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Resumen

El presente estudiocorrelacional, evalu6 el Sindrome de Burnout y su relacion con
factores sociodemograficos y organizacionales en tres (3) Centros de Servicios
Sociales Residenciales (CSSR) publicas y/o privadas de Caracas. El estudio conto
con la participacion de treinta (30) enfermeras (0s) con edades comprendidas entre 21
y 59 afios, a quienes se les aplico elMaslachBurnoutinventory- Human
ServicesSurvery (MBI-HSS), que evalGa las dimensiones de Despersonalizacion,
Agotamiento Emocional y Realizacidn personal.Para el analisis estadistico se empled
la HKruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney, los resultados mostraron que no existen
diferencias significativas en la mayoria de las variables sociodemograficas y laborales
en relacion con el Sindrome de Burnout. Sin embargo, se evidenciaron diferencias
significativas en la variable sociodemografica Nimero de Hijos con la dimension de
Agotamiento Emocional. Asimismo, en las variables laborales: Apoyo por Parte de
Otros Compafieros con la dimensién Realizacion Personal y la variable Turno de
Trabajo con respecto a dos (2) dimensiones Despersonalizacion y Realizacion
Personal.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, variablessociodemograficas y

organizacionales, enfermeras(o) geriatricas.
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Abstract

This correlational study evaluated the Burnout Syndrome and its relationship with
demographic and organizational factors in three (3) Centers for Social and Residential
Services (CSRS), public and / or private. The study involved the participation of thirty (30)
nurses aged between 21 and 59, who were administered the Maslach Burnout Inventory
Human Services Survery (MBI-HSS), which assesses the dimensions of Depersonalization,
Emotional Exhaustion, and Personal Realization. The statistical analysis used the Kruskal-
Wallis H and Mann-Whitney U, the results showed no significant differences in most
sociodemographic and labor variables in connection with the Burnout Syndrome. However,
significant differences were evident in the socio-demographic variable Number of Children
with the Emotional Exhaustion dimension. Also, labor variables: Support from peers with
the Personal Accomplishment dimension and variable Working Shift on two (2) dimensions
Depersonalization and Personal Accomplishment.

Keywords: Burnout Syndrome, Sociodemographic variables and labor, geriatric nurses.

El término cientifico burnout fue utilizado por primera vez a mitad de la década de
los sesenta por el investigador Freudenberger (1974, p.45) para referirse a los problemas de
los servicios sociales; quien tomé literalmente la definicion del diccionario: “fallar,
agotarse o llegar desgastarse como consecuencia de un exceso de fuerza, demandas
excesivas de energia y/o recursos”. En un principio se describio6 como un fenémeno
caracteristico de los profesionales de servicios de ayuda y de aquellas actividades que
implican una relacion directa del trabajador con el publico y, segun el autor esto es
precisamente lo que ocurre con los profesionales de este tipo, “se queman o agotan” debido

a la persistencia en lograr un conjunto de expectativas inalcanzables.



Sin embargo, se debe a Maslach (1977) la difusion del términoburnout en el
Congreso Anual de la Asociacion Psicologica Americana, quien para la fecha lo definid
como una situacion cada vez mas frecuente entre los trabajadores de los servicios humanos
(profesiones asistenciales) e implica el hecho de que, después de meses 0 afios de servicio o
dedicacion, estos trabajadores acaban quemandose.

En un principio, la atencion de los estudiosos del tema se centrd en las victimas
individuales, es decir, las personas que ejercian estas profesiones, principalmente
psiquiatras, psicoterapeutas, trabajadores sociales, profesores y personal de enfermeria. En
estas ocupaciones, las grandes presiones a que estan sometidos durante un largo periodo de
tiempo, conducen al agotamiento o desgaste (burnout) haciendo que el organismo pierda su
capacidad para afrontarlas.

