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RESUMEN

El sindrome de Burnout se conceptualiza como
la sensacion de agotamiento, decepcion vy
pérdida de interés por la actividad laboral que
surge especialmente en aquellos que se dedican
a profesiones de servicios como consecuencia
del contacto diario con su trabajo, es una
respuesta principalmente emocional, situando
los factores laborales y organizacionales como
condicionantes y antecedentes, es considerado
como un desequilibrio entre las demandas del
medio o de la propia persona y de su capacidad
de respuesta ante el estrés laboral. Se considera
el responsable de la actitud de los trabajadores
en el area de la salud, pues el trabajo puede ser
agotador tanto fisica como mentalmente y
repercutir en otros aspectos como
conductuales, familiares y sociales. Objetivo.
Establecer los factores de riesgo y la prevalencia
del sindrome de Burnout en personal de salud de
tres hospitales publicos de Tegucigalpa,
Honduras, en los meses de mayo a julio del
2008. Método. Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal; el universo fue de 1,529
trabajadores de salud, la muestra de 324
personas, el sistema de muestreo estratificado,
constituido por Hospital Escuela, Hospital San
Felipe y Hospital Nacional Cardid- Pulmonar.

La unidad de analisis fueron: médicos
residentes, licenciados y auxiliares de
enfermeria. En la recoleccion de datos se
utilizaron dos instrumentos tipo cuestionario,
uno de caréacter general para la informacion de
los datos sociodemograficos laborales; el otro,
fue el Maslach Burnout Inventory Health
Services Survey (MBJ-HSS), este cuestionario
consta de tres subescalas: El cansancio
emocional, la despersonalizacion y la

Se capacitaron los investigadores para la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos. Resultados. La prevalenciadel sindrome
de Burnout en este grupo de trabajadores fue
12%, para la dimension agotamiento personal
66%, para la dimension de despersonalizacion
54%, para la dimension baja realizacion
personal 67%, en el sexo femenino 63% y el
masculino  37%, y la mayor frecuencia en
solteros  42%, segun el nivel profesional fue
mayor en auxiliares de enfermeria 51% y 34%
enresidentes.

Conclusiones. El sindrome de Burnout afecta al
personal de salud, que puede aumentar
considerando el deterioro del sistema de salud
del pais y de las instituciones prestadoras de
servicio.

Palabras clave: Sindrome de Burnout,
agotamiento profesional, satisfaccion en el
trabajo, prevalencia.

Abstract

The burnout syndrome is defined as the
combination of fatigue, disappointment and lack
of interest in the working activity. Usually
present in service personnel in his daily routine
and it is a consequence of emotional, working
and organizational factors, acting as conditional
and contributory aspects between the demand of
the environment and the person and his
capacity to respond to labour stress.
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Objective: to establish the risk factors and the
prevalence of the burnout syndrome in public
hospital in Tegucigalpa, Honduras in the months
of may and July, 2008. The sample of 324
persons consulted of medical residents
registered and auxiliary nurses. Results: the
evidence of the syndrome was 12%. In the
fatigue dimension 66%. In the lack of interest
54%, in the personal achievement aspect 67%.
The incidence in female group 63% and 37% in
males and the highest incidence was in single
males 42%. Highest in auxiliary nurses 51%
and 34% in medical resident.

Conclusion: the burnout syndrome affects the
health worker and may deteriorate. The health
system of the country and the service institution.

Key words: burnout syndrome, emotional
fatigue, low labor yielding.

INTRODUCCION

En informe de la OMS de evaluacion de la
calidad de los sistemas de salud y
procedimientos de mejoras (2000), describe a
los recursos humanos como pieza clave del
funcionamiento del sistemay de la calidad de la
asistencia. Uno de los mayores retos que tiene
planteado este nuevo milenio, al menos en las
sociedades avanzadas, es atender, mejorar y
mantener la calidad de vida de los contextos
sociolaborales. Por este planteamiento se deriva
la importancia que se ha dado en las dltimas
décadas al sindrome de Burnout (SBO)().

