el ámbito emociona l y nfectivo) y 

despersonalizac ión (desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo y, en genera l, de 

carácter negai ivo hacia las personas des1 inatarias dd trabajo) (50). 

El MBl-Educntors Survey (MB l-ES). es la vers ión de l MBl-HSS para profesionales de 

la educación. Esta vers ión cambia la palabra paciente por alumno, reproduce la misma 

estructura factorinl del MBl-HSS y manl iene el nombre de las sub-cscnlns (55). 
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El MBl-Gencral Survcy (MB l-GS). es la nue\a 1ersión del MBI, presenta un carácter 

más genérico. no exc lusivo pnrn profesionales cuyo objclo ck trabajo son personas. 

Aunque se mant iene la estructura tridimensional del MBI. sólo contiene 16 flems y las 

dimens iones se deno minan Ineficacia Profesional (seis Ílcms). Desgaste Emocional 

(c inco items) y Cinismo (c inco items) (55). 

Los 16 ilems se vn lornn con una escala tipo Likcn en la que los individ uos puntúan con 

un rru1go de 7 adjetivos que van de "Nunca" (0) a "Todos Jos dios" (6), con quC 

frecuenc ia han experimen1ado cada una de las suuaciones descritas en los ítems (54). 

Las puntuaciones 5 y 6 corresponden a Burnout aho. mien1rns que O y 1 serón bajo y las 

restantes corresponden 11 nH .• -d io. 

Mientras que en las sub escalas de Desgaste Emociona l y C inismo a ltas puntuac iones 

corresponden a a ltos sentimientos de quemarse por e l trnbajo. en In sub esca la de 

Ineficacia Profesiona l bajas puntuaciones corresponden a altos scn1imien1os de quemarse 

por e l trabajo. Además. cstn sub escala es independien1e de las o trns dos. de forma que 

sus componentes no cargan negativamente en e llas. Por e llo. no se puede asumir que la 

Ineficacia Profesionu l sen un conslruc10 opuesto al Desgaste Emocio no! y Cinismo (56). 

Desde la perspec1iva del d iagnóstico. tanto el const ruc to de quemarse por e l trnbajo 

como cada una de sus d imens iones son consideradas como variables continuas y las 

pun1uaciones de los individuos son c lasificadas mediante un s istema de percentilcs para 

cada escala. Los ind ividuos por enc ima del percent il 66 se inc luyen en lu calcgoria 

··alto", e n1re el percenti l 33 y e l 66 en la categoria "medio". y por debajo del pcrccnti l 33 

en la catcgorfa "bajo". De este modo. un individuo q ue se encuent ra en la categoría 

"alto .. en las dimensio nes de Agotamien10 Emocional y C inismo, y .. bajo' ' pura Eficacia 

Profesiona l puede ser catcgorizado como un individuo con a ltos sentimientos de estar 

quemado (56). 
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3.3 Teorf• de la Dlsclp llnu:Sor C ullist 11 Roy " Mod elo de Ada1J111ción" 

Lu Enfenncrin se hn des<1rrollado his16ricamenle como unn profesión de ayuda que a lo 

largo del Liempo ha ido evolucionando a través de imes1igacioncs. de sus modelos y tcorias 

que han generado conocimientos parn facilitar la prác1ica. El quehacer profesional requiere 

un método sistemático centrado en el paciente. y son estos modelos los que guian el 

pensamien10 y In acc ió n de la Enfermera/o para procesar datos. eva luar los indic ios y 

decid ir la acc ión en el ámbito laboral. Lo anterior. muestra una perspectiva para observar 

fenómenos específicos. como es e l Síndrome de Burnou1 en los profesionales y se1'alan 

marcos pum e l pensamiento crítico y la toma de decisiones (57). 

Se ha identi ficado para este cslUdio, el Modelo de Adaplación de Sor Callistn Roy debido a 

la semejanza de sus conccplos con los del Sindromc de Burnout, ya que secentra en el 

concepto de adaptac ión de la persona y las rcspuesia que 1ienc en su capac idad de 

adaptarse, las cuales pueden ser eficaces o ineficaces. que son las que amenazan los 

obje1ivos de adap!Ación, provocando un desequilibrio en la func ión fhiológica. en el 

autoconcepto, en la función del rol e interdependencia. induciendo unu silunción de estrés 

que en el ámbito profesiona l se denomina Sindrorne de Bumout (57). 

En el origen del Modelo se puede identificar la mención que se hace del trabajo de Harry 

He lson sobre Psicofis icu, que abarca desde las Ciencias Sociales hasta las de la conducta 

humana. Hclson desarro lló los conceptos de los estimulos foca les, contextuales y 

rc:siduales. lo que Roy redefinió en el campo de In Enfermcri<i para fonnar asi una tipo logia 

de los factores que está.n relacionados con los niveles de adapiación de las personas. En la 

Teoría de Adaptación de Helson, las respuestas son una función del estimulo recibido y del 

nivel de adaptac ión. por lo que el estímulo es un fac10r qul' provoca una respuesta (58). El 

autor, desarrolló el concepto de la zona del nivel de ndnplación. que determino s i un 

estimulo provocnuna rcsput:stn posit iva o negativa. scg:Un su Tcorín, In ndaptnción es el 

proceso de responder de forma positiva ante cambios en el entorno (57). 
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Callista combinó el trabajo de Helson con la definición de sistema que dio Rapoport, que se 

centra en la adaptación de la persona. También consideró la Teoría General de Sistemas la 

que afirma que las propiedades no pueden describirse significativamente en ténnino de sus 

elementos separados. La comprensión de los sistemas sólo ocurre cuando se estudian 

g lobalmente, involucrando todas las interdependencias de sus subsistemas (57). lo cual 

ayuda a entender de mejor manera, el cómo se logra la adaptación 6 que elementos 

interfieren. 

Para comprender el proceso de adaptación desde el ámbito de la Enfermería, es necesario 

conocer el metaparadigma, que es un conjunto de concep1os generales que identifican los 

fenómenos particulares, así como las proposiciones g lobales que afirman las relaciones 

entre ellos. Es el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados Enfenneros. 

Representa la estructura más abstracta y g lobal de la ciencia de Enfermería. Integra las 

definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y Enfenneria (59). Roy, lo define de la 

siguiente manera (57): 

1) Enfermerta: "prof esión que se dedica a la atención sanitaria y que se centra en los 

procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir. Da importancia a 

la promoción de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la 

sociedad en general. la Enfermería actúa para mejorar la interacción entre la 

persona y su entorno para fomenrar la adaptación ··. Como ciencia es "un sistema 

de desarrollo del conocimiento acerca de las personas que observa. clasifica y 

relaciona los procesos con los que las personas influyen de manera positiva en s11 

estado de salud". Como disciplina práctica "es el cue1po cient(jico del saber de la 

Enf ermería que se usa para qfrecer un servicio vital a las personas, a saber. 

fómenla la capacidad de in.Jluir en la salud de manera posifiva ". El objetivo de las 

Enfermeras/os es "mejorar el nivel de adaptación de los individuos y de los grupos 

de personas en cada uno de los cuatro modos de adaptación. y contribuir así a 

tener una buena salud, una buena calidad de vida y a morir con dignidad"(51). 

2) Persona: son sistemas ho listicos y adaptables . .. Como todo sistema adC1ptable, el 

sistema humano no se define como w1 todo. con partes que funcionan como una 

sola unidad para un propósito en concreto. Los sistemas lwmanos comprenden a 
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las personas como individuos y como grupos. incluidas familia, organizaciones. 

comunidades y sociedad en generar'. ''los sis1emas humanos lienen capacidad 

para pensar y para sentir, y se basan en la conciencia y en el signfjicado, por los 

que se ajustan de manera adecuada a los cambios que se producen en el entorno y. 

a su vez, i1?/luyen en el mismo entorno" (57). 

3) Salud: "es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser 

integrado y completo. Es un reflejo de la adaptación, es decir, es la illferrelación de 

la persona y su enlomo" (57). 

4) Entorno: es el conjunto de "todas las condiciones. circunstancias e il!fluencias del 

desarrollo y de la conduela de las personas y de los grupos, con una ejpecial 

consideración a la relación entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se 

incluyen los estimulosfocales, contextuales y residuales" (57). 

Los conceptos del metaparadigma que plantea la autora, pennite recordar las principales 

área que evalúa la escala MBI-GS en razón que el entorno laboral influye para padecer el 

Bumout, el significado de persona de Callista incorpora a la familia y la sociedad lo que se 

puede traducir en factor protector o de riesgo del Sindrome, Ja salud es Ja adaptación de la 

persona y la Enfermería, da principal importancia a la promoción de Ja salud y a mejorar el 

nivel de adaptación del individuo con su entorno. Cuando se habla de Burnout, se hace 

referencia al equilibrio que debe existir entre el individuo y su entorno laboral y fam iliar 

para que no presente el Síndrome. 

Roy menciona la desvalorización del Autoconcepto (58). lo que se relaciona con el Bumout 

que plantea que el Síndrome se produce por una inadecuada adaptación al trabajo, que se 

manifiesta en un bajo rendimiento laboral (respuestas ineficaces) y por baja realización 

personal. 

El Modelo de Adaptación señala cuatro modos que ayudan a controlar el entorno para dar 

respuestas eficaces (57), debido a que existen elementos en el ambiente laboral que no van 

a cambiar nunca por razón de la cultura organizacional ya impuesta (60). A continuación se 

identifican: 

24 



l. Modo Fisiológico y Fisico de Adaptación: el fis iológico está relacionado "con los 

procesos .fisicos y químicos que participan en la función y en las actividades de los 

organismos vivos'' (57). La necesidad básica es la integridad fisiológica, entre e llos: 

oxigenación, nutric ión, eliminación, actividad y reposo y protección (57). El fisico 

es " la manera con la que el sistema de adaptación humano manf/iesta su 

adaptación con relación a las jitentes básicas operativas, a los parricipantes, a la 

capacidad fis ica y a las fuemes económicas .. (57).correspondiendo la integridad 

operativa a la necesidad básica. 

Las consecuencias del Síndrome de Bumout se ven manifestadas en este modo de 

adaptación, ya que si no está en armonía se produce un quiebre, lo que deriva en 

molestias gastrointestinales, alteraciones en el peso, problemas de sueño, 

hipertensión anerial, sensaciones de ahogo, entre otros (44). 

2. Modo de Adaptación del Autoconcepto de Grupo: "'se cenlra en particular, en 

los aspectos psicológicos y espirituales del sistema humano. La necesidad básica, 

es Ja integridad jisica y espiritual, o la necesidad de saber quién es uno mismo para 

poder existir bajo un sentido de unidad, significado y.finalidad en el universo" (57). 

Refleja "cómo se ve y percibe la gente dentro de un grupo, basimdose en reacciones 

ante el entorno" (57), se compone de las relaciones inlerpersonales, la imagen que 

tiene del grupo, el enromo social y la cultura, siendo la necesidad básica la 

integridad de la identidad. Sus componentes son: e t yo físico (sensaciones y aspecto 

del cuerpo) y el yo de la persona (constancia, valores o expectativas, moral, ética y 

la espiritualidad de l ser) (57). 

Maslach plantea que si existe Bumout, éste se ve re flejado en una baja realización 

personal en el trabajo, que 1iene concordancia con lo planteado por el Modelo en 

razón que la persona tiende a evaluarse negat ivamente y posee dificultades para 

re lacionarse profesionalmente con las personas a las que atienden. 
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3. Modo de Adaptación de Función de Rol: ··se centra en el papel que tiene la 

persona en la sociedad. El rol, interpretado como la unidad de .fimcionamienlo de 

la sociedad. se describe como el conjunto de expectativas que se tienen del 

comportamiento de una persona que ocupa una posición hacia otra persona que 

ocupa otra posición " (58). La necesidad básica es la integridad social: "saber quién 

es uno mismo con re!:.pecto a los demás, para asi saber cómo actuar" (57). 

Cada integrante de l equipo de salud tiene un rol especifico dentro del gnipo de 

t~abajo, sin embargo una persona tiene distintos roles en la sociedad (61 ). El 

primario, determina la gran mayoría de los comportamientos que tiene un individuo 

en un período pa11icular de su vida, por ejemplo : una mujer adulta conhijos. El 

secundario son los que asume el ser humano para completar la tarea relacionada con 

una faso en desarrollo, ejemplo: ser esposa, madre y/o Enfermera/o. El terciario 

representa las distintas maneras en que los individuos cumplen con las obligaciones 

que su papel conlleva y generalmente están de forma provisoria, por ejemplo: ser 

presidente de curso. Por ta l motivo, la presente investigación indaga sobre aspectos 

sociodemográficos de cada miembro del equipo de salud, debido a que está 

comprobado científicamente que ciertos aspectos de la vida personal, por ejemplo: 

el tener hijos y parej a estable, entre otros. es un fac1or protector de padecer 

Síndrome de Burnout (62). 

4. Modo de Adaptación de la Interdependencia : se centra en las relac iones cercanas 

de las personas (ya sea como individuos o como parte de un colectivo) y en su 

finalidad, estructura y desarrollo. Las relaciones dependientes entre sí afectan al 

deseo y a la capacidad de dar a los demás y de recibir de ellos aspectos de todo lo 

que uno puede ofrecer, como es amor, respeto. valores, educación, conocimientos, 

habil idad, responsabi lidades, bienes materiales, tiempo y talento (57). 

En el ámbito de las relaciones, se puede hacer referencia al MBl~GS que evalúa e l 

área de interdependencia, específicamente en la pregunla número trece donde sella la 

"sólo quiero hacer mi 1rabajo sin ser molestado" esto refleja que no existe una 
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adaptación en el modo de relacionarse, ya que la persona prefiere L r~1bajar 

individualmente lo que afecta muy negat ivamente al equipo de salud. 

El propósito de los cuatro modos de adaptación es conseguir Ja integridad fi siológica. 

psicológica y social. En este proceso vita l integrado ac1úan de fonna transversal los 

mecanjsmos innatos de afrontamiento y los adquiridos (58). 

El Modelo plantea que la persona siempre esta recibiendo esr imulos del entorno, que 

pueden ser focales, contextuales y residuales, que son los desencadenantes del estrés 

profesional. El individuo tiene mecanismos de afrontamiento lo cual producen modos de 

adaptación que entregan respuestas eficaces o ineficaces (57). 

La persona reacciona ante el estímulo, lo percibe enlazando el regulador con el 

relacionador, produce efecto en los cuatro modos de adaptación y concluye a través de 

respuestas adaptativas (aquellas que promueven la integridad de la persona; logran las 

metas de la supervivenc ia, crecimiento, reproducción y dominio) ó en respuestas ineficaces 

(aquellas que no fomentan el logro de las metas). Las respuestas proporcionan. la 

retroacción del sistema (58). 