Posteriormente, a partir de los hallazgos encontrados, se empezé a evidenciar que
cuando las victimas eran miembros de organizaciones, las consecuencias podrian ser
extremadamente graves para ésta, pues el desempefio de los trabajadores de este tipo de
empresa incide directamente en el funcionamiento de la misma, debido a que disminuye el
compromiso de los trabajadores hacia la empresa y la ocupacion, ademas se aumenta el
indice de ausentismo laboral, incluso el de accidentes laborales y como consecuencia se
deteriora el nivel de calidad de los servicios que ofrecen (Guillén-Gestoso, Guil-Bozal y
Mestre-Navas, 2000).

Se cuenta con numerosas definiciones del sindrome de burnout y sin duda alguna, la
mas extendida y generalizada proviene de los autores Maslach y Jackson, debido a que
lograron consolidarlo como un paradigma de investigacion y lo definen como “un sindrome
de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo
que puede desarrollarse en aquellos individuos cuyo objeto de trabajo son personas en
cualquier tipo de actividad” (Maslach y Jackson, 1986, p.1). La definicion se centra en las
dimensiones que son evaluadas mediante elMaslachBurnoutinventory(1981) de forma
operativa: falta de realizacion en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion.
De manera que el burnout es definido como un sindrome que consta de tres sintomas:

e La dimension Falta de Realizacion Personal en el Trabajo, es considerada como
aquella tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, y de manera

especial esa evaluacion negativa afecta su capacidad para realizar el trabajo y para



relacionarse con las personas a las que atienden, en consecuencia los trabajadores se

sienten descontentos consigo mismos e insatisfechos con sus resultados laborales.

e Por Agotamiento Emocional, se entiende aquella situacion o experiencia en la que
los individuos sienten que ya no pueden dar mas de si mismos en la esfera afectiva.
Implica la experiencia de estar emocionalmente agotado como consecuencia del
contacto diario y sostenido con personas a las que atienden como parte fundamental
de su trabajo.

e La Despersonalizacion, se define como el desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos, como el cinismo, hacia las personas destinatarias del trabajo. Por tanto,
estas personas empiezan a ser vistas por los profesionales de forma deshumanizada
e incluso llegan a culparlas de los problemas por los que estan pasando.

Los tres componentes del sindrome son vistos como una linea de consecuencias a
partir del agotamiento emocional inicial (Moreno-Jiménez y Baez -Leon, 2010).

Cuando se hace alusion al sindrome de quemarse por el trabajo se desvia de forma
deliberada el foco de atencion hacia el trabajo y no hacia el trabajador, se hace énfasis en
que “el sindrome (...) es causado directa y exclusivamente por un riesgo (psicosocial) del
medio ambiente de trabajo” (Gil-Monte, 2005, p.39).

Asimismo, los riesgos psicosociales se caracterizan por afectar de forma global la
salud del trabajador, principalmente en razén de su frecuente asociacion al estrés cronico,
hace que los efectos de estos sobre la salud del trabajador sean mayores. Especificamente,
el sindrome de quemarse por el trabajo o burnout aparece como resultado de un proceso
de estrés crénico laboral y organizacional que finaliza en un estado de agotamiento
emocional y de fatiga desmotivante para las tareas laborales. Adicionalmente, se debe
tener presente que los individuos que padecen el sindrome sienten que su capacidad para
controlar las situaciones esta disminuida, por lo que desisten o no se esfuerzan de manera
adecuada para afrontar los problemas laborales y los sintomas que le genera el estres
laboral sostenido. Por tanto, termina afectando la totalidad de la organizacion del propio
estilo de vida personal o profesional; por ende afecta a la globalidad del funcionamiento del

trabajador (Moreno-Jiménez y Baez-Ledn, 2010).



Factores de riesgo asociados a la aparicion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo en personal de enfermeria.

La literatura muestra que las condiciones de empleo como el tipo de contrato, el
salario y la exposicién a riesgos laborales, ejercen un peso especifico en la motivacion y en
la satisfaccion laboral. No obstante, segun un estudio realizado por la consultora Otto
Walter en 2006, el salario en términos monetarios ha dejado de ser condicion suficiente
para las empresas a la hora de diferenciarse y ser competitivas (c.p. Mansilla- Izquierdo,
2009).