El termino Burnout hace referencia a un tipo de
estrés laboral e institucional generado en
profesionales que mantienen una relacidn
constante y directa con otras personas, maxime
cuando esta catalogada de ayuda (médicos,
enfermeros, profesores, fuerza de orden
publico) (2 . Esta respuesta ocurre con mayor
frecuencia en los trabajadores de la salud
producida por la relacion profesional-paciente y
por la relacién profesional-organizacion. Sin
embargo, no seria completa la descripcion del
sindrome si no se describe el contexto
econdmico, social y laboral en el cual surge (3).
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Aunque no existe una definicion unanimemente
aceptada sobre Burnout, si parece haber
CONsenso en que se trata de una respuesta al
estrés laboral crénico.

Desde una perspectiva Psico-social, la mayoria
de sus adeptos aceptan la definicion de Burnout
elaborada por Maslach y Jackson (1986),
quienes lo consideran como una respuesta
principalmente emocional situando los factores
laborales y organizacionales como
condicionantes y antecedentes (4,5). Estos autores
explicaron el Burnout como una respuesta
inapropiada al estrés caracterizada por
agotamiento emocional (no poder dar mas de si
mismo en el ambito emocional y afectivo,
cansancio fisico y psicologico),
despersonalizacion (distanciamiento emocional
de las personas con las que trata en el trabajo,
desarrollo de sentimientos y actitudes de
cinismo de carécter negativo hacia las personas
destinatarias del trabajo) y falta de logro
personal (baja realizacion personal en el trabajo)
©). El instrumento de medida creado por
Maslach y Jackson, denominado el Maslach
Burnout Inventory. De algiin modo, al igual que
ocurre con otros constructo hipotéticos, se hace
dificil por el propio proceso de inferencia del
termino, el dibujar unas fronteras claras con
otros procesos psicopatoldgicos, de manera que
podriamos decir que el Burnout es aquello que
mide el NBJ, como respuesta aceptada si no
explicitamente, si al menos desde un punto de
vista funcional (7).

Los Epidemidlogos han alentado sobre el
constante y significativo desplazamiento
producido en los patrones de morbilidad y
mortalidad de las sociedades occidentales en el
ualtimo siglo. Existe un acuerdo casi unanime en
fijar 1974 como el afio de origen del estudio
sobre Burnout (Freudenberger, 1924)( s ). Sin
embargo existen referencias en la novela de
Thomas Mann de 1901 y mas tarde Graham
Greene utiliza el término en A Burn-out Case,
unapublicacion de 1961 (9).
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Este sindrome se desarrolla en profesionales
Cuyo objeto de trabajo son personas o en las
profesiones de servicio pero no se limitaaellas.

El sindrome se ha hecho popular a pesar de que
no existe una claridad de precision conceptual,
se considera como la sensacién de agotamiento,
decepcion y pérdida de interés por la actividad
laboral, que surge especialmente en aquellos
gue se dedican a profesiones de servicio como

consecuencia del contacto diario con su trabajo
(10).

La literatura ofrece al menos diecisiete
denominadores diferentes en espafiol para el
fenémeno, si bien algunos de ellos presentan
una gran similitud. De las denominaciones
propuestas se recomienda utilizar el término
sindrome de quemarse por el trabajo para aludir
enespafiol aBurnout Syndrome (11).

El Burnout, puede ser concebido como producto
y como proceso Yy la forma como se mide
sugiere que debia ser entendido méas como un
producto. Se compone de tres dimensiones: 1)
Agotamiento o cansancio emocional definido
como el cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica y/o psiquicamente, es la
sensacion descrita como no poder dar mas de si
mismo a los demas; 2) Despersonalizacion
como desarrollo de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas especialmente hacia beneficiarios del
propio trabajo; 3) por Gltimo, la baja realizacion
personal o logro que se caracteriza por una
dolorosa desilusion para dar sentido a la propia
vida y hacia los logros personales con
sentimiento de fracaso y baja autoestima.