De este modo, el nivel de adaptación es un punto en continua modificación, constiluido por 

estlmulos focales, contextua les y residuales que representan la entrada al sistema propio de 

cada persona con respecto a las respuestas adaptativas del sistema (que son las salidas) 

(57). 

El Modelo tiene simili tud en distintas a fi m1aciones que plantea el instrumento MBJ-GS. El 

estimulo focal. se puede apreciar en la pregunta número cinco en el cual se seí,ala '"puedo 

resolver ejicazmente los problemas que surgen en mi trabajo ··, lo que respresenta el 

estímulo externo o interno más inmediato al que se enfrenta el ser humano. Luego de 

recibir este estímulo se produce un proceso de afrontamiento. en el cual entra en juego el 

subsistema relacion::1dor rea lizando un juicio persona l. que se aprec ia en Ja pregunta 

número dieciseis "En mi trabajo, me siento segura/o de que soy ejicaz para hacer las 
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cosas". Los efectores corresponden al nivel de adaptación a lcanzado con e l fin de cubrir las 

necesidades humanas, donde se encuentra el modo de adaptación de función del rol que se 

describe como el conjunto de expectativas que se tiene del comportamiento de una persona, 

que se ve reflejado en la pregunta siete en la cual se afirma "siento que estoy haciendo una 

contribución efectiva a lo que esta organización hace" Se plantea si Ja persona es1á 

respondiendo al rol que tiene dentro de su institución y esto se defi ne como modo de 

ad:tplación en función del rol. Al finalizar todos estos procesos, se podrá concluir si la 

persona tiene respuestas ineficaces o eficaces lo que se traducirá en un alto o bajo 

sentimiento de burnout (54, 57). 

En el siguiente cuadro, a modo de resumen, se visualiza que el sistema de adaptación según 

Roy. es uo proceso continuo que se retroalirnenta constantemente (57): 

l:.'lllm .._1..,,. 
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Por último, Callista Roy define seis pasos en el proceso de Enfermería, como pai1e del rol 

asistencial (5 7): 

l . " Valoración de las conductas. 

2. Estímulos que afectan a esas conductas. 

3. Elaboración de 1111 diagnóstico de Enfermería sobre la situación adaptativa de la 

persona. 

4. Estoblecimiemo de objetivos que.favorezcan la adaptación. 
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5. /111ervenciones de Enfermería (imemar manipular los estímulos para lograr la 

adaptación). 

6. Evaluación (mediante la manipulación de los estímulos del paciente. la enferma 

incrementa la interacción de la persona con el entorno. promoviendo con ello la 

salud)". 

Cabe deslacar que el Modelo ha desa1Tollo un sin número de investigaciones. sin embargo 

en el ámbito del Burnout no existen aún, de ahi la relevancia de este estudio al relacionar 

todos los aspectos dela adaptac ión con el Síndrome, lo cual aporta de manera significa1iva a 

la investigación en Enfermería y fortalece el Modelo elaborado por Roy. 

3.4 Teoría del Estrés: Richard Stanley Lazarus 

El trabajo constituye una de las fuentes más va liosas para los seres humanos, otorgando 

bienestar psicológico y social (63), s in embargo estar sometido a alglln grado de estrés en e l 

ambiente laboral es probablemente inevitable (64). El afrontamiento del estrés juega un rol 

fundamental en cada trabajador ya que esta situación puede evoluc ionar a padecer Burnout. 

En este contexto surgue la necesidad de conocer la Teoría de l Estrés. 

En el ámbito de la Psicología ha habido autores que han considerado a l estrés como un 

estímulo, otros, como respuesta e inc luso como interacción entre el sujeto y el medio. 

Actualmente todos coinciden en que es un proceso amplio, complej o y dinámico y 

atribuyen al estrés los llamados trastornos psicojisiológicos o trad icionalmente llamados 

trastornos psicosomáticos (65, 66). 

Las teorías que se centran en la relación especifica entre tas demandas externas (estresores) 

y los procesos corporales (el estrés) pueden agniparse en dos categorías diferentes con 

enfoque de "estrés sistémico'', basado en la fisiología y la psicobiología desarrollada por 

Selye, de .. estrés psicológico", aplicado en el campo de la psicología cognitiva. elaborado 

principalmente por Lazarus y Folkman en 1984 (67). 
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Lv..arus y Folkman definen el estrés como una respuesta general del organismo ante 

demandas internas o externas que resultan amenazantes y movilizan recursos psicológicos y 

fisiológicos para afrontarlas. Es un concepto organizador; el individuo lo enfrenta a través 

de l enjuiciamiento funcional de la actividad psíquica y depende de fuerzas conscientes que 

se configuran como producto de una apreciación intu itiva de las demandas, los recursos y 

los resultados predecibles de la interacción con e l medio. de acuerdo con modos pecul iares 

de procesar la infonnación y de integrar las experiencias. una relación particular entre el 

individuo y su entorno, lo agravante y disponible, y que pone en peligro su bienestar (68). 

Los autores proponen tres conceptos fundamentales: 

l. Interacción individuowambiente: cada individuo está determinado por una 

estructura biológica única, además influyen los estratos sociales y las historias o 

experiencias de vida. También el sistema social influye en la constitución individual 

como son los valores, compromisos y creencias (69). En el ámbito del Burnouc, se 

puede mencionar que es la organización, quien inteiviene en distintos aspectos del 

individuo. Se puede apreciar en el instrumento A WS, cómo repercuten la carga de 

1rabajo, los va lores, la justicia, el control, la recompensa y Ja comunidad en el 

trabajador, ya sea de forma negativa o positiva. 

Las demandas que recibe e l individuo pueden proceder del ambienle íls ico que le 

rodea como, por ejemplo, el frío y el calor extremos, pero mayonnente procederán 

del ambiente social en el que está más inmerso (70). El aj uste entre el individuo y el 

entorno cambia de manera consiante, de un momento a otro y de una ocasión a otra, 

dadas las múlt iples formas de influencia social. .. la concordancia mmca es 

pe1fecta, puesto que la estructura social 110 es estática, ni lo es la forma en que se 

experimenta y se q/i·onta p~;icológicamente" (69). 

Los sistemas sociales actúan sobre el individuo creando demandas y 

proporcionando los recursos que puede y debe utilizar para sobrevivir. "A su vez, 1111 

sistema social que 110 sirva para que el indfriduo se adapte esrá condenado al 

j i·acaso. la aprirud del individuo para e1!femar las dema11das depende de los 

rec11rsos culwrafes " (69). 
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2. Evaluación: este concepto se basa en la idea de que los procesos emocionales 

dependen de las expectat ivas reales que las personas manifiestan en relac ión con el 

significado y el resultado de un encuentro especifico. determinada por factores 

personales y situacionales (67). De111ro de los factores personales se encuentra e l 

compromiso y las creencias. El primero se re laciona con las expresiones de aquello 

que es importante para las personas y lo que detem1ina sus decisiones en conjunto 

con las allernativas que elige para conservar sus ideas y/o conseguir determinados 

obje1ivos. tiene que ver con algo o con alguien, por lo 1anto, depende de una 

relación específica entre e l individuo y el entamo. El segundo, por su parte, son 

configuraciones cognitivas fomiadas individualmente o compartidas culturalmente, 

son nociones pre-existenciales de la realidad, que sirven de lente perceptual. 

es1ablecen la realidad de cómo son las cosas respeclo a l entorno, modelando el 

entendimiento de su significado (68). 

Los factores situaciona les son propios de l ambiente y el entorno social del 

individuo. Se cree que el apoyo social puede ser úti l para prevenir el estrés al hacer 

que las experiencias dañinas o amenazantes lo parezcan menos (7 1). Cabe 

mencionar que tanto los factores personales como situacionales han de ser 

considerados de forma combinada, ya que ambos tienden a generar o disminuir el 

estrés en una situación dada (7 1 ). 

La evaluación propiamente tal del estrés, dist ingue dos tipos de evaluac ión 

cognitiva: 

Primaritt: se centra en las demandas de la s ituación y consiste en analizar si e l 

hecho es positivo o no, s i es relevante y sus consecuencias, en defini tiva. 

responder al cueslionamiento ¿qué signi fica ésto para mi? (66). El individuo 

evalúa la situación de cua1ro formas di ferentes (72): 

Daño o pérdida: se re fi ere a aquellos casos en que una personaha 

recibido un pe1juicio, da11o o deterioro. 
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• Amenaza: está relacionada en los que se preveén daños o pérdidas. 

aunque éstos no han ocurrido y se puede 1ra1ar de solucionarlos o 

afrontarlos de manera ant icipada. 

Desafío: implica la revisión an1icipada tal como la amenaza, pero a 

diferencia de ésta se acompaña de la valoración de Ja existencia de 

fuerzas o habilidades sufic ientes para a froniarlas con éxito y obtener 

ganancias. 

Valoración del beneficio: aquella que no genera reacciones de estrés. 

Secundarin:se re fiere a la valoración de los propios recursos para afrontar la 

situación. Implica una búsqueda cognitiva de las opciones de afrontamiento 

disponibles y un pronóstico de si cada opción tendrá o no tendrá éxito a Ja hora 

de abordar e l cstresor. El estrés va a depender sustancialmente de cómo el sujeto 

valora sus prnpios recursos de afrontamiento. Los recursos incluyen las propias 

habi lidades de afrontamiento, el apoyo social y material. Con esta evaluación la 

persona toma conciencia de las di ferenc ias que ex isten ent re sus estrategias. 

capacidades personales de afrontamiento y las habilidades pura afrontar lo que 

exige la situación. Cuanto mayor sea la discrepancia, mayor será el malestar y la 

ansiedad. Cuando tas personas consideran que son capaces de hacer algo para 

manejar la situación y creen que van a tener éx i10. se reduce el estrés (64, 65). 

La evaluación primaria, se puede ver reflejada en el MBl-GS en donde las 

preguntas del desgaste emocional pueden ser un dai'ío o una amenaza respecto a l 

1rabajo realizado; en cuanto a la secundaria el apoyo social y material es 

relevante para afrontar el estrés y si se asocia al presente estudio, se percibe que 

el instnimento A WS contiene estos parámetros, como es la carga laboral y la 

recompensa corno tipos de apoyo. 

La evaluación propuestaes fundamental. puesto que se ha encont rado que los 

sucesos percibidos como incontrolables o impredecibles son los que tienen 

impacto sobre la salud. Finalmente en la selección de las respuestas. el 
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organismo determ ina aquellas posibles a las demandas percibidas y decide 

cuáles debe utilizar, esuuctunrndo el tercer componente de In teoría; el 

afrontamiento propiamente ta l (65). 

3. Afrontamiento: Jo de finen, como "aquellos esfuer:.os cognitivos y conductua/es 

conslcmtemente cambiantes que se desarrollan para mmu.~jar las demandas 

especijicas e.\'fem as y/o illfernas que son ernluadas como exceden/es o 

desbordames de los recursos del individuo" que determinan las estrategias de 

coping; luchar, competir, enfrentar, administrar demandas de la re lac ión 

persona/ambiente (73). Son procesos elaborados a través de la valoración del 

emomo, de experiencias anteriores de individuo y de su madurez psíquica. 

utilizados ante condiciones que causan la ruptura de su homeoslasis interna 

exigiéndole una adaptac ión, externa o interna. con caracteres fis icos, cognitivos y/o 

emocionales; afrontamiento d irigido a l problema y centrado en la emoción (74): 

Dir igido al problema: busca defini r el problema y la blisqueda de información 

o asesoramiento de 01ras personas significativas, la ejecución de acciones 

resolutivas y el desarrollo de planes. gratificaciones o rccompensAs altemativas, 

creando otras fuentes de sati sfacción (75). 

• Centrado en la emoción : intenta regular la respuesta emocional que surge 

como consecuencia de la situación, se asocia a la aceptación y resignación ante 

la imposibilidad de provocar cambios, e l control efectivo de las emociones que 

Ja si tuación suscita para que no interfiera en otros aspectos de la vida. 

incluyendo estrategias de evitación, descarga emociona l. atención selec1iva. 

comparaciones positivas y la extracción de valores positivos respecto a los 

acontecimientos negativos (68). 

Los tipos de afrontamiento menc ionados anteriormente pertenecen a las distintas fonnas en 

que las personas ac.ttian frente a detenninados problemas. Los autores, plantean diferentes 

estrategias para poder enfrentar una situación estresante. a las que denominan "recursos de 

ttfrontamiento". dist inguiendo los fisicos,que son propiedad del individuo, relacionados a la 

energia y la salud propiamente tal, los psicológicos de acuerdo a las creencias positivas, y 
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los sociales y materiales como las técnicas resolución de problemas. el apoyo socia l y los 

ambientales (75). 

La sa lud y la energía facili1an el afrontamiento, las creencias positivas pueden ser 

alentadoras por la convicción de que la s ituación puede ser controlable, las técnicas sociales 

constituyen la capacidad de comunicarse y de actuar con los demás en forma adecuada y 

efectiva, facilirnndo Ja resolución de problemas mediante coord inación con otras personas 

aumentando el apoyo y cooperac ión, así también. la utilización de habilidades para 

conseguir infonnación, analizar las s ituaciones. examinar alternativas, predecir opciones 

útiles y elegir un plan de acción apropiado, son fundamen1a lcs para lo cual deriva de 

experiencias previas. almacenamiento de información, habi lidades cognitivas para aplicar 

ésta infonnación y capacidades de autocontrol (75). 

Los modos de afronrnmicnto que 1ienen menor control sobre la emoción son utilizados 

generalmente en situaciones que el sujeto valora como amenazantes, lesivas, desafiantes y 

sin posibilidad de modificación, mientras que el focalizado en el problemaconduciría a un 

mejor ajuste y adaptación ante los estresores de la vida y a experimentnr menos sfntomas 

psicológicos (7 5). 

En e l afrontamiento dirigido al problema, se mencionan los aspectos ambientales­

organizativos y personales. En el primero se reconoce el trabajo real en equipo como una 

fuente de apoyo, como también el acompañamiento a profesionales jóvenes, un buen 

ambiente de trabajo donde se desarrollen valores como la solidaridad, flexibilidad y 

competencia; el segundo plantea un autocuidado para reducir el estrés, autoestima, intereses 

fuera del trabajo y habi lidades para la comunicación, entre 01ros (64). 