Por otra parte debe considerarse el cargo desempefiado por los trabajadores al
analizar los factores antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo, especificamente
en la ocupacion de enfermeria se cuenta con investigaciones que han encontrado diferencias
significativas en los niveles del burnout en funcién del cargo de los participantes. En esta
linea, cabe destacar la investigacion realizada por Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio,
Calle y Dominguez (2004) quienes encontraron que el personal de enfermeria estd mas
despersonalizado y menos realizado que el personal de auxiliares y técnicos.

Asimismo, cabe mencionar que la modalidad o tipo de organizacion en la que
laboran los trabajadores, también debe ser considerado al evaluar los desencadenantes del
sindrome de quemarse por el trabajo. En este sentido, se cuenta con investigaciones que
han analizado la relacion de factores laborales con la aparicion del sindrome de quemarse
por el trabajo, en las que se ha observado que al evaluar las puntuaciones obtenidas en la
dimensién cansancio emocional en funcion del tipo de organizacién, los participantes que
laboraban en una entidad privada obtuvieron un promedio superior al compararse con los
participantes de la entidad publica (Moreno y Pefia, 2013).

Adicionalmente, debe considerarse la funcion de supervision ejercida por los
trabajadores segun el cargo desempefiado en la organizacién, debido a que aquellos que se
desempefian como supervisores suelen ser solicitados para la realizacion de una
grancantidad de actividades y por ende, estan sujetos a multiples interrupciones a lo largo
de su jornada laboral; adicionalmente son los responsables de tratar los problemas del
personal, dar respuesta a las demandas de los usuarios y adicionalmente tienenque hacer

frente en poco tiempo a un gran nimero de tramites burocraticos y administrativos y, por



tanto, son proclives a desarrollar el sindrome de burnout (Moreno-Jiménez, Gonzalez-
Gutiérrez y Garrosa-Hernandez, 2002).

Cuando la funcion atribuida al trabajador es ambigua (por falta de claridad del
contenido de la tarea), cuando es contradictoria, cuando se evidencia oposicion entre las
diferentes exigencias del trabajo, cuando es conflictiva (conflictos de competencia), dicha
situacion puede ser en si considerada como una causa principal de estrés y por ende del
sindrome de quemarse por el trabajo. El personal de direccion, los empleados de oficina y
los trabajadores intelectuales estan especialmente expuestos al estrés causado por la
ambigliedad de su funcion y por ende a la aparicion del sindrome de quemarse por el
trabajo (OIT-OMS, 1984).

Segln evidencia un estudio realizado por Noval (2002, c.p.Gil-Monte, 2005) los
profesionales de enfermeria que desempefian funciones de supervision experimentan con
frecuencia situaciones laborales que derivan en conflicto y ambigledad de rol, debido a que
el profesional no puede satisfacer simultaneamente diferentes expectativas y como
consecuencia se va deteriorando la relacion cliente-paciente y por ende, son més proclives a
desarrollar el sindrome de quemarse por el trabajo.

Si bien son muchas las variables gque intervienen en este proceso de desgaste, las
relaciones interpersonales de caracter profesional intensas y/o desmedidas,
preferentemente con los clientes de la organizacion, es considerado como el factor que méas
contribuye a la aparicién del sindrome de quemarse por el trabajo, aunque de forma mas
completa podemos entender el burnoutcomo el producto de una interaccion negativa entre
el lugar de trabajo, el equipo y los pacientes, alumnos, usuarios o clientes,(Gil-Monte,
2005; Mansilla-1zquierdo, 2009).

Un factor que debe considerarse es la frecuencia y tiempo pasado en contacto
directo con los clientes o usuarios, especificamente en profesiones como la enfermeria, los
riesgos de aparicion del sindrome aumentan claramente en funcion del tiempo que dicho
personal permanece en contacto directo con los pacientes en la jornada laboral (Greenglass,
Burke y Konarsky 1998, c.p. Moreno-Jiménez, Gonzalez-Gutiérrez y Garrosa-Hernandez,
2002). En este sentido, autores como Deckard, Meterko y Field (1994) afirman que el
mayor predictor de la dimension despersonalizacion es la interaccion directa del trabajador

con las personas a las que atiende.