Con el sindrome de Burnout se deben de
establecer diferencias de otros conceptos que se
pueden solapar con la depresion, estrés e
insatisfaccién laboral.

Respecto a la diferencia entre depresion y
Burnout, el primero reline una serie de sintomas
de bajo estado de animo generalizado en la
persona, mientras que el Burnout es temporal y
especifico al &mbito laboral (Guerrero y Vicente
2001).

Entre las conexiones entre estrés y Burnout
Alvarez Gallego y Fernandez Rios (1991)
plantean que la principal diferencia es que el
primero es una consecuencia del estrés cronico
experimentado en el contexto laboral, siendo
unareaccion al estrés en el trabajo en funcién de
las demandas y caracteristicas de la ocupacion.
Por ultimo, Gil Monte (1991) afirma que aunque
el Burnout y la insatisfaccién laboral son
experiencias psicoldgicas internas y negativas,
el primero incluye cambios de conducta hacia
los sujetos objeto de la actividad laboral, asi
como de cambios en la calidad y desarrollo del
trabajo y agotamiento y disminucion de la
energia para el trabajo (10) y el segundo es un
sentimiento complejo de inadecuacion personal
y profesional al puesto de trabajo, que surge al
comprobar que las demandas que se les hace,
exceden a su capacidad para atenderlas
debidamente @y).

En la actualidad resulta necesario considerar los
aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de
evaluar la eficiencia de una determinada
institucion, pues la calidad de vida laboral y el
estado de salud fisico y mental que conlleva,
tiene repercusiones sobre la institucion
(ausentismo, recambio de personal,
disminucion de la productividad y calidad del
trabajo, etc.)

El objetivo: establecer los factores de riesgo y la
prevalencia del sindrome de Burnout en
personal de salud de tres hospitales publicos de
Tegucigalpa, Honduras, en los meses de mayo a
julio de 2008.

METODOLOGIA

Tipo de estudio. Descriptivo transversal. La
poblacion de estudio fue de 1,529 trabajadores
de la salud que incluia médicos residentes,
licenciados y auxiliares de enfermeria.

El tamafio de muestra fue de 324 personas, de
acuerdo a formula para calculo de muestra,
cuando se desconoce la prevalencia de la
enfermedad.
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El método de muestreo utilizado fue
estratificado, constituido por: Hospital Escuela,
Hospital San Felipe y Hospital Nacional
Cardiopulmonar. Las unidades de anélisis
fueron seleccionadas en forma aleatoria. Se
excluyeron algunas residencias como:
Patologia, dermatologia, rehabilitacion y
cirugia oncologica porque su nimero era bajo
parael sistema de muestreo.

Método de trabajo: Para la recoleccion de datos
se utilizaron dos instrumentos, un cuestionario
general que recogia datos sociodemograficos
laborales que se consideran como factores de
riesgo (edad, sexo, estado civil, relacion
conyugal, nimero de hijos, tiempo de ejercer la
profesion, turnos, antigtiedad laboral y otras); el
otro instrumento utilizado fue el Maslach
Burnout Inventory-Health Services Survey
(MBJ-HSS) para medir el grado de Burnout y
sus categorias: agotamiento emocional,
despersonalizaciony realizacion personal.

Este cuestionario auto administrado consta de
22 items con siete opciones de respuesta (escala
de Likert de 0 a 6) y ha demostrado tener buena
validez de construccion, la suma de las
puntuaciones determina las tres escalas de
Burnout planteadas.

El grupo de investigadores se capacito para el
levantamiento de datos y aclarar dudas a los
profesionales que decidieron llenar los
instrumentos en forma auto administrado.

El andlisis de datos se realiz6 en los programas
de EPI-INFO 2003 version 3.3 y Microsoft
Office Excel 2007. En el analisis estadistico se
utilizo el test de X2 para p<0.05.