Los autores plantean diferentes estrategias de afrontamiento para combatir una situación 

estresante y que llevado al ámbito laboral. se habla de Bumout. Al relacionar con el MBl­

GS los aspectos de "me sienlO agotada/o emocionalmente por mi trabajo", " me siento 

desgas1ada/o al fina l de la jornada laborar ·. ··me siento acabalo por mi trabajo" pem1i te al 

individuo auto-evaluarse en e l ámbito emocional. En las estrategias dirigidas al problema se 
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puede evaluar cuánto apoyo se está rec ibiendo de la Institución en la que se labora, 

va lorando aspectos del A WS con énfasis en la sección de comun idad como son " las 

personas conflan entre sí para cumpli r sus funci ones". "soy miembro de un gnipo de trabajo 

que me apoya", " los miembros de mi grupo de trabajo se comunican abiertamente". Al 

contemplar estas dos escalas se puede determinar los distintos tipos de evaluación y los 

mecanismos que posee el personal del Hospi ta l Jn1erculrurnl de l Sur de Chile para 

enfrentarlo. 
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IV.- MA RCO EMPÍRICO 

En In revisión bibliográfi c<1 sobre el tema motivo de este es1udio, se ha recurrido a trabajos 

realizados en di fe rentes paises, lo que otorga un marco genera l para el an:í lis is de los 

resultados. Cabe sefta lar que en e l ámbiw del Bumou1 existen muchas investigaciones a l 

respecto, sobre todo en profes ionales del área de la salud. s in embargo si se contempla al 

equipo multiprofesiona l por completo, se reduce el nUmero de publicaciones. más aún los 

que incluyen áreas de la vida laboral. 

Se realizó una búsqueda avanzada en PUBMED, utilizando las palabras claves " Bumout". 

"job stress'' y "emotional exhaustion" por separado. Luego se incorporó el operador 

booleano "'OR" y los fi lt ros de: texto libre completo, publicaciones de 5 años an teriores y 

en seres humanos. Para complementar se ingresó al portal Scielo, uti lizando los mismos 

parámetros, con los cuales se pudo llegar a investigaciones realizadns en Chile. A 

continuación se muestran los s iguientes estudios. 

Con el objet ivo de identificar e l Síndrome de Bumout y las variables asociadas con este 

trastorno, un estud io descriptivo realizado en Sao Paulo· Brasil en el alío 20 1 O en dieciséis 

Centros de Salud Fami liar de Santa María (RS) en una muestra constituida por 86 

trabajadores (86.3% Médicos, Enfermeras/os. Dent istas y Asisten1cs Dentales y 30,2% 

sanitarios de la comunidad), quienes respondieron el cuest ionario Maslach Bumout 

lnventory arrojó que la edad media fue de 36,94 ± 9,3 años, con un predominio del sexo 

femenino (84.9%). La mayoria tiene una pareja (68.2%). hijos (69.4%), trabajan en 

promedio 3,38 ± 1,9 ailos y e l equipo no realizaba actividades ílsicas (62,8%). Se 

identificaron seis trabajadores (6,9%) con el s índrome de agotamiento, que tenia asociación 

estadísticamente significat iva (p= 0.034) con la edad joven. El más joven tenía las 

pun1uaciones más altas en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizac ión 

(76). 
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En o lro esludio transversal, realizado en paises de habla hispana en el año 2007, la 

participacion fue de un: 65, 1% Argent ina; 9.8% México: 5. 1% Ecuador; 4,3% Perú; 2.9% 

Colombia; 2.6% Uniguay; 1,7% Gua1emala; 1.5% Espniia; 1.0% El Salvador; 5,9% otros 

países. El objet ivo fuecomparar la prevalencia de Bumout y explorar su asociación con 

características sociodemográficas, se aplicó el cues1ionario Maslach Burnout Inventory a 

11 .530 profesiona les de la salud de los países nombrados con an1erioridad (85,4% Médicos 

Generales y de Espccialidndcs; 4% Enfermeras/os: 2.3~-o Dentistas; 2% Sicológos/as; 1,3% 

Nu1ricionis1as; 5% otros profesionales). Los resultados arrojaron que la edad media fue de 

41 ,7 ± 10.8. con un predominio del sexo mascul ino (51%) y la mayoria casados o con 

parej a (66.2%). La mayor prevalencia de Burnout fue en los profesionales de Espaiia 

( 14.9%). Argentina ( 14,4%) y Uruguay (7,9%). Los Medicos y Enfermeras/os tuvieron los 

más altos pun1ajes( 12, 1 % y 7,2% respectivamente), en tan10 los Odontólogos, Psicó logos y 

Nu1ricionistaspresentaron cifras inferiores al 6% . Fueron variables protectorns la mayor 

edad (OR=0,96), tener hijos (O R=0,93), la percepción de sentirse valorado (OR~0.53). el 

optimismo (OR=0,80), la satisfacción profesional (OR=0,80) y la valorución económica 

(OR=0,91) (62). 

En el 201 O en Sao Paulo-Brasil, se realizó un estudio descript ivo de corle transversal, con 

el objetivo de evaluar la aparición del Sindrome de Bumout en un equipo multidisciplinario 

de 37 residentes de d istintas Carreras (Enfermería. Nu1rición, Ps icologfa, Trabajo Social, 

Odontologia. Terapia Física y Ocupacional), utilizando el cuestionario MBl-HSS. El 

predominio fue de sexo femenino (83,8%) de edades entre 25-29 años (5 1,35%). Se 

encontró Bumout alto para ago1amiento emocional (3 7.8%). despersonalización (43,4%) y 

realización profesional (48,7%). Se concluyó que las personas jóvenes son más propensas a 

padecer el Síndrome (77). 

Con el obje1ivo de identificar la inc idencia del Sindrorne de Bumout y evaluar su relación 

con aspec1os laborales, se rea lizó un estudio descriptivo en dos Hospitales de Brasil en e l 

ai'lo 2012. La muestra estuvo constituida por 1-t 1 1rabajadores de Enfermería (2 1,3% 

Enfermero as; 6 1, 7% Técnico en Enfe1111eria; 17% Auxiliar de Enfermería), quienes 

resrondieron el cuest ionario MBI. El 84.2% fue sexo femenino, el58,21Yocasados. el 



75,9%con hijos y el 73, I % cuyas edades eran entre 20·40 a11os. Se identificaron 13 

personas con e l Síndrome (9,3%). Los factores de riesgos están dados por los funcionarios 

que : trabajan basado e11 el sa lario diario, laboran 30 horas semanales, tienen doble empleo. 

cs1án recien temente egresados. tienen menos tiempo de trabajo en la Unidad y se ocupan de 

áreas administrativas (78). 

Es intcresanie mencionar un estudio analítico. observacional y transversal realizado en el 

Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala en el afio 2011 , cuyo objetivo fue 

determinar la prevalencia del Burnout y sus posibles re lac iones con el tipo de trabajo. La 

muestra estuvo const ituida por 98 trabajadores divides en 2 grupos; el A con 

responsabilidad d irecta de los pacientes (Médicos. Enfermeras/os y Auxiliares de 

Enfenneria) y el B personal adminisl'rativo, de seguridad e intendencia; aplicando el MBI· 

HSS para e l primer grupo y el MBl·GS para el segundo. El predominio fue de sexo 

femenino (5 1, 1%), casados (69,4%) s iendo el promedio de edad de 38,9 ai1os. Se destaca 

que un 12,2% presentaba el Síndrome, siendo mayoritario en el grupo B con un 15,8%. 

también señala que el personal con menos años y menor tiempo labora l tienen mayor 

prevalencia (79). 

Resultados de otro estudio analitico, realizado en !\•léxico en el aílo 201 3, para identificar la 

prevalencia de estrés laboral, S índrome de Burnout y Engagement y su relación con 

determinados factores labora les. donde se utilizó un cuest ionario con cinco apartados (los 

dos primeros con variables sociodcmográficas; el 1ercero la Escala de Estrés Labora l 

Organizacional; Ja cuarta el MB l·GS y el último el Engagement en el Trabajo de Utrecht 

(UWES). se encontró que en relación a l Síndrome evaluado por el MBl-GS,el 3.2% tuvo 

Burnout moderado y el 35.8% leve, ident ificando a un 13.2% en áreas de UCJ y Urgencias 

c.:n comparación con los otros Servic ios que presentaron un 33.3% con algún grado de 

afectación {p= 0.019). En cuanto a la antigüedad labora l. el personal con menos años de 

experiencia tiene mayor prevalencia (80). 

Una investigac ión observacional, descript iva y transversa l rea lizada en el Centro de Salud 

Dr. Gcrardo \/are la Mariscal de México en e l ai'lo 201 4. cuyo objetivo fue determinar la 
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prevalencia de Bumout en 53 trabajadores ( 15. t % tvtédicos: 28,3% Enfermeras/os; 22.6% 

Técnicos; 34% Adminislmtivos), mediante el instrumento MBl-GS. evidenció que la edad 

promedio fue de 44,6 ± 1 l ,6 atios. con un predominio de sexo femenino (64,2%), casados 

(69,8%). observándose un 22.5% de Bumout alto y muy a lto para "cinismo"; 20.6% en las 

mismas categorías para " inefic iencia personal" y 24.4% para "agotamiento". Sólo se 

encontró correlación con significancia entre " ine ficacia labora l" y la variable "relación de 

pareja" (p=0.036), así como "sensación de ex igencia .. y .. agotamiento labornl" (p=0.012) 

(8 1). 

Otra invest igación descriptiva cuyo obj etivo fue determinar e l Síndrome de desgaste 

profesionalen 107 Médicos Pediatras.del Hospital de Nülos "J. Vilela de l Rosario ... 

mediante el cuestionario MBl-HSS, utilizando análisis bivariado y muhivariado. 

evidencióun 30.60 ± 10,98 para "cansancio emocional ... 0.5 1 ± 5,95 "despersona lizac ión .. y 

35,76 ± 7.32 para "realizac ión personal" A raíz de estos datos se puede mencionar que 

presentaron altos valores de "cansancio emocional" y .. despersonalización" lo que se 

traduce en padecer el Síndrome. s in embargo la "realización perso1rn l" fue intermedia. 

Mientras más años de desempeilo laboral menor es el Burnout, por lo que se puede 

mencionar como un factor protector. No se logró demostrar que existiera mayor cansancio 

laboral en las áreas criti cas (82).Cabe seilalar que la edad promedio fue de 37,4 ± 9,6 afies. 

predominando e l sexo femenino (72%). solteros (52% ) y casados (48%). 

A nivel nac ional. con el objetivo de establecer la prevalenc ia del Síndrome de Burnout y su 

relación con variables epidemiológicas de riesgo. se realizó un estud io descript ivo en e l 

Hospital Roberto del Río en e l afio 2004. La muestra la conformaron 250 profesionales de 

la salud (Auxi liares Paramédicos, Médicos. Enfermeras. Médicos Becados, Kinesiológos. 

Nutricionistas y Tecnólogos Médicos) quienes respondieron el cuestionario "actitudes ante 

e l trabajo" d ise11ado n parti r de l MBI. El predominio fue de sexo femenino (80%) y el 50% 

con más de 40 ailos. En los resultados se encontró que el 3 1 % padece el Slndrome, e l 38% 

es proclive: y el 31% sin Burnout. En cuanto a la profrsión. el pocentaje mús alto fue para 

Enfermeras/os. !oque no constituye una d iferencia significativa con las dem:ls profesiones; 

en r(: lación al Servicio hubo mayor prevalencia en Medicina y menor en UCI lo que fue 



estad ísticamente significativo; las horas de trabajo aumenian en fonna direciamente 

proporcional llegando al 83% en los trabajadores que trabajan más de 60 horas y siendo 

todas las profesiones ahamente s intomáticas (83). 

A su vez, otro estudio descriptivo realiw do en Centros Asistenciales de la Oc1ava Región 

de Chi le en el silo 2008. cuyo objet ivo fue detenninar la presencia de Bumout y su 

probable relación con factores sociales y laborales en 9 1 Enfermeros/as (62.6% de 

Unidades de Emergencias y 37,4% de SA MU) mediante el cuestionario MBI, evidenció 

que el 82.9% tenían edades entre 20-40 a11os. el58.3% eran solteros y e l 43,2'Yl.l entre 1 a 5 

aíl.os de vida laboral, las variables sociodemográficas tienen poco impacto en la 

presentac ión del Síndrome salvo la edad, ya que los profesionales de mayor edad mostraron 

una tendencia a presentar niveles más elevados de "cansancio emocional". También vivir 

en pareja, puesto que los solteros tuvieron mayor tendenc ia a Ja baja "realizac ión personal" 

y tanto ellos como los casados mostraron mayores puntajes en "despersonalización", que 

viudos y separados. El nive l de Burnout reportado fue intcnnedio, ya que ex istió presencia 

de éste en las subescalas de "cansancio emocional" y "despersonalización", lo que genera 

en fonna inversa un nive l poco óptimo de "realización profes ional" . Lo que repercutió en la 

presencia del Síndrome fue la realización de un s istema de 4° tumo modificado; que obliga 

a l profesional a efectuar horas extra, asi también la falta de recursos para efectuar el 

trabajo. ya que son insuficientes y afecta de manera negativa el rendimiento adecuado de 

las funciones de l Enfermero/a (38). 

Con el objetivo de identificar la relación entre la fatiga laboral y e l Síndrome de Bumout, 

se realizó un estud io transversal, de correlac ión y explicativo en dos Hospitales del Sur de 

Chile en el año 20 14. La muestra estu vo confonnada por 343 miembros del equipo de 

Enfermeria (29.4% Enfonneras/os, 68,5% Técnicos Paramédicos y un 2% que no respondió 

su titulo) correspondientes a 24 Serv icios Clinicos. quienes respondieron un cuestionario 

que cons1aba de tres instrumentos: el primero de datos sociodemogrúficos ylaborales 

(incluyendo la escala influencia trabajo fam ilia): las escalas de fatiga "Check List 

Individual Srrength" (CIS); y finalmente e l Maslach Bumout Jnven1ory General Survey 

(MBJ-GS). La edad promedio fue de 4 1 ± 11.2 ai'los. con predominio del sexo femenino 
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(86%) y también mayoritario el tener pareja puertas adentro (55,8%). En los resultados se 

evidencia que el .. desgaste emocional" y el"cinismo" presentan un nivel de mediano a bajo, 

siendo un 86.8% y 92.7% respectivamente; en "eficacia profesional" un 93.8% se asocia a 

un nivel aho. Los Se1vicios que obtuvieron más airas puntuaciones en desgaste emocional 

fueron Diálisis, Medicina Adu lto, Urología, Cirugia Infantil y Pensionado; en "cinismo" 

fueron Pensionado y Medicina Adulto; en "eficacia profesional" el menor promedio fue de 

Pensionado, Esterilización y Psiquiatria. Es necesario destacar que no se encontró una 

asociación entre el tipo de Seivicio y el Sindrome (84). 
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V.- METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

5. 1 Paradigma de Investigación 

Para conocer la prevalencia de l Síndrome de Burnout en integrantes del equ ipo de salud de 

las Unidades de Urgencia, Unidades de Paciente Crí1ico ( UPC). C irugía, Medicina y 

Pediatría de un Hospita l lntercultural del Sur de Chile dura111e los meses de Septiembre y 

Octubre de 201 3, se optó por el abordaje cuantita ti vo. el cual se basa en la idea que existe 

una realidad objetiva por conocer. Este tipo de investigación adopta una estrategia 

s istemática, o bjetiva y rigurosa para generar y refinar el conocimiento (85). Igualmente se 

dedica a recoger, procesar y analizar datos cuantitativos o numéricos sobre variables 

prev iamente determinadas, estudiando también la asociación o relación entre las que han 

s ido cuantificadas. lo que ayuda aún más en la in terpretación de los resultados. A su vez, 

permite obtener datos medibles y el investigador " hace a un lado" sus propios valores y 

creencias para evitar sesgos en los resultados debido a la subje1ividad (86). Este diseño 

util iza el raciocin io deductivo (85), que puede organizar lo que ya se conoce y señalar 

nuevas relaciones conforme pasa de lo general a lo específico. ofrece recursos para unir Ja 

teoría y la observación, además de que permite a los investigadores deducir a partir de la 

1eod a los fenómenos q ue habrán de observarse. como se menc iona en e l presente estudio 

(87). 