Otra variable del nivel interpersonal que debe ser considerada es la falta de apoyo
social y la ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales. Dado que a través del
apoyo social, es posible influir sobre las diversas disfunciones que se derivan de cualquier
tipo de estructura organizacional, esta variable es considerada central de cara a su
influencia sobre el sindrome. Tambien se ha sefialado que el apoyo social tiene un
significativo efecto sobre el bienestar; en concreto como efecto de amortiguacion del
sindrome de burnout en profesores (Pozo-Mufioz y otros, 2008).

La complejidad de las caracteristicas del trabajo que deben enfrentar los
profesionales del area de la salud implica factores de riesgo importantes para el desarrollo
del sindrome de quemarse por el trabajo. La sobre carga de trabajo, el continuo trato con
personas deprimidas, la impotencia ante la enfermedad, los turnos rotativos que perturban
el ritmo biologico, los turnos nocturnos, el alto indice de contratacion temporal y rotacion,
las cargas de trabajo familiares, la alta responsabilidad de las tareas que realizan y muchas
veces la insatisfaccion por la remuneracion son aspectos que se conjugan y facilitan la
aparicion de estrés laboral crénico y como respuesta a este se origine el sindrome de
burnout (Molina, 2006).

Un buen nimero de estudios ha mostrado la relevancia de la edad en el estudio del
sindrome de quemarse por el trabajo. En general, la literatura muestra una relacion inversa
entre la edad y el sindrome deburnout. En un estudio realizado con el propdsito de analizar
la relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en médicos
residentes se encontrd que los estudiantes del primer afio sufren mayor indice de
despersonalizacién en comparacién con los estudiantes de afios posteriores (Bennett y
Kelaher, 1994; c.p.Campos y Pérez, 2009).

Sin embargo, son los afios de experiencia en la profesion los que preferentemente se
encuentran asociados a la aparicion del sindrome de burnout (Van-Horn, Schaufeli y Burke,
1997, c.p.Moreno-Jiménez, Gonzalez-Gutiérrez y Garrosa-Hernandez, 2002).

Existe un menor numero de trabajos que hayan centrado su atencion en la relacion
entre tener hijosy el sindrome de desgaste profesional. En general, los resultados apoyan la
existencia de menores niveles deburnout en las personas que tienen hijos frente a los que no
los tienen. En este punto cabe mencionar los resultados obtenidos por Moreno-Jiménez,

Gonzalez-Gutiérrez 'y Garrosa-Hernandez (2002), debido a que apreciaron efectos



principales significativos sobre la dimension agotamiento emocional en funcién del nimero
de hijos, y sefialan que los niveles del sindrome de burnout varia en funcion del nimero
de hijos que los trabajadores tienen a su cargo, alcanzando un nivel superior en el grupo
que no tiene hijos y un nivel minimo en el que tiene solo un hijo. Estos resultados apoyan
lo sostenido en otros trabajos que han utilizado muestras de profesionales pertenecientes a
otras &reas ocupacionales (Gil-Monte, Peird y Valcéarcel, 1996).

Por otra parte, en la investigacion de Campos y Pérez (2009), cuyo objetivo fue
evaluar el sindrome de burnouty su relacion con las estrategias de afrontamiento en una
muestra de 20 médicos residentes de la especializacion de cirugia del Hospital Universitario
de Caracas, se encontré6 que los participantes presentaron altos niveles de desgaste
profesional o bunout y ademas en la mayoria de las variables sociodemogréficas estudiadas
tales como sexo, estado civil y lugar de procedencia no se evidenciaron diferencias
significativas. No obstante, evidenciaron que los estudiantes del primer afio tienen un
mayor nivel de Despersonalizacion en comparacion con los estudiantes de afios posteriores.
Adicionalmente, en dicho estudio los autores encontraron que los estudiantes utilizaban
adecuadas estrategias de enfrentamiento ante el estrés, dirigiendo sus esfuerzos a las
estrategias centradas en el problema y en segunda instancia utilizaban estrategias centradas
en la emocion.