RESULTADOS

De la poblacion estudiada se encontrd que 41
(12%) sufrian del sindrome Burnout, en las
dimensiones presentaron puntaje alto en:
agotamiento emocional 60 (18%),
despersonalizacion, 65 (20%), realizacion
personal, 218 (67%); presentaron puntaje medio
en: agotamiento emocional 51(15.7%),

despersonalizacion 84(25.9%) vy realizacion
personal 59 (18.2%); presentaron puntaje bajo
en: agotamiento emocional 213(65.7%),
despersonalizacion 175 (54%),realizacion
personal 47 (14.5%)(ver graficos N°1,2,3,4).

Grafico #1
Sindrome de Burnout en profesionales de salud en 3
Hospitales de Tegucigalpa.
Honduras, Julio 2008
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Grafico #4
Caracterizacion del Sindrome de Burnout
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La distribucion del sindrome por grupo etario, el
sindrome se presentd entre 25 a 39 afios
(63.3%) del total de la poblacion de estudio,
disminuyendo en los rangos menores de 25 y
mayores de 39 afios.

La presencia del sindrome se comport6 en forma
diferencial, predominando el sexo femenino 26
(8%) y masculino 15 (4%).

La presencia del sindrome segun la situacién
conyugal del trabajador, aparecid en los solteros
17 (5 %), seguido de casados 10 (3%) y en tercer
lugar union libre 7 (2%).

En cuanto a la tenencia de hijos, la presencia del
sindrome fue mayor en aquellos trabajadores
que tenian hijos 29 (8.9%), estratificando el
numero de ellos, los que tenian de 1 a 2 hijos
(4.6%) ocupo el primer lugar, seguido de 3 a 4
hijos 12 (3%) y para los trabajadores con el
sindrome y sin hijos fue de 12 (3%).

Se observo que los individuos afectados por
Burnout tenian entre 1-2 hijos, en tanto que los
no afectados con el sindrome de Burnout tenian
un namero de hijos comprendido en este mismo
rango.

Respecto al tipo de profesion, se presentd una
mayor presencia del sindrome en el grupo de
enfermeras auxiliares 21 (6.5%), seguida de
médicos residentes 14 (4.3%) y en ultimo lugar
las licenciadas en enfermeria 6 (1.8%).

El grupo de las auxiliares en enfermeria ocupael
primer lugar, que representa al 6% del 12.7%
que presentaron el sindrome. En segundo lugar
los médicos residentes con 4% y quienes menos
padecieron son las licenciadas en enfermeria
con 1.8%.

También se investigo la situacion laboral de la
pareja, la presencia del sindrome fue mayorenel
grupo de trabajadores que la pareja laboraba 17
(5%), sin embargo, 21 (6%) eran solteras y
presentaron el sindrome.

De las 41 personas que presentaron Burnout, 21
resultaron no pertinentes debido a que eran
solteras, 17 su pareja si trabaja, y los 3 casos
restantes sus parejas estan desempleadas.

Respecto a los afios de ejercicio profesional, el
sindrome predomind en los trabajadores que
tenian menos de cinco afios de ejercicio
profesional, 16(3%), seqguido de aquellos que
tenian mas de 20 afios, 11 (3%). En cuanto al
numero de empleos, el sindrome se presento en
el grupo de trabajadores que tenian un empleo
33 (10%) y més de un empleo 8 (2%) (ver
grafico N°5).

Gréfico N°5
Sindrome de Burnout segin nimero de empleos
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Se indago la preocupacion que los trabajadores
tienen de las relaciones laborales que mantienen
con los compafieros de trabajo, el sindrome se
presentd en los trabajadores que tenian
excelentes y buenas relaciones, 8 (2 %) y 29
(9%) respectivamente (ver grafico N°6).
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Gréfico N°6
Sindrome de Burnout segun el tipo de relacion de trabajo
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Respecto a los hébitos toxicos de los
trabajadores, la ingestion de bebidas
alcohdlicas, los que presentaron el sindrome 29
(8.9%) no consumian alcohol y 12 (3.7%) si
consumian; el tabaquismo se comporta de forma
similar, los que presentaron el sindrome 34
(10.5%) no consumian tabaco y 7 (2.2%) sufrian
el sindromey lo consumian.