5.2 Disei\o de investigació n 

Se trata de un estudio descriptivo de corte trasversal. es decir, describir fenó menos, 

s ituaciones y eventos, tal como son. buscando especificar las propiedades, caracterlsticas y 

perfiles de personas. grupos, comunidades. procesos, objetos o cualquier otro fenómeno 

que se someta a un análisis, para med ir o recoger información de manera independ ien1e o 

conj unla sobre los conceptos o las variables, u1 ilizando para la recolección de datos 

ins1rumen1os estandarizados que han demostrado ser vá lidos y confiables en estudios 

previos (88). El ser de corte 1rasversal. signi fica que explora la presencia del Sindrome en 

una población bien defi nida, q ue es el equipo de salud de las Unidades antes descritas y en 
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un periodo determinado de tiempo, represen1ando los da1os en forma de números que son 

nnalizados estadísticamente, empicando en los resultados un tono objetivo, impersonal y no 

emotivo (88). 

5.3 Universo o población objetivo y unidad de análisis 

El universo lo cons1i1uyc11 todos los trabajadores de un Hospi ta l lntercultural del sur de 

Chile. La unidad de anális is se conformo por Médicos Genera les y Especia listas. 

Enfermeras/os, Kinesiólogos/as, Nutricionistas, Técnicos de Nivel Superior, Auxiliares de 

Servicio que Lrabajan en las Unidades de Urgencia. Unidad de Paciente C rítico (UPC). 

C irugfa. Medicina y Pediatría del Hospital.En total fueron 135 perso nas d istribuidas de la 

siguiente fonna: 

Servicio/ 
Estamento 

ª ª 
~ 
g, ~ 
o ·¡; 
:o o 

"' ·g ·¡; 
z ·~ 
UJ :;: 

_; .. 
·~ 

Totlll ~ 
UJ 

1i 
Urgencia 14 1 10 34 

UPC 14 32 

Cirugía 14 24 

Mcdicintt 20 33 

PccJiolritt 12 

Total 10 28 70 10 135 

5.4 Muestra y criterios de inclusión 

La muestra fue 110 probabilística, constituída por todos los funcionarios que cumplieron 

con los siguientes criterios de inclusión. correspondiendo a 103 {76,3%): 

Médicos Generales y Especia listas, Enfermeras'os, Kinesió logos/ns. Nutricionisrns, 

Técnicos de Nivel Superior, Auxi liares de Servicio que trnbajcn en las Unidades de 
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Urgencia, Unidad de Paciente Critico (UPC). Cirugia. Medicina y Pcdiatrla de un 

Hospital lntcrtulturnl del Sur de Chile. 

• Tener más de l a1)0 de ant igüedad en el Hospital. 

Que acepten panicipar finnando el Fonnulario Consen1imiento lnfonnado (Anexo 

1) . 

5.5 Técnic11s de recolección de datos 

La recolección de datos se efectuó a través de dos instrumentos (Anexo 3) que son las 

escalos de Maslach Bumout lnvcntory (MBI) y Aereas de la Vidn Laborn l (A WS)( 1 1) y un 

ítem de datos sociodernogrMicos (Anexo 2). 

La primera indaga sobre datos demográficos en relac ión aedad. sexo, est;1do civil, estudio 

actua l, nivel educaciom11. tipo de contrato. estamento. unidad de tmbajo, tiempo de 

permanencia en el Hospita l, a1)os de permanencia en el puesto de trabajo. horario. 

rea lización de otro trabaj o y s i rea liza turnos (Anexo 2). 

El segundo es e l Cuestionario MBI, que fue creado originalmente en 198 1 por Maslach y 

Jackson. con el fin de medir Ja frecuencia e intensidad del Bumout. Su última versión, 

enviada por la autora en 20 1 O se compone de 16 itcms en total. donde se pueden diferenciar 

cómo se miden las tres dimensiones o factores que conforman el s indromc: "desgaste 

emocional". "cinismo" c"ineficacia profes ional" (Anexo 2). 

La forma de respuesta global de l instrumento es en una escala 1ipo Likert que osci la entre O 

para "nunca .. hasta 6 parn "d iariamente ... La dimensión "dcsgustc cmociona l"se conforma 

por las preguntas 1.2.3.4. y 6 y su puntuación es directamente proporciona l a la intensidad 

en que se presenta el Síndrome, es deci r, a mayor puntuación, mayor nivel de Burnout. La 

dimensión .. cinismo", está constituida por las preguntas 8. 9. 1 J. 14 y 15, y su puntuación 

es también directnmente proporcional a Ja intensidad del Sindrome. Por li ltimo. la 

dimensión .. ineficacia profes ional" es medida por tas preguntas 5. 7. 10, 11 , 12 y 16. F.n 



este caso el puntaje es inversamente proporcional a la presencia de Burnoul, entonces a 

menor puntuación de rea lización o logros personales. más afectado está e l sujeto (56). 

Lu tercera, A WS. consta de un total de 29 preguntas que dan cucntn de las seis áreas 

ident ificadas: dela 1 ala6 se re lac ionan con la Carga Laboml: 7 al 9 se refieren al 

Control; 1 O al 13 Recompensa; 14 al 18 Comunidad. 19 al 24 Justicio y 25 al 29 

Valores( 1 1 )(Anexo 2). 

En relación a las ventajas del MBI se puede señalar su gran aceptación a nivel 

internacional. incluso en gnrn cantidad de países de América Latina, la Unión Europea y 

Estados Unidos. lo cual permite comparar resultados de dist intas naciones que han usndo el 

mismo instrumento o desarrollar estrategias para prevenir y controlar el Síndrome de 

Burnout (89). 

El MBI ha sido va lidado en el idioma español, incluso en Chile por Bruzzetti en el ai\o 

2005 (90). quien scí'\ala que los resultados del estudio dan cuenta de una consistencia 

interna muy satisfactoria y similar a la que señalan los autores de MBI en 1986. Asimismo 

se puede afirmar que la traducción al castellano reUne los requisitos suficientes de 

confiabi lidad y val idez factorial para ser utilizado en la evaluación del Síndrome de 

Burnout en profesionales san itarios, como los Asistentes Sociales (89). La adaptación a este 

idioma reUne los sufic ienies requisitos de validez facwrial y consistencia interna para ser 

u1 ilizado en la est imación del Síndrome de Bumout (5-l). 

Preguntas 

1, 2, J. 4 y 6 

8,9. 13.14 y 15 

5,7, 10. ll.12v 16 

5, 7. 11. 12 \' 16 

Fiabilidad del MBI (54) 

Alfa de Cromlmch 

0.8473 

0,6686 

0.4386 

0,5 168• 

•.\lora: al 110 considerar la pregunta 10 la co11s is1e11cia aumenta 
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Fiabilidad del Inventario de Áreas de la Vida Laboral (AWS) (54) 

Preguntas Al fu de C rombnch 

1, 2, 3, 4 , 5 y 6 0.6668 

7, 8 y 9 0,5885 

10, 11 , 12 y 13 0,7988 

14 , 15, 16. 1 7 y 18 o. 7401 

19, 20, 2 1, 22, 23 y 24 0,7464 

25, 26, 27, 28 y 29 0,754 1 

Cabe mencionar que la recolección de datos comenzó la primera se1nana de septiembre de 

20 13, luego de la aprobación por el Comité de Ét ica del Nodo Costero al cual pertenece el 

Hospital. Con el listado de funcionarios se visitó cada tumo identi ficando a los usuarios que 

cumplían con los cri1erios de inc lus ión, informándoles sobre el propósito y objet ivos del 

estudio. Se firmó el Formulario de Consentimiento Informado antes de aplicar la encuesta. 

S.6 Descripción de vnrinblcs 

Se plantean dos tipos de variables: demográficas (sexo. estamento, situac ión de pareja. 

servicio en que trabaja y tipo de contrato) y cuantitativas de la población (edad, a1'os de 

servicio, a1'os en la institución, mlos de permanencia en el actual pueslo de trabajo. horas de 

trabajo, horas extra y numero de turnos extra). Las concernidas con e l Síndrome de Bumout 

son "desgaste emocional", "cinismo" y "eficacia profesional" y su relación con las se is 

áreas de la vida laboralson carga de trabajo. control, recompensa, comunidad o 

colectividad. justicia y valores . 

Definición nominal y operacional de las \"ariables independientes 

Varia blt's 

lndeptndientes 

Edad 

Soo 

Delinición nominal 

Tiempo que una persona ha v1vido desde 

nncimicnlo. 

Dclinición 

operacional 
EdaJ en a1)os 

Varinblc ílsicn. producida biológ1cnmenre. con un O Masculino 

resul!ndo prcdc1cm1inndo: rnnsculmo o femenino. Femenino 

Situación de lnspcrsonas fisicasdetemmmda por sus O Soltero/a 
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rclnciones defumiliu, provenie111es delmntrimonioo 1 Cnsndo/a 
delpnrentt.:sco, que cst:1blcce cienosdcrechosydebercs. Unión libre 

Divorciado/;1 

Viudo/a 

Estudio Actual 
No formación. 

Situación actunl del funcionario respecto a su O SI 

Esperiallzación y/o Gr.ido de instmcción de la persona. Si 
No postgrado 

Sistema de rrabajo 

Prorcslón u Ocupación 
actu al 

Unidad de Trabajo 

Tiempo de 

pcrm11ncnciu 

Tiempo en su puesto 
acrual 

Dcscmpcfta otro 
trabajo junto al 

principal 

Ruliza turnos 

Tipo de relación labornl que tiene respecto n su O Tiempo Completo 
emplendor. Medio Tiempo 

Actividad especializada del irabajo dentro de la O Médico Especialista 
socicdnd. Médico General 

Enfonnera/o 
Nutricionistn 

Kinesiólogo 
TENS 

Espncio fís ico en el que se desenvuelve el funcionario 

de salud. 

Tiempo en que el funcionario ha ejercido 
funciones en el Hospital. 

Auxiliar de Servicio 

Urgencia 
Cirugfa 

Unidad Puc. Critico 
Medicina 
Pcdiatr(a 

En ai\os 

Tiempo en que el funcionario ha ejercido sus En nl\os 

funciones en su nctual puesto de trabajo dentro del 
Hospital. 

Poseer un trabajo distinto además de ser func ionario SI 
del Hospital. No 

Forma de organización del trabajo en equipo por la O SI 
que los funcionarios ocupan sucesivamente los 1 No 
mismos puestos <le acuerdo a rinno dctemüna<lo. 
incluidalas rolaciones. Podrá ser continuo o 
discontinuo, implicando la necesidad de realizarlo en 

distintas horas a lo largo de un periodo dado de dfas o 

Definición conceptual y operacional de la \'ariable dependiente 

Variables 
Dependientes 

Definición conceptual Definición operacional 

Desgaste 

Emocional 

Se define de fomm genérica, sin el énfasis en 
los aspectos emocionales acerca de los 
"recipientes del propio trnbnjo". 

Sentimiento del funcionario de salud de 
los Servicios antes <lescrilos, con 
respecto ul ugot:1micn10 laboral. estnr 
acabado ni final de la jornada, fat iga 
ante un nuevo dia de lnbor, estrés 

causudo por el quehacer diurio y 
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Cinismo 

S('lllimicnto ele eshlr quemado por la 

focna. 

Rcílcju lu uc1i tud de indiforcnciu. devulunción Pérdidn del interés lubor.11, dd 

y dis1a 11c iarnien10 anle el propio trabajo y el cntusinsmo, prefi ere llll ser mole~tudo 

valor y s ignificación que se le pueda conceJer. mientras trub11j11, cinismo acerco d"I 

represenla iguu1mcnte una uctitud defensiva valor del trabajo y dudas sobre e l valor 

ante las agotadoras demandas provenientes del del mismo. 

Trnbajo. 

Cnpncidnd de lograr e l fin que se desea o se Creencia de tener capacidad en In 

espera con respecto al ii.mbito profesional de resolución de problemas laborales. 

cada cunl. scntimicnlo de con1ribució11 cticnz en la 

Encarl11 organización, creencia de ser bueno en 

Profosional su trabujo, scn1imicnlo de rcaliznción en 

éste, pcnsnmicnto de huber realizado 

cosas que valen la penu y por Ul1imo 

sentimiento de eficnciu en su trnbajo. 

Án~as de la 

Vida Laboral 

(AWS) 

lns1rumento práctico pnra medir las Se han iclentifi cndo seis dimensiones 

percepciones de sus cntomos de trabajo de los clave: la carga de trnb:ijo, e l control. la 

empleados. recompensa, la juslicia, la comunidad y 

los va lores. 

Valor final q ue ocupa lu variable 

Oesgnste Emocional, C inismo. Eficacia Profesional 

Variables Definición conceptual 

Diariamente Diariamente ha experimentado estos sentimientos 

Muy frecuenlementc Varias veces por semana ha experimentado estos sentimientos. 

Frecuentemente Una vez por semana ha experimen!ado es1os sentimiemos. 

Regulam1ente Algunas veces a l mes ha experimentado estos sentimientos. 

De vez en cuando Una vez a l mes o menos ha experimentado es1os sentimientos. 

Espor..'idicnmi:nte Pocas veces al año o menos ha experimentado eslos sentimie1llos. 

Nunca Nunca ha experimentado estos scntimicnlos. 

Variables 

Muy de acuerdo 

De ac uerdo 

Complicado dl'cldlr 

En dcsac-ucrdo 

Áreas de la Vida Laboral A WS 

Defin ición con ceptu al 

Satis f:icción plena. excelencia. Respuesla positiva en relación a 

laatim1ación 

Cierto nivel de satisfacción. Respuesta positiva frente u In 

afirmación 

Valor de indiferencia. Refleja un punto in1crmedio entre 

insatis facción y sutisfocción. por lo que se cons idern finalmente 

rnmo insatisfacción. Respuesta negativa referente a la 

afirmación 

Cierto nivel de insatisfacción. Respuc~ la negaliva frtn1c a la 

Puntuación 

Punt uación 
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Muy en desacuerdo 

5. 7 Análisis do datos 

afirmución. 

Auscnci:i de satisfacción. Respuesta negativa en relación a ln 

a finnución 

Se calcularon medidas descriptivas para los datos sociodemográficos, dimensiones de 

bumout y áreas de la vida laboral. A través del Coeficiente de correlación de Pearson se 

logro medi r el grado de asociación entre dos variab les, siendo éstas las dimensiones del 

s índrome con las caracteristicas personales y el insrrumento A WS, con un nivel de 

sign ificancia de 0,05. Se aplicaron técnicas de estadística descriptiva, ut il izando el 

porgrama es1adistico SPSS versión 21. 

5.8 Implican cias Éticos 

"La ética es fo ciencia que estudia la moral del hombre en .mciedad. Se trata ,/e ww 

ciencia práCJica o normaliva pero también es una ciencia teórica. E.wú consfiluida por una 

serie de reglas de conducta que se1lala11 una obligación. 1111 deber ser. La bioética se 

diferencia de la ética médica en que ésta última se refiere exclusivamenle a la búsqueda 

del bien en los seres humanos enfermos y de aquellos en quienes se i111e111a promover la 

salud, mielllras la bioética aborda todos los problemas inherentes a la vida '"(9 1 ). 

La presente investigación involucró a personas, por lo cual se comenzó ap licando los 

princ ipios bioéticos de primer nivel que son la no maleficiencia y autonomía, es decirno 

provocó daño y se respetó la libertad de los particioantes en cuanto a su poder de decisión. 

La bencficiencia y justicia se encuentran en el segundo nive l identi ficando la necesidad de 

querer un beneficio para 01ros, que en este caso son los funcionarios del Hospital, ya que 

identificando la prevalencia o los factores que predisponen al Síndrome se podrán logrnr 

medidas beneficiosas para la salud de los trabajadores (92). Durante toda Ja investigación se 

pro1egerion los derechos de los part icipantes en relac ión que la panicipación es libre y 

voluntaria y la opción de retirarse del estudio en el momento que decidieran. La 

confidencia lidad fue un tema primordial pum que las personas se pucdicrnn expresar sin 

presión alguna. por lo cual la recolección de datos fue muy rigurosa en este aspecto. 
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Con el fin de resguardar los aspectos é1icos de la investigación se utilizó los requisitos 

propuestos por Ezequie l Emanue l, incluyendo cada uno de sus elementos (93): 

1. Valor: se trata de emitir un juicio sobre la imponancia social, científica o clínica de la 

investigación. Se evalúa que la intervención conduzca a mejoras en Ja salud, bienestar. 

genere conocimiento, sea un estudio pre liminar para desarrollar una intervenc ión o 

probar una hipótesis. Específicamente este trabajo tiene como propósito desarrollar 

mejoras en la calidad de vida laboral de los imegrames de l equipo de salud de las 

Unidades de Urgencia, Unidad de Pac iente Critico. Cirugía, Medicina y Pediatria del 

Hospital antes mencionado. El valor real de la investigación tiene un contenido social. 

ya que si el personal no padece Burnout habría una mejor calidad de atención a los 

usuarios, también una contribución cientifica al ambito de salud- laboral para los 

trabajadores de Ja Institución y por último un aporte real a la administración para crear 

nuevos cambios en e l clima labora l que se traduce en el instrumento A WS. 

2. Validez cientfflca: para que exista se debe vigilar que el estudio sea original y 

c ientificamente significativo lo que se comprueba ya que en Chile no ex iste otra 

investigación que relacione la presencia de Bumout con las áreas de la vida laboral con 

instrumentos va lidados internacionalmente, esto se demostró a través de la correlación 

de las variables. También se ind ica que se puedan alcanzar conc lusiones válidas con la 

menor exposición posible de los sujetos, lo cual fue realizado en la investigación. Es un 

estudio completamente realizable debido al acceso expedito de las personas como al 

lugar (93). 

3. Selección equitativa de participuntes:en este aspecto es importante evitar la elección 

de grupos vulnerables (estigma, impotencia). a menos que sea necesario para la 

naturaleza de la investigación. Las pautas consideran vulnerable al sujeto que tiene una 

incapacidad sustancial para proteger intereses propios debido a impedimentos como: 

inept itud para dar consentimiento infomiado, falla de medios ahcrnativos para 

conseguir atención médica u otras necesidades de aho costo, o ser un miembro 

subordinado de un grupo jerárquico. Son grupos vulnerables en la investigación los 

discapacitados. nii\os. ancianos, enfermos mentales. presos, minorías y poblaciones de 

paises subdesarrollados (93). Concretamente, se seleccionaron los sujetos en fonna 
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equitativo que contaban con las caracteristicas específicas rc lacionudas con la 

interrogante del estudio. como son los func ionarios pertenecientes al Centro 

Hospitalario, los cuales no pertenecian a grupos vulnerables. 

4. Proporción valorablc de ricsgo/bcncficio:dcsdt! el pumo de vista ético, siempre es 

posible que los pacientes decidan perjudicando a sus propios intereses y bienestar. Por 

este motivo, por los princ ipios de beneficencia y no maleficencia, se debe establecer 

límites a la posibi lidad de que los potenciales sujetos de inves1igación acepten riesgos 

desproporcionados (93).AI ser un estud io descriptivo no cxis1 ieron riesgos en cuán10 a 

la salud de las personas, pero s í se esperan beneficios en cuánto a medidas para 

aumentar e l clima organizacional y la calidad de vida de los trabajadores. 

S. Evaluación indcpcndicnte:es relevante evualar s i existen conflictos de interés. qut: ta 

investigación garantice que se encuentre dentro del marco legal y que los Comilés de 

Ética no rec ibieron remunerac ión alguna por la aprobación del protocolo (93). Lo 

anterior, se rige al estudio en todos sus aspectos. 

6. Consentimiento lnformado:éste se justifica por el principio de respeto a las personas 

y a sus decisiones autónomas. Los individuos sólo part icipan cuando la investigación es 

compatible con sus va lores, intereses y preferencias. ya que la decisión debe ser libre. 

Es necesario informar sobre la finalidad, riesgos. beneficios y alternativas a Ja 

invesrigac ión, para que el sujeto tenga los suficientes e lementos de juicio para tomar su 

decis ión (93). Se capac itó a una persona para la recolección de datos y se entregó a cada 

participante la información sobre el propósito de la invest igación. luego se les solicito la 

libre partic ipación a través de l Fonnulario de Consent imiento Informado (Anexo 1). 

7. Respeto por lus personas cncuestndas:se jus1ifica por múltiples principios, incluido el 

de beneficencia y el de respeto a la autonomia. Se debe asegurar que el sujeto tendr.'1 

derecho a re1 irarsc de l estudio en cualquier momento, se debe garantizar la 

confidencialidad. evitar todo tipo de coerción y se debe infonnur al'.crca de los 

resultados. lo cual pertenece a las caracteristicas de la investigación (93). También se 

respeto la confidencial idad. recogiendo por separado el formulnrio de consentimiento 

infonnado y los instrumentos MBl~GS. AWS y ~I ítem de datos sociodc.::mogr<'ificos. 
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VI.- RESULT A DOS 

En los resultados se aprec ia que el 62,1 % pen enecc al rango de edades entre 2 1-40 at)os. 

correspondiendo: 65% sexo femenino. 42,7% casados. 8 l.6% no estudia actualmente y el 

20% tie ne un postgrado. 

Con respecto a las características labora les, el 88.3º0 1rabaja a tiempo completo en la 

Institución, el 8 1,6% tiene una permanencia entre J a 1 O años correspondiendo el mismo 

porcentaje en su puesto trabajo, e l 30. 1 % señala que tiene otro trabajo o la realización de 

horas extras dentro del mismo Centro Asistencial y el 84.5% labora en sistema de tumos. 

De los encuestados el 56,3% corresponde a TENS y el 19.4% Enfermera/o. De los 

Servicios Clínicos que participaron, el 23,3% pertenecen a la UPC y el 22.3% a Urgenc ia y 

Medicina (Tabla 1 ). 

Tabla 1 Perfil sociodcmográfico en el equipo de salud de los Servicios Urgencia, 
Unidad de Paciente Crítico (UPC), Cirugía, Medicina y Pediatría de un Hospital 
lntcrcultural del sur de C hile. 

Variable % 
Edad 
2 1-30 34 33,0 
31 -40 30 29, 1 
4 1-50 22 2 1,3 
5 1-60 12 11.6 
+ 6 1 5 4 8 
Sexo 
Mujer 67 65,0 
Hombre 36 34,9 
Estado Civil 
Soltero 38 36,9 
Casado 44 42,7 
Unión libre 10 9,74 
Divorciado 8 7,8 
Viudos 3 2,9 
Estudio actual 
Sí 19 18.4 
No 84 8 1.6 
Esl!ecialización y/o l!Ostgrudo 
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SI 20 19,4 

No 83 80,6 

Sistem a de tra bajo 
Tiempo completo 9 1 88,3 
Medio tiem o 12 11 ,7 
Profesión u ocupación actual 
Médico Especia lista 2,9 
Médico General 6 5,8 
Enfermera/o 20 19,4 
Nutric ionista 3 2,9 
Kinesiólogo 5 4,9 
T ENS 58 56,3 
Auxiliar de Servicio 8 7,8 

Unidad de trabajo 
Urgencia 23 22,3 

C irugía 17 16,5 
Unidad Paciente Critico 24 23,3 
Medicina 23 22,3 
Pediatría 8 7,8 
Más de dos Servicios 7,8 

Tiempo de permanencia en el Hospital 

1 - 10 84 8 1,6 
11 - 20 11 10,7 
2 1 - 30 4 3,9 
3 1 -40 4 3,9 

Tiempo en su puesto actual 
1 - 10 84 8 1,6 
11 - 20 11 10,7 
2 1 - 30 3,9 
3 1 - 40 3,9 

Desempeña otro trabajo udcmús del p rincipal a horas extras 

SI 3 1 30, 1 
No 72 69,9 

Sistema de turno 
SI 87 84,5 
No 16 15,5 

Tota l 103 100 

En relación al instrumento MBl-GS. se puede ser'\alar que e l 8,8% y 7,8% presentan altos 

niveles de Bumout en relación al "desgaste emocionar · y "cinismo", respecti vamente. En e l 
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ámbito de " ineficacia profesiona l", siendo una variable inversamente proporcionol, ol 3.9° o 

ind ica a ltos niveles (Tablas 2, 3 y 4). 

Tubla 2 Niveles de Burnout en relación 11 desgustc emociona l en el equi¡m de sulud de 
los Servicios Urgenciu, Unidad de Paciente C ritico (U PC). C irughl. Medicina y 
Pediatrla de un Hospital lntcrcultural del sur de C hile 

Me s iento agotado emocionalmente por 
mi trabajo 
Me s iento desgastado al final ele la 
jornada laboral 
Me s iento cansado cuando me lcvan10 en 
la mañana y debo enfrentar otro d ía de 
lraba·o 
Trabajar todo el día representa una 
verdadera tensión para mi 
Me s iento acabado por mi trabajo 

N E 
18 27 
17,5 26.2 
20 23 
19,4 22.3 
26 27 
25.2 26.2 

3 
1,9 2.9 
47 17 
45,6 16,5 

D 
13 

12.6 
20 
19,4 
22 
21.4 

5 
4,9 
18 
17.5 

R F 
16 10 

15,5 9,7 
13 12 

12.6 11 ,7 
11 8 
10.7 7,8 

13 10 
12,7 9,7 
6 4 
5,8 3,9 

MI' 
17 

16.5 
12 
11 ,7 
4 
3.9 

32 
3 1, 1 
7 
6 8 

DI 

1.9 
3 
2,9 
5 
4.9 

38 
36,9 
4 
3 9 

Tabla 3 Niveles de Burnout en relación a despersonalización en el C<JUipo de sa lud de 
los Ser vicios Urgencia, Unidad de Puciente Critico (UPC), C irugia. Medicina y 
Pedistrítt de un Hospilal lntcrculturnl del sur de C hile 

Hn disminuido mi interés por el trabajo 
desde que comencé en este empico 
Ha d isminuido mi entus iasmo por mi 
traba jo 
Sólo qu iero hacer mi trabajo s in ser 
mo lestado 
Dudo de Ja relevancia que tiene mi 
trnbnjo 
Me he vuelto más incrédulo con respecto 
a si mi trabajo contribuye en algo 

N E D 
53 23 11 
5 1,5 22.3 10,7 
57 23 11 
55,3 22,3 10.7 
23 12 9 
22,3 1 1.7 8. 7 
68 14 9 
66 13.6 8.7 
62 10 9 
60,2 9.7 8.7 

R F 
6 3 

5,8 2,9 

1,9 1,9 
15 5 
14,6 4 9 
6 
5.8 1,9 
11 5 
10,7 4,9 

MF 
3 

2,9 

1,9 
19 
18,4 
2 
1,9 

DI 
4 

3,9 
6 
5,8 
20 
19,4 
2 
1.9 
3 
2,9 

Tabla 4 Ninlrs dC' Burnout en relación a ineficacia profesional <.'n el ctp1ipo de salud 
de los Servicios Urgencia, Unidad de Paciente Critico (U PC), C irugía, Medicina y 
Pedlatrla de un Hospltal lntcrculturul del sur de C hile 

Puedo resolver eficazmente 
roblemas ue sur en en mi traba·o 

N 
los 2 

1.9 

E 

3 
2.9 

D 
5 
4.9 

R F 
13 10 
12,6 9,7 

MF 
32 
3 1, 1 

DI 
38 
36,9 
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982Al 

Sicnlo que estoy haciendo una 2 3 4 5 6 27 56 
contribución cfectivu a lo que esta 1.9 2.9 3.9 4,9 5.8 26,2 54,4 
or~anización hoce 
En mi o pinión. soy bueno en mi trabajo 3 4 o 6 4 28 58 

2.9 3.9 o 5.8 3,9 27,2 56.3 
Me s iento entusiasmado cuando logro 2 1 1 1 12 26 60 
al~o en mi traba jo 1,9 1 1 1 11 7 25,2 58,3 
He logrado muchas cosas que valen Ja 3 5 3 10 8 3 1 43 
oena en este trabaio 2,9 4,9 2.9 9,7 7,8 30 1 41 ,7 
En mi trabajo. me s iento seguro de que 2 o 2 6 16 25 52 
soy eficaz para hacer las cosas 1,9 o 1,9 5,8 15 5 24,3 50 5 

En re lac ión al instrumento A WS, la sección de carga de trabaja seílala que un 39,8% está de 

acuerdo y muy de acuerdo que el tiempo y/o los recursos son insuficiente, generando un 

desequil ibrio entre las exigencias de l trabaj o y la capacidad del trabajador parn sat isfacer 

las exigencias (Tabla 5) (4 1 ). 