DISCUSION

Aunque no existe una definicién undnimemente
aceptada sobre Burnout, si parece haber
consenso en que se trata de una respuesta al
estrés laboral crdnico; existe una bibliografia
llena de aportaciones referente a la importancia
del Sindrome de Burnout en los profesionales de
lasalud (12). Apesar de ello, sigue existiendo gran
disponibilidad de resultados en cuanto a la
prevalencia del Burnout en general y de cada
uno de sus tres componentes en particular (13).

La prevalencia del sindrome variaampliamente
de un pais a otro e incluso dentro del mismo
territorio nacional que se valore, dependiendo
de las caracteristicas del sistema de salud en que
se apega, asi como de otros factores
organizacionales intrinsecos del hospital que se
estudioy de los profesionales de salud en los que
serealice (s). En este estudio la prevalencia fue de
12%, cifra, inferior al estudio realizado en
médicos residentes en el pais (Honduras) que
fue de 64% o en un estudio realizado por la
clinica Mayo encontré una cifra de 45% en
estudiantes de medicina; en la Universidad del
Valle se encontré una cifra de 85.3% (s), otro
estudio realizado en Guadalajara, México en
médicos familiares fue 42.3% (23).

Entre los aspectos epidemioldgicos del
Sindrome de Burnout no parece existir acuerdo
entre los diferentes autores, en relacion a la edad
de la poblacion de estudio, se encontro que los
menores de 25 afios y mayores de 45 afios, la
presencia del Sindrome es menor, resultados
similares se encuentran en otros estudios (4, 6), N0
se encontro asociacion estadistica (X2, p > 0.05)
coincidiendo con otros estudios (14). De hecho,
numerosos estudios refieren un menor nivel de
Burnout, segun avanzan los afios, coincidiendo
ésto con nuestro estudio (4), se considera que
puede existir un periodo de sensibilizacion
debido a que habria unos afios en los que el
profesional seria especialmente vulnerable a
este (2,15, 16).

Larelacion del Sindrome de Burnout con el sexo
ha obtenido resultados discordantes en la
literatura, numerosos estudios han detractado el
sexo femenino como factor de riesgo, debido a
su mayor presencia en la aparicién del
Sindrome. Sin embargo, otros han detectado
mayor presencia de Burnout en los varones. Si
las mujeres es el grupo mas vulnerable, como
sucedio en este estudio, el cual la asociacion fue
significativa (X?2=19.407 p<0.01), se considera
que en el caso de la poblacion femenina podria
ser la carga de trabajo y las tareas familiares asi
como la eleccién de determinadas
especialidades profesionales que prolongarian
el rol de mujer (s,6,11,13,17).

La presencia de Burnout segin la situacion
conyugal del trabajador aparecio en primer lugar
en solteros y segundo casados, sin embargo no
hay acuerdo undnime en la literatura, pero
coinciden los resultados de esta investigacion
con la literatura, (2,4, 10) Se encontrd significacion
estadisticapara X2=11.43p<0.05).

En cuanto a la presencia o numero de hijos, fue
una variable que no todos los estudios la
incluyen en su analisis, en este estudio, los que
presentaron Burnout tenian dos o menos hijos, y
no se encontro significacion estadistica para X2
p>0.05.
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La existencia o numero de hijos hace que estas
personas puedan ser mas resistentes al
sindrome, debido a la tendencia generalmente
encontrada en los padres, a ser personas
maduras y estables, y la implicacion con la
familia y los hijos hace que tenga mayor
capacidad para afrontar problemas personales y
conflictos emocionales, ser mas realistas con
ayuda del apoyo familiar (2. Mencionado por
CabreraRego, Maslachy Jackson, sostienen que
los individuos con hijos reportan de forma
consistente niveles mas bajos de Burnout al
igual que Moreno, que encontré6 mayor
vulnerabilidad en sujetos sin hijos ).