En e l ámbito del "control" el 46,6% indica que está de acuerdo en relac ión u la autonomía y 

la influencia sobre las jefaturas para obtener el equipo y el espacio paro realiza r el trabajo 

(Tabla 6). 

En cuanto a la "recompensa•· el 66% responde que es complicado decidir. lo que serla un 

uspecto neutral en cuanto al reconocimiento. sueldo o beneficios (Tablu 7). 

La comunidad. es un ;ispccto trascendental en un equipo de salud Jo que se traduce en un 

gran apoyo social y medios efectivos para resolver desacuerdos. En el Hospiwl lntercultura l 

e l 49,5% señala que es complicado dec idir, mientras que el 46.61Yo esln de acuerdo con 

fac tores positivos respecto a la comunidad (Tabla 8). 

En relación a la "justic ia" e l 80,6% ind ica que es complicado decidir. por lo que la 

percepción de los empicados frente a su lugar de trabajo no es juslll ni equitativo. s iendo 

una respuesta muy imparciul (Tabla 9). 
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Pura el 64, I % de la población estud iada es complicado decid ir en el tema de "valores", hay 

uníl actitud neutra l para abordnr d conílicto entre to que tos trabajndor~s quieren hacer y lo 

que tienen que hacer (Tabla 1 O). 

Tablll 5 Carga laboral en el equipo de salud de los Servicios Urgenci11, Unidad de 
Paciente C rítico (UPC), C irugfu, Medicina y Pediatría de un Hospital lnterculru ra l 
del sur de C hile 

MEO ED c DE MD 
No tengo tiempo para hacer el trabajo que se 11 29 25 29 9 
reguiere 10.7 28.2 24.3 28.2 8.7 
Trabajo intensamente por periodos prolongados 8 15 2 1 37 22 
de tiem20 7.8 14.6 20,4 35,9 21 ,4 
Después del trabajo. llego a casa demas iado 8 22 18 29 26 
cansado E:ª ra hacer las cosas 9ue me gustan 7.8 2 1.4 17.5 28,2 25,2 
Tengo tanto trabajo que hacer, que e llo me 16 29 25 23 10 
aleja de mis intereses 2ersonalcs 15.5 28.2 24.3 22.3 9,7 

Tengo sufic iente tiempo para hacer lo que es 8 28 24 35 8 
importante en mi trabajo 7.8 27.2 23.3 34 7,8 

Dejo de pensar en mi trnbajo cuando llego a 4 15 17 27 40 
casa al final de mi jornada J .9 14.6 16.5 26.2 38,8 

Tabla 6 Control en el equipo de salud de los Ser\licios Urgencia, Unidad de Pucientc 
C rítico (UPC). C irugia, Medicino y Pediatría de un Hospilal lnlcrculturnl del sur de 
Chile 

~ I ED 

Tengo control sobre cómo hacer mi trabajo J 
2,9 

Puedo influir en la gcrcncia/jcfa1urn para 16 
obtener e l equipo y cspncio que necesito para 15.5 
mi trabaio 
Tengo au1onomin/ independencia profesional 9 
en mi traba jo 8.7 

ED 
6 
5,8 
18 
17,5 

17 
16 5 

c 
9 
8,7 
30 
29, I 

23 
22,3 

DE 
4 1 
39 8 
29 
2X.2 

36 
35 

MD 
44 
42,7 
10 
9.7 

18 
17 5 

Tabla 7 Recompensa en l'I equipo de salud de los Servicios Urgencia, Unidad dt• 
Paciente C rítico (UPC), C irugía, Mcdicimt y Pediat ría de un Hospitul lntercultu ru l 
del sur de Chile 

MEO ED c IH: MD 
Recibo ~conocimh:n to d..: los demás por mi 24 22 25 23 9 
trubaio 13.3 2 1.4 24,J 22,J 87 
Mi 1raba10 es npreciíldo 10 18 28 33 14 
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9.7 17.5 27.2 32 13,6 
Mis esfuerzos generalmente pasan inadvertidos JI 25 33 24 JO 

10.7 24.3 32 23,3 9.7 
No se me rec.onocen todos mis aportes JI 29 26 28 9 

10.7 28.2 25.2 27,2 8,7 

Tabla 8 Comunidad en el equipo de salud de los Servicios Urgencia, Unidod de 
Paciente C ritico (UPC), Cirugía, Medicina y Pediarria de un Hospital lntcrcultura l 
del sur de C hile 

MEO ED c DE MD 
Las personas con flan entre si para cumplir sus 4 14 28 38 19 
funciones 3.9 13.6 27,2 36.9 18.4 
Soy miembro de un grupo de trabajo que me 4 2 25 48 24 
aoova 3.9 1.9 24.3 46 6 23,3 
Los miembros de mi grupo de trabajo cooperan 3 5 15 54 26 
entre s i 2.9 4,9 14,6 52.4 25 3 
Los miembros de mi grupo de trabajo se 3 7 32 36 25 
comunican abiertamente 2.9 6.8 3 1 1 35 24 3 
No me siento cercano a mis compa1leros 29 39 18 13 4 

28.2 37,9 17,5 12,6 3.9 

Tabla 9 Justicia en el equipo de snlud de los Sen ·icios Uq~encia. Unidud de Paciente 
Crítico (UPC), C irugia, Medicina y Pediutría de un Hospital lnlcrcullurul del sur de 
C hile 

MEO ED C DE MD 
En mi trabajo los recursos se distribuyen de 12 20 37 26 8 
forma justa 11.7 19.4 35,9 25,2 7 8 
Las oportunidades se brindan únicamente 10 24 46 16 7 
basadas en los méritos 9.7 23,3 44.7 15 5 6.8 
Existen proc,edimicntos efectivos de apelación 1 O 20 42 25 6 
cuando cuestiono la imp:.u-cialidad de una 9.7 19.4 40.8 24.3 5,8 
decis ión 
La gerencialjefalurn trnta de manera justa a 11 
todos sus empleados 1O.7 

13 33 34 
12.6 32 33 

12 
11 ,7 

El favorit ismo determina cómo se toman las 13 
decis iones en e l trabaio 12.6 
No es lo que sabes sino a quien conoces lo que 17 
determina e l desarrollo de tu carrera ac1ui 16.5 

25 4 1 18 
24.3 39,8 17,5 
23 38 19 
22.3 36,9 18 4 

6 
5,8 
6 
5,8 
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Tnbla 10 Velorrs en el equipo de Slllud de los Sen'icios Urgencia, Unidud de Paciente 
C ritico (UPC). Clrugfo, Medicina y Pediutrfu d(' un Hospital lntcn:ulturnl del sur d e 
Chile 

MED ED e DE MD 
Mis valores y Jos de Ja o rgani7..ación son 8 20 26 42 7 
s imilares 7,8 19,4 25,2 40,8 6.8 
Las metas de la organizac ión influyen en mis 8 9 26 43 17 
actividades laborales día a dla 7.8 8.7 25,2 4 1,7 16,5 
M is metas profes ionales son consistentes con 4 JI 33 40 15 
las me tas de ka onrnnización 3.9 10.7 32 38,8 14,6 
Esta organización está comprometida con Ja 5 8 2 1 46 23 
cnlidad 4 .9 7.8 20,4 44 7 22 3 
Trabajar nquí me oblign a trnngredir mis 49 24 19 8 3 
valores 47,6 23,3 18 4 7 8 2,9 

Al relacionar las variables sociodemográficas con las tres dimensiones del inventario no se 

obtuvo relación con significnncia en edad y sexo. sin embargo algunas variables si 

presentaron una relación estad ísticamente significa1iva: el estado c ivil con " ineficacia 

profesional" (p..0.003); "desgaste emocionar · y profesión (p~O.O 13); "cinismo" y profesión 

(p=0 ,000); "desgaste emocional" y servicio (p=0.030) como se muestran a continuac ión 

(Tablas 11 , 12. 13). 

Tabla 11 Correlaciones entre dimensiones del inventario de Burnout y estado civil, en 
miembros del equipo de sulud de Servicios rgenciu. Unidnd de Padcnt<' Critico 
(UPC), Cirugía, Medicina y Pcdh1trí11. Hospital lntcrcultural del sur de C hile. 

E civil Desgaste emocional 
Correlación de Pearson 1 -.009 

E civil Sig. (bilatern l) ,928 
N 103 103 
Corre lación de Pcarson .. 009 

Desgaste emocional S ig. (bilateral) ,928 
N 103 103 

E civil Cinismo 
Correlación de Pcarson 1 -.046 

E civil Sig. (bilateral) .644 
N 103 103 
Corrt: lnción de Pearson -.046 
Sig. (bilatera l) ,644 

Cinismo 
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N 103 103 

E civil lncíicucia 
12rofCsional 

Corre lación de -.288 

E civil 
Pcarson 
Sig . (bi latera l) ,003 
N 103 103 
Correlac ión de -.288" 

Ineficacia profosional 
Pearson 
Sig. (bilateral) .003 
N 103 103 

**.La correlación es significativa ni nivel 0,01 (bilatera l). 

Tabla 12 Correlaciones entre dimensiones del inventa rio de Burnout y cstumento. en 
miembros del equipo de sulud de Servicios Uq~encia. Unidad di' P11cicnte C ritico 
(UPC), C irugía, Medicina y Pcdiutría. Hospital lntercultural del sur de C hile. 

Correlación de Pearson 
Desgaste emocio nal Sig. (b ilateral) 

N 
Correlación de Pearson 

Estamento S ig. (bilateral) 
N 

•.La corre lación es significante a l nivel 0.05 (bilatera l). 
Corre laciones 

Corre lación de Pearson 
Estamento Sig. (bilatera l) 

N 
Correlación de Pcnrson 

cinismo Sig. (bi lateral) 
N 

Desgaste 
emocional 

103 
-.243' 

.013 
103 

Estamento 

103 
-,348" 

·ººº 103 
**. La correlación es significativa al nivel 0 .01 (bila teral). 

Estamc:nto 

lndicnc1a profesio1rn! 

Correlación de Pcarson 
S ig. (bilnternl) 
N 
Corre lación de Pcarson 
Sig. (b ilatera l) 
N 

Estnmen10 

103 
-.036 
.720 
103 

Estamento 

-.243 
.0 13 
103 

1 

103 

Cinismo 
-.348 

,000 
103 

103 

Ineficacia 
rofesionnl 

-,036 
,720 
103 

103 
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Tttbla 13 Correlaciones entre d imensiones del in"entario de Burnout y Unidad de 
Trnbajo, en miembros del et1uipo de salud de Ser\'icios ll rgcncin, llnidad de Pnciente 
Critico (llPC), C irught, Medicintt y Pediatría. Hospital lntcrculturnl del sur de C hile. 

Serv icio DcsgastecmocionaJ 
Correlación de Pcarson 1 .2 15° 

Servicio Sig. (bilateral) ,030 
N 103 103 
Corre lac ión de Pear-son .2 15' 

Desgasteemocional Sig. (bilateral) ,030 
N 103 103 

*.La correlación es significante a l nivel 0,05 (bi latera l). 

Servicio Cinismo 
Correlación de Pearson .027 

Servicio Sig. (bilateral) .789 
N 103 103 
Correlación de Pearson ,027 1 

Cinismo Sig. (bi lateral) .789 
N 103 103 

Servicio Ineficacia 
profosional 

Corre lac ión de Pearson .076 
Servicio Sig. (bilatera l) ,446 

N 103 103 
Correlación de Pcarson ,076 

Ineficacia profesional Sig. (bilateral) ,446 
N 103 103 

En las áreas de la vida laboral en re lación al instrumento M Bl-GS. se encontró una 

diferencia s ignificante en: '"cksgaste emocional y carga de trabajo" (p;=0.000); "cinismo y 

carga de 1rabajo" (p-'-0.000); "cinismo y recompensa" (p- 0,044); "desgaste emocional y 

justicia" (p=O.O 19). se muestran a continuación (Tablas 14. 15. 16). 
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Tnbln 14 Corrclncloncs entre dimensiones del inventario dl' Burnout y carga de 
trnbnjo, en mlr mbros del equipo de sulud de Servicios Urgenci11, Unidnd de P11cicnte 
Crítico (UPC), C irugfu, Medicinu y Pediatría. Hospita l lnterculturul del sur de C hile. 

Correlación de Pearson 

Carga de trabajo Sig. (bilateral) 
N 

Corre lación de Pearson 

Desgaste emocional Sig. (bilateral) 

N 

Carga de trabajo 

103 
,430 .. 

,000 

103 
*"' La correlación es significat iva al nivel 0,01 (bi lateral). 

Correh1ción de Pearson 

Carga de trabajo Sig. (b ilateral) 
N 
Correlac ión de Pearson 

cinismo Sig. (bilateral) 
N 

Carga de trabajo 

103 
,378" 

·ººº 
103 

..,. La correlación es s ignificativa al nive l O.O 1 (bilateral). 

Carga de trabajo 

Ineficacia profesional 

Correlación de Pearson 

Sig. (bilateral) 
N 

Corre lación de Pearson 
Sig. (bilateral) 
N 

Carga de trabajo 

103 

.093 
,350 

103 

Desgaste 

emocional 

,430" 

,000 
103 

103 

cinismo 

.378°0 

,000 

103 

103 

Jnelicacia 

profesional 

,093 
,350 

103 

103 
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Tublu 15 Co r relaciones entre dimensio nes del inventsrio dt· Burnout y recompensa, en 
miembros del equipo de salud de Servicios Uq~en ci a. lJnidnd dc Pucicnlc Cririco 
(UPC), C irughl, Medicina y Pedia tría. Hospita l Intercu lturul del sur dl' C hile. 

recompensa 
Correlac ión de Pearson 
Sig. (b ilateral) 
N 

Desgaste emocional 
Correlación de Pearson 
S ig. (bilatera l) 
N 

Correlación de Pearson 

recompensa Sig. (bilateral) 

N 

Corre lación de Pearson 

c inismo Sig . (bi latera l) 

N 
• .La correlación es signi ficante al nivel 0 ,05 (bilateral). 

recompensa 

Ineficacia profesional 

Correlación de Pearson 

Sig. (bilatera l) 

N 

Correlación de Pearson 

Sig. (bilatera l) 

N 

Recompensa 

103 
,104 
.295 
103 

Recom~cnsa 

10.l 
,199° 

.044 

103 

Recompensa 

103 

.027 

.788 
103 

Des guste 
emocional 

C inismo 

,104 
.295 
103 

1 

103 

, 199 

,044 

Ineficacia 

profesional 

103 

103 

,027 

,788 
10.l 

103 
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Tnbln 16 Con clncloncs entre dimensiones del inventario de Burnout y justicio. l"n 
miembros del equipo de salud de Servicios Urgencia. Unidnd de Pucicnte C rítico 
(UPC), C irugíu, Mcdicinn y Pcdintrín. Hospital lntl"rcultural del sur de Chile. 

Justicia 

Desgaste emocional 

Corre lación de Pearson 
Sig. (bi la teral) 
N 
Correlación de Pearson 
Sig. (bilatera l) 
N 

"'·La corre lación es significante a l nivel 0,05 (bilatera l). 

Correlación de Pearson 
Jus ticia Sig. (bilatera l) 

N 
Correlación de Pearson 

c inismo Sig. (bi lateral) 
N 

Jus1icia 

lne ficacia profesio1rnl 

Corre lac ión de Pcarson 
Sig. (bilatera l) 
N 
Corre lación de Pearson 
S ig. (bi lateral) 
N 

Justicia 

103 
-,230° 

,01 9 
103 

Justicia 

103 
.006 
,952 
103 

Justicia 

103 
-.124 
,2 10 
103 

Desgaste emocional 
-,230° 

,0 19 
103 

1 

cinismo 

103 

,006 
,952 
103 

103 

Ineficacia 
profe~ionu l 

-, 124 
,2 10 
103 

103 
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VII.- DISCUSIÓN 

En re lación a las variables sociodemográficas. invest ig:nc1ones sc1)alan un pn:dominio de 

sexo femenino (76. 77, 78, 8 1. 82, 83. 84), lo que es similar a este estudio que identificó un 

65%, sin embargo no se cncontmron diferencias estadis1 icamente significat ivas con padecer 

Bumout, lo que concuerda con el trubajo del personal saniiario hispanoamericano (62). En 

cuanto a la edad, el 62. 1 % pertenece al rango entre 2 1 ~O a1los. lo que sítUa a la mayor 

par te de la muestra en e l c iclo de vida de adulto joven al igual que en otras investigaciones 

(38, 62, 77. 78. 79. 82). Muchos autores reportaron diferencias significat ivas, siendo los 

más j óvenes co n ahos sentimientos de Burnout (38. 62 . 76. 78, 79. 82), lo que no se 

observó en e l presente trabajo. En este estudio, cuando se habla de adullO joven se puede 

identificar como un grupo (8 1.6% ) que tiene entre 1- 10 ai\os de cxpcricncin labora l. A l 

pertenecer mayorirnriamente a los rungos antes descritos. se puede espccificar que sus 

capac idades fisicas están en su máxima potencia lidad y que el individuo comienza a usumir 

roles socia les y familiares. s in embargo la inexperiencia 6 Ja sa lida de la Univers idad y 

entrada a l mercado laboral puede generar estrés por no senlirsc preparados pura las 

responsabil idades de la profesión (78). 

En cuanto a las d imens iones del S índrome. en este estudio e l 8.8% y 7,8% en la sub-escala 

de "desgaste emocional" y "cinismo" presenta Bumout alto. rcsultudo inferio r a lo 

reportado por d istintos autores (77, 8 1. 83), s in embargo es mayor a l estudio realizado en 

Bras il q ue reporta un Burnout del 6,9% (76). 

Al re lacionar Ja pres..::nc ia de 13urnout con las vanables sociodcmogrftficns se puede 

mencionar que e l cstudo c ivil prcsc1116 una diforencm estadíst icamente s ignificat iva 

(p=0,003} a l relacionarlo con ineficacia profesiona l. al igual que el estudio rea lizado por 

O lvern que uullza e l mismo instrumento. con un p-0.036. identificando que la relación de 

pareja influye negat ivamente para presentar Bumout (81 ). 

Con respecto a las carnctcristicns lubornlcs. e l estud10 Chi leno rca li zndo en el Hospital 

Roberto del H 10 (83) sci'rnlu 1.JUl' las horas de trabajo aumentan en formu di rec tamente 



proporcional pam pudeccr Bumout y todas las pro fesiones son a ltamente sin tomótica..;. 

O tras investigac iones hacen mención que e l tener doble empko o rculi1nr homs ex tras es un 

factor de nesgo (38, 78). En el Hospital lnterculturnl del Sur de Chile e l J0. 1% seíla la que 

tiene otro trabajo o la rea lización de horas extras demro dd mismo Centro Asistenc ia l y el 

84.5% labora en sistema de tumos. El sólo hecho de efectuar una proporl' ión de trabajo 

d iurno como noctumo. atenta contra los hábitos de vida saludable y nl1ern In mnntcnción de 

las relac iones interpersonales. produciendo alteración del biorritmo con la consiguienle 

disminuc ión del rend imiento labora l. 

En cuanto a la profes ión se evidenció una diferencia es1adisticnmente significat iva que 

obtuvo un (p=O.O 13) para "desgaste emocional" )' un (p-0,000) parn "cinismo". 

presentando la mayor prevalencia en Médicos Genera les y Espcci;.1Jisras por igual. a 

diferencia de otro estudio que no encontró rc lc,ancias signi ficativas en cuá1110 n la 

profesión (83). Lo mencionado tiene una re lación directa al sistemn de trnbnjo que deben 

cumplir los Méd icos de Urgencia en turno, ellos quedan de llamado para los Servicios de 

C irugía, G incco-Obstet ric ia, Med icina y Pediatría en los horarios inhñbiles, próc1icnmcn1e 

quedan a cargo de todo e l Hospita l, a excepción de UPC. Los Jn1ernistas cumplen su rol 

principalmente en UCI y UT I. s in embargo cuando existen candidatos parn éste Servicio. 

deben dirigirse a otras :'m~as para evaluar a los pac1cn1cs. la mayorin son usuarios de 

Urgencia y de Medic ina. 

En re lación a diferencins por Servicio y Bumout. algunas publicación sci\a lnn que las 

Unidades Criticas (UCJ/Urgcncia) tienen menos prevalcncin de Burnout (80. 83 }, 

destacando el esiudio reu li;-udo en l'v1éxico el a11o 20 13 con un nivel de s ignificación de 

p=0,009 en relac ión a ürcas no críticus. El pri·scntc l'Studio en relación ni "desgaste 

emocional y servic io" presenta una diferencia sig111fica11va con un (p- 0.030). teniendo 

mayor prentlenc1a en Mi.;dicina con un 1 Jºo. Urgencia un 8.7°0 y UPC con un 8.3%. lo 4uc 

difiere a '°' cs11gac1oncs rcnlizndas en dos Hospualcs del Sur de Chile donde se encontró 

mayor pre' alcnr rn l'll Diális is puni desgas1c rmcx·1onal y c inismo en Pensionndo y 

Mcdi(ina Adul!o (84). En ln investigación del Hosp11al Roberto del Rio (83) se evidenció, 

al igual que i::;..tc, que e l Scrvin o de Medicina es e l que tiene más casos sintomát icos de l 
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Síndrome. Esto se puede deber a las propias características del paciente hospitalizado, por 

lo general adultos mayores que presentan fragilidad y comorbilidades. pacientes crónicos 

que requieren altas demandas y cuidados del personal, diversas las patologías en esta área 

lo que conlleva a un estudio constante y estar alerta frente a la sintomatología. 

En Chile no existen estudios que relacionen el MBl-GS con el A WS, sin embargo algunas 

publicaciones señalan la correlación directa que existe entre la carga de trabajo y el Burnoul 

(38, 79, 81, 84). Rodriguez en su investigación del a~o 2008 se~ala que el aspecto que 

influyó fuertemente en el "agotamiento emociona\'' fue la percepción de recursos 

materiales insuficientes, lo que se traduce en una mayor carga laboral, lo que tiene directa 

relación con los resultados descritos en el presente estudio, existiendo una diferencia 

significativa en desgaste emocional y cinismo con la carga laboral obteniendo un p=0,000 

en ambos casos (38). Otro autor describe al Burnout como una consecuencia de las 

demandas físicas o sicológicas que el propio puesto de trabajo demanda como un 

desequilibrio entre el entorno laboral y e l trabajador (94). Seguel y Valcnzuela, mencionan 

la carga laboral como la relación entre e l número de pacientes y e l nllmero de personal y 

señ.alan que aún sigue siendo alta en muchos Centros Asistenciales de Chile, lo que se 

traduce en elevado esfuerzo por responder a la demanda asistencial (84). 

Maslach identifica que las recompensas estándares en que piensa la mayoría de In gente son 

el sueldo o beneficios especiales. Sin embargo, en muchos casos, las más importantes 

implican reconocimiento (4 1 ). En relación a esto. el estudio hispanoamericano (62), señ.ala 

la importancia de la percepción de estar valorado y de sentirse recompensado, como factor 

que se opone a la adquisición del Síndrome. Una invest igación se1)ala Ja subvaloración del 

trabajador (84) y en otro una asociación significativa entre el bajo reconocimien10 

profesional y las manifestaciones de Bumout (95), lo que concuerda plenamente con este 

trabajo al correlacionar las variables de "cinismo" y ';recompensa" con un (p=0,044), lo que 

tiene relación igualmente con los resuhados para "desgaste emocional" y "justicia'' 

(p=0,019). 
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En relación a la teoría de Callista Roy se ha desarrollo un sin número de investigaciones, 

sin embargo en el ámbito del Bumout no existen aún. Existe un estudio que relaciona a los 

cuidadores de enfermos crónicos con el modelo de Roy (58), donde se considero al familiar 

del enfermo crónico como estímulo focal. Los estímulos contextuales incluían la edad, el 

sexo del cuidador y su relación con la familia. El estado de salud física del cuidador es una 

manifestación del modo de adaptación fisiológica y las respuestas emocionales del cuidador 

(shock, temor, ira, culpa, aumento de la ansiedad) son respuestas eficaces o ineficaces del 

modo de auto concepto. Dicho estudio tiene una relación muy directa con la presente 

.investigación, ya que el Burnout se considera un estado de estrés crónico que se asocia a 

esta situación. 

La Teoría del Estrés de Lazarus, a diferencia de Roy, tiene muchas investigaciones que 

asocian el Burnout con el tema (63, 64, 65, 66) y además se ha profundizado en distintas 

áreas como en la enseñanza secundaria, salud ocupacional, en profesores universitarios, en 

cáncer y enfermería, entre otros. Lo anterior, respalda la importancia de vincular la relación 

de Ja presencia de Burnout con las áreas de la vida laboral y Jos conceptos fundamentales 

de dicha teoría como son la interacción del individuo-ambiente, la evaluación y la ultima 

etapa del afrontamiento ( 68). 
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VIII.- CONCLUSIÓN 

En el Hospital lnlercultural del Sur de Chile el personal que en su mayoría es adulto joven 

y pertenecen al sexo femenino. A través del estudio realizado se puede afirmar que el 

Bumour general, es bajo para las dimensiones de "desgaste emocional", "cinismo" e 

"ineficacia profesional", correspondiendo a un 8,8%, 7,8% y 3,9% respectivamente, aunque 

varía según profesión siendo prevalente en Médicos Generales y Especialistas seguido por 

Enfenneras/os. Existe diferencia estadisticamente significativa cuando se evalúa por 

Servicios Clínicos, obteniendo los más altos sentimientos del Síndrome: Medicina, 

Urgencia y UPC. Sin embargo no se demostró una diferencia estadísticamente significativa 

para la edad y sexo con Bumout. 

Se identificó una relación muy estrecha en cómo in fluye la "carga laboral" en el "desgaste 

emocional" y el "cinismo". Identificando las jornadas por periodos prolongados de tiempo, 

el sentimiento de llegar a su casa muy cansada/o por to que deja de hacer las cosas que 

realmente le gustan y se11alar que no tiene el tiempo para hacer el trabajo que se requiere 

existiendo así un desequilibrio entre las demandas laborales y personales. Lo anterior, tiene 

directa relación con los recursos de la Institución lo que se demuestra que algunos 

profesionales tienen que cubrir más de un Servicio, mientras están de tumo incrementando 

su carga hasta 3 veces más en horario inhábil. 

Otras áreas de la vida laboral que mostraron ser influyente para padecer el Síndrome fueron 

la ·~usticia'' y la "recompensa" que hacen mención a l aspecto salarial de los distintos 

empleados asi como, el tipo y la cantidad de trabajo que no están distribuidos 

equitativamente. 

Se recomienda plantear est rategias a nivel individual, grupal y organizacional (51 ). En el 

primero, se puede capacitar al personal en resolución de problemas, entrenamiento en el 

manejo efect ivo del tiempo y marcarse objet ivos reales y factibles de conseguir durante el 

turno. Esta comprobado que e l realizar pequei'las pausas de descanso durante el trabajo 
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disminuye la s intomatología (5 1, 96). Estos elementos son prioritarios implementarlos en 

los Médicos generales y Especialistas, como también en Enfermeros/as, ya que son los 

grupos que tuvieron mayores sent imientos de Bumout. 

A nivel grupal, es relevante fomentar el apoyo social entre miembros del equipo, el aspecro 

de recompensa no es sólo en relación al sueldo, las más importantes implican un 

reconocimiento (41) que se debería práctica en primer lugar con el equipo de trabajo diario, 

en especial en los servicios de Medicina, Urgencia y UPC. Para mejorar este aspecto se 

pueden utilizar actividades grupales fuera del ámbito laboral, capacitación en comunicación 

asertiva y fomentar el compañerismo para evitar la baja autoestima y sentimientos de 

inferioridad con el fin de crear una buena atmosfera de trabajo (5 1 ). 