En cuanto al tipo de profesion, el grupo de
enfermeras tuvieron la mayor presencia de
Burnout y entre el grupo, las auxiliares
presentaron cifras mayores. Esta es considerada
una de las variables sociodemograficas mas
importantes en el estudio del Burnout (2, 4. Un
estudio de ciudad de la Habana en los niveles
primarios y secundario, se encontré una mayor
presencia del sindrome en los enfermeros y
médicos del nivel primario de atencidn, siendo
mayor en los primeros (). El valor de la prueba
chi = 23.97 p <0.01 encontrandose asociacion
significativa entre la profesiony el sindrome.

Respecto a la situacion laboral de la pareja, se
encontré que en aquellos trabajadores que su
pareja estaba laboralmente activa, predomino el
Sindrome de Burnout, la asociacion entre esta
variable y la aparicion del sindrome, resulté no
significativa para chi = 1.260 p > 0.05 coincide
conun estudio que analiza esta variable ().

Sobre la antigiedad profesional no existe un
acuerdo. Algunos autores encuentran relacion
positiva con el Sindrome manifestada en dos
periodos, correspondiente a los dos primeros
afios de carrera profesional y los mayores de 10
afios de experiencia (2 en este estudio se
encontré positivo en los profesionales con
menos de cinco afios de experiencia y en
aquellos con mas de veinte afios no se encontro
significacion estadistica parachi4.77 p >0.05.

Otros autores han encontrado resultados
contrarios 0 no encontraron relacion (2,4, 10, 14, 19).
Mencionado por Cabrera Rego, Cherniss y
Maslach opinan que a medida que los afios
avanzan, el sujeto va ganando en seguridad y
experiencia en las tareas laborales y muestran
menor vulnerabilidad a la tension laboral (4).

La antigliedad laboral tiene importancia en el
ejercicio profesional y que se relaciona con las
personas que tienen mas de un trabajo, esto tiene
importancia por las condiciones de vida que
sufren los trabajadores en los paises Latino
Americanos, siendo que los profesionales de la
salud no escapan a esta condicion, la presencia
del Sindrome se comport6 en forma contraria
pues predomind en aquellos trabajadores que
solamente tenian un empleo, quizas porque fue
la mayoria de la poblacion estudiada, un estudio
en Meéxico mostro que se presenta en
profesionales médicos con mas de un trabajo (19),
en el personal de enfermeria no se encontrd
informacion.

Es importante considerar la estructura
organizacional de las instituciones prestadoras
de servicio, pues existen variables que se
consideran predictoras de Burnout que se
presentan en el contexto ambiental, dentro de
estas variables se consideran las relaciones
interpersonales, como las relaciones con sus
compafieros de trabajo, se encontrd relacion
estadisticamente significativa para chi=12.39
p < 0.05, segun los trabajadores que consideran
tener buenas relaciones con sus compafieros de
trabajo presentaron el Sindrome de Burnout,
contrario a lo esperado pues en ambientes
inadecuados aumenta la frecuencia de padecer
Burnout; situacion que se torna mas adversiva
conforme avanza laenfermedad (s, 19).

El Sindrome de Burnout es responsable de
causar problemas en los profesionales de salud
entre las consecuencias individuales son las
conductas de riesgo como el consumo de drogas
y alcohol.
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La literatura indica que las tasas de consumo es
mayor que en la poblacion en general (, 1), sin
embargo, al consumo de alcohol y la presencia
de sindrome fue contrario a lo mencionado en la
literatura, se encontrd significacion estadistica
parachi=10.696 p<0.001 R.0=3.8.

La presencia del sindrome en los profesionales
de salud tiene una tasa de prevalencia elevada,
como tal se tiene que considerar como una
enfermedad profesional y es responsabilidad
compartida en forma individual, colegial e
institucional, los trabajadores de salud deben de
conocer sus manifestaciones y las repercusiones
que conllevaeste sindrome (24, 25, 26, 27).
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