La organización desde el punto de vista de la salud laboral es una estrategia general y 

colectiva de afrontamiento y prevención de los posibles riesgos (5 1 ), en este caso de 

padecer Bumout. Se señaló Ja alta carga laboral que presentan los funcionarios del 

Establecimiento por lo cual debe ser un tema primordial a tratar. La inyección de recursos 

humanos y materiales es una materia urgente para mejorar el clima laboral j unto con el 

aumento de la equidad en Ja distribución del trabajo, unido a una polltica más 

incentivadora. También es necesario el incremento de la comunicación entre los 

trabajadores y los directivos, para identificar las áreas que deben mejorar, planificando y 

realizando los cambios organizativos necesarios conjuntamente. Un ¡imbito importante son 

los estilos de liderazgos (97), ya sea en el ámbito directivo como en los jefes de turnos. se 

puede afirmar que los orientados hacia las personas, en los que se da importancia a la 

satisfacción de los trabajadores, incrementa la cohesión, reduce los conflictos 

disfuncionales y favorece la calidad de las re laciones entre directivos y subordinados. Por el 

contrario, un liderazgo autocrático y autori tario suele generar cl imas organizacionales 

proclives a fomentar el surgimiento de factores de riesgo psicosocial y afectar Ja salud de 

los miembros de la organización; en estos est ilos de liderazgo, la escasa autonomía y la 

fa lta de información para desempei'lar las actividades puede predisponer al Síndrome de 

Bumout por lo cual se hace necesario promover esti los positivos a través de capacitac iones. 
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Finalmente, la fonnación en técnicas de autocontrol y gest ión del estrés que refuercen el 

optimismo y Ja autoestima se deben implementar en todo el personal de sa lud como 

medidas de prevención para no llegar a la etapa de tratamiento. 
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ANEXO 1 

FORMULARIO CONSENTIMJENTO INFORMADO 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 

Mediante esta carla solicitamos su participación en la investigación "Prevalencia del Slndromc de 

Bumout en el Hospital lntcrcultural de Nueva Imperial" . 

El objetivo principal es determinar el nivel de Bumout en el equipo de salud de los servicios de 

Unidad de Paciente Critico, Urgencia, Medicina, Pediatría y Cirugía durante el segundo semestre 

del 2013. 

Su participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La in formación recogida será anónima 

y confidencial, y no se utilizará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 

Si usted accede se le pedirá responder un cuestionario. Si 1iene alguna duda respecto n éste, puede 

hacer preguntas al encuestador, en caso que considere inoportuno y/o incómoda alguna pregunla 

tiene derecho de hacérselo saber al encuestador y no responder la prcgunla y/o anular su 

participación. 

El análisis de los resultados del grupo entrevistado serd informado al sub-director médico sin que se 

identifique su sensación en el trabajo. 

Se agradece de antemano su partic ipación. 

Yo _ _ _ _ __________ Rut __________ _ 

Fecha - --------- acepto participar voluntariamente en cstu investigación 

respondiendo el cuestionario. 

Finna partic ipanlc - - - ----- - - - -----
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ANEX02 

ÍTEM 1: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Folio 

! Dutos Generales 

En esta parte del cuestionario usted debe reflejar algunos datos personales. Con esto NO SE 

PRETENDE IDENTIFICARLE. El objetivo es poder agrupar sus respuestas con fines 
estadísticos. 

DI. Edad 

02. Sexo Hombre 
Mujer 

03. Estado Civil Soltero/a 
Casado/a 
Unión L ibre 
Divorciado/a 
Viudo/a 

04. ¿Está estudiando actualmente? Sí 
No 

05. ¿Posee alguna especialización y/o postgrado? Sí 
No 

Años 

06. ¿Cuál es su estado actual en la organización? Tiempo Completo 
Medjo Ticmpofficmpo Parcial 

07. ¿Cuál es su actual profesión u ocupación? Médico Especialista 
Médico General 
Enfcm1era/o 
Nutricionista 
Kinesiólogo 
TENS 
A ux i 1 iar de Servicio 

0 8. Nombre de su unidad de trabajo Urgencia 
Cirugía 
Unidad Paciente Crltico 
Medicina 
Pediatría 

09. ¿Cuánto tiempo hn trabujado en este Hospital? ___ años 

010. ¿Cuánto tiempo ha trabajado en su actual ___ años 
puesto? 

O 11 . ¿Desempeña otros trabajos ndcmás de su Sí 
trabajo principal? No 

012. ¿Está realizando trabajo por tumos? 

( "' \ 

Si 
No 

º' º' º' º' º' o. 
º' º' º' º' º' º' Dz 

º' º' º' o., 
º' º' º' º' º' º' o. 
º' 

º' º' 
º' º' 

BS 
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ANEXO 3 

BURNOUT INVENT OR Y - G EN ERAL SURVEY (MBI- GS) 

Nunca Esporódicnmente: De vez Regularmente: Frecuen1emc111c: Muy Diariamente 

en algunas veces frecuentemente: 
Pocos veces cuando: Una vez por Varins veces 

Una vez al mes 
ni a1'0 o menos 

al mes o por semana 

Util izando la escala de ante rior, marque el número que corrcspondu paru indicar con qué frccucnciu 
ha experimentado estos sentimientos . Si nunca ha cxpcrimcntado cslc pensamiento o scnt imicnlo. 
marque O. Si en efecto ha experimentado este pensam iento o scnlimicnto. marque la rcspucsla que 
mejor lo describa. 

1. Me siento a •otada/o cmocionahncnlc nor mi lrabaio. 
2. Me siento desgastada/o al final de la jornada laboral. 
3. Me siento cunsudu/ o cuando me levanto en lc1 mañana y O 

debo enfrentar o tro día de trabaio. 
4. Trabajur todo e! diu representa una verdadera lensión para 

mí. 
5. Puedo resolver c ficuzmcnte los problemas que surgen en 

mi trubsio. 
6 . Me siento acabada/o nor mi trabaio. 
7. Siento que estoy haciendo una contribuc ión efectiva a lo 

a ue csla organizac ión hace. 
8. Ha d isminuido mi inle rés por el trabaj o desde que comencé 

en este cmolco. 
9. Ha dis minuido mi entus iasmo 1>or mi traba jo. 
1 O. En mi ooinión, sov bueno en mi trabaio. 
11. Me siento cntusiusmu<la/o cuando lo •ro al ~o en m i trnbaio. 
12. He lo_Q;rado muchas cosas que v:ilen la pena en cslc lrabajo. 
13. Sólo o uicro hacer mi trabaio sin se r molestada/o. 
14 . Dudo de la relevancia que licne mi trnbaio. 
1 S. Me he vuelto más incrédula/o con rt.•speclo a si mi trabajo 

contribuve en ahz.o. 
16. En mi trabajo, me siento segura/o de que soy eficaz para 

hacer las cosas 

R6 



INVENTARIO DE LAS ÁREAS DE LA VIDA LABORAL (A WS) 

Por favor, utiliC''-' la siguiente cscalu pura indicur en qué medida cst:í de ucucnlo con Jos s iguicntc~ 

enunciado~: 

Muyen 
desacuerdo 

Carga de trabajo 

En 
desacuerdo 

1. No tcnl.!o licmpo para hacer el lrnbaio que se requiere 
2. Trabaio in1cnsnmcnlc oor Dcriodos orolon1rndos de ticmoo. 
3. Después del trabajo, llego a casa demasiado cansada/o para hacer las 1 

cosas que me gustan. 
4. Tengo tanto trabajo que hacer, que ello me aleja de mis in1crcscs 

ocrsonalcs. 
5. Tengo suficiente tiempo para hacer lo que es imp<Jr1anlc en mi 1 

trabaio. 
6. Dejo de pcns<tr en mi trabajo c uando llego a casa al fina l de mi 1 

iomada. 
Control 
7. Tcmw control sobre cómo hacer mi trabaio. 
8. Puedo influir e n Ja gcrc ncia/jcfotura p:ira obtene r el equipo y espacio 

oue necesito mira mi trabaio 

1 1 

Muy de 
acuerdo 

2 1 3 4 1 

2 3 

9. Ten •o ttutonomia/ indc Jendc nc ia >rofcsional en mi traba ·o. 1 1 2 3 1 4 
Recompensa 
10. Recibo reconocimien!o de los de más oor mi lrabaio. 1 
11 . MitrJ.ba·o cs~1orcciado. 1 1 2 3 4 
12. Mis esfuerzos i.:cncrnlmcnlc pasan inadvertidos. 1 1 2 1 3 4 
13. No se me reconocen lodos mis aportes. 2 1 3 4 1 
Comunidad 
14. Las personas contfan cnlre sí para cumplir sus fum:ion<.·s. 

15. Sov miembro de un l!ruoo de trnbaio <me me wova. 
16. Los miembros de mi 1.!nLDo de trabaio cooocran entre si . 
17. Los miembros de mi i.:rupo de traba jo s1: comunican ab1cnamenh:. 

18. No me siento ccrcunu/o a mis com1w•'cros. 
Justicia 
19. En mi trabajo los recursos st.: distribuwn de fonna lll:>t:i. 

20. Las ooorttmidm\cs se brindan únicumcnlc busnda:, en lo:. mái10:;. 

21. Existen proccd imicnlos d 'ct:tivos de :1pclación cuando CUl"Sliono In 1 
imoarcialidad <le una lkcisión 

22. La í!Crcncia/iefoturn trata de mancrn iusla a todos sus cmolcados. 
23. El favoritismo dete rmina cómo se lom:m lus d1.:ci~1011t:.•:, en el lrabajo. 

24. No es lo que sabes sino a quie n conoce!> lo ljlll' dck·nnina d 
des.arrollo dl· lll currt.: ra aqui. 

íl7 



Valorts 

25. Mis vu lorcs v Jos de lu on:•1111izución son simi lurcs. 
26. Lus metas de Ju organización influyen en mis actividades laborales 

dfa a dfa. 
27. Mis melas profcsionulcs son consis1cntcs con las metas de la 

orv:tmiznción. 
28. Esta or~anizución cslá comoromctida con la calidad. 
29. Traba iar unuí me obli ~a a lransu:rcdir mis valores. 

( r-= 
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ANEX04 

Tabla 17 Corrclnciones entre dimensiones del inventario de Burnont y edad, en 
miembros del equipo de salud de Servicios Urgencia, Unidad de 'Paciente C rítico 
(UPC), Cirugfa, Medicina y Pedia tría. Hospita l lntercultural del sur de C hile. 

Correlaciones 

Edad rangos 

Correlación de 
Pearson 
Sig. (bilatera l) 
N 

Desgaste emocional 

Corre lación de 
Pearson 
Sig. (bila teral) 
N 

Edad rangos 

cinismo 

Edad rangos 

Ineficacia 
profesional 

Correlación de Pearson 
Sig. (bila teral) 
N 
Co1Telación de Pearson 
S ig. (bilateral) 
N 

Correlación de Pearson 
Sig. (bila tera l) 
N 
Correlación de Pcarson 
Sig. (bilateral) 
N 

Edad 
ran os 

103 
,0 17 

,862 
103 

Edad rane.os 

103 
-.068 
,493 
103 

Desgaste emocional 

Cinismo 

,0 17 

,862 
103 

103 

-.068 
.493 
103 

103 

Edad lneficaciH profesional 
rane.os 

103 
-. 144 
.1 48 
103 

-, 144 
, 148 
103 

103 
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Tnbla 18 Correlaciones entre dimensiones del inventario de Burnout y sexo, en 
miembros del equipo de s11lud de Ser vicios Urgencia, Unidad de Paciente Crítico 
(UPC), Cirugía, Medicina y Pediatría. Hospita l lntercultural del sur de Chile. 

Sexo Desgaste emocional 
Correlación de Pearson -,041 

Sexo Sig. (bilateral) ,683 
N 103 103 
Correlación de Pearson -,04 1 

Desgaste emocional Sig. (bi lateral) ,683 
N 103 103 

Sexo Cinismo 
Correlación de Pearson -,039 

Sexo Sig. (b ilateral) ,692 
N 103 103 
Correlación de Pearson -,039 1 

Cinismo Sig. (bilateral) ,692 
N 103 103 

Sexo Jneficacia ~rofesi onal 

Correlación de -,037 

Sexo 
Pearson 
Sig. (bi lateral) ,7 10 
N 103 103 
Correlación de -,037 

Ineficacia profesional 
Pearson 
Sig. (b ilatera l) ,7 10 
N 103 103 

Tabla 19 Correlaciones entre dimensiones del inventario de Burnoul y control, en 
miembros del equipo de salud de Servicios Urgencia, Unidnd de Paciente Crítico 
(UPC), Cirugia, Medicina y Pediatria. Hospital lnterculturnl del sur de C hile. 

Conlrol Dcsgasle emocional 
Correlación de Pearson .047 

control Sig. (b ilateral) ,638 
N 103 103 

Desgaste 
Correlac ión de Pearson .047 
Sig. (bilatcr.11) .638 

emocional 
N 103 103 

control cinismo 
Corrclnción de Penrson -.1 12 

control Sig. (bi lateral) ,260 
N 103 103 

cinismo Correlación de Penrson -. 11 2 
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Sig. (bilatera l) .260 
N 103 103 

con trol Ine ficacia 
profesional 

Correlación de Pearson , 15 1 
control S ig. (bi latera l) , 127 

N 103 103 
Correlación de Pearson , 151 1 

Ineficacia profesional S ig. (bila teral) , 127 
N 103 103 

Tabla 20 Correlaciones entre dimensiones del inventario de Burnout y comunidad, en 
miembros del equipo de salud de Servicios Urgencia, Unidad de Paciente Critico 
(UPC), Cirugln, Medicina y Pcdiatria. Hospital lntercultural del sur de Chile. 

Comunidad 

Correlación de Pearson 
S ig . (bilateral) 

N 

Desgaste emocional 
Correlac ión de Pearson 

Sig. (bi latera l) 

Comunidad 

cinismo 

Comunidad 

N 

Correlación de Pearson 
Sig. (b ilateral) 

N 

Corre lación de Pcarson 
Sig. (bila tern l) 

N 

Correlación de Pcnrson 

Sig. (bi latera l) 

N 

Ineficacia profesional 

Correlación de Pc..1rson 

Sig. (bolntcml) 

N 

Comunidad 

103 

-.090 

.368 

103 

Comunidad 

103 

-.063 

.529 

103 

Comunidad 

103 

.1 24 

.2 t 2 
103 

Desgaste 

emocional 

cinismo 

-.090 

.368 

103 

103 

-.063 

.529 

103 

103 

lncíicacia 

profesional 
.1:!4 
.2 12 
103 

103 
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Tnblo 2 J Correlnclones entre dimensiones del inventario de Burnout y valores, en 
miembros del equipo de salud de Servicios Urgencia, Unidad de Paciente C rítico 
(UPC), Cirugiu, Mcdicinu y Pediutrin. Hospital Intercultural del sur de C hile. 

Valores Desgasteemocional 
Correlación de Pearson -, 144 

Valores Sig. (bilateral) , 148 
N 103 103 
Correlación de Pearson -,144 1 

Desgasreemocional Sig. (bilateral) ,148 
N 103 103 

Valores Cinismo 
Correlación de Pearson -, 167 

Valores Sig. (bilateral) ,093 
N 103 103 
CoJTelación de Pearson -, 167 

Cinismo Sig. (bilateral) ,093 
N 103 103 

Va lores Ineficacia 
~rofesional 

Correlación de Pearson ,082 
Valores Sig. (bi lateral) ,409 

N 103 103 
Correlación de Pearson ,082 

Jneficaciaprofesional Sig. (bilateral) ,409 
N 103 103 

n 
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