En relaciéon a lo anterior, cabe destacar el trabajo de Jaspe y Jaspe (2009), que
estudiaron la relacién entre la presencia del sindrome de burnout y los turnos de trabajo, la
antiguedad en el cargo y factores sociodemogréaficos en una muestra conformada por 90
ejecutivos de negocios de una empresa aseguradora y encontraron que los participantes no
reportaron niveles significativos para indicar la presencia del sindrome y su relacion con las
variables de estudio.

En resumen, se cuenta con investigaciones de autores que han sefialado la escasa o
nula relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y organizacionales con la aparicion
o prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo. No obstante, también se cuenta con
investigaciones que han demostrado la existencia de asociacion entre burnout y factores
sociodemogréaficos y laborales. Por tanto, existen resultados contradictorios y resulta
relevante escudrifiar si existe o no una relacion entre el sindrome de burnout y variables de

corte sociodemograficas y organizacionales en el personal de enfermeria geriatrica.



Tomando en cuenta lo antes planteado, se expone el propdsito fundamental de esta
investigacion, el cual es conocer cudl es la relacion entre la presencia del sindrome de
quemarse por el trabajo con factores sociodemogréficos y organizacionales en el personal

de enfermeria de tres Centros Residenciales de Adultos Mayores de Caracas.

METODO

Se utilizé un muestreo no probabilistico intencional que derivo de una muestra de
de treinta (30) enfermeras (os) de Tres (3) Casas Hogares para los adultos mayores
ubicados en Caracas: Casa Hogar Conde, Casa Hogar Luis Ordaz y Fundacion Campo
Alegre que estan adscritos al Gobierno del Distrito Capital.

Dos de los centros mencionados (Casa Hogar Conde y Casa Hogar Luis Ordaz)
pertenecen a la red puablica adscritos a la gestion de Gobierno del Distrito Capital que
desarrollan planes y programas permanentes de acompafiamiento de 186 adultos mayores
en areas como recreacion, arte, salud y deporte, entre otras, que cuenta personal calificado,
entre los que destaca el personal de enfermeria (40) que brindan atencion permanente a los
residentes.Por otra parte, la Fundacion Campo Alegre pertenece a la red privada y
actualmente atiende a 21 adultos mayores residentes y cuentan con cinco (7) profesionales
de enfermeria.

INSTRUMENTO

El instrumento empleado para medir el Sindrome de Quemarse por el Trabajo, es
la version clasica del Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS),
elaborado por Maslach y Jackson (1986) dirigido a los profesionales de la salud, adaptada
al Castellano por Moreno y Aragonés (1991), validada en la poblacién venezolana por
Lombardi y Tomassi en el afio 2002.

Segun la dltima edicion del manual (Maslach, Jackson y Leiter, 1996) el MBI-HSS
esta constituido por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. El participante
valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué
frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. La factorizacion
de los 22 items arroja en la mayoria de las investigaciones 3 factores, que son denominados

agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal en el trabajo. Los tres



factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos profesionales. Estos
factores constituyen las tres subescalas o dimensiones del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional, esta formada por 9 items que refieren la
disminucion o pérdida de recursos emocionales o describen sentimientos de estar saturado y
cansado emocionalmente por el trabajo, la subescala de Despersonalizacion esta formada
por 5 items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencidn, y la subescala de Realizacién Personal
en el trabajo esta compuesta por 8 items que describen la tendencia de los participantes a
evaluar el propio trabajo de forma negativa y se asocia a sentimientos de incompetencia
profesional.

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion,
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala de
Realizacion Personal en el Trabajo, bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos
de quemarse.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no combinarlas
en una puntuacion Unica, porque no esta claro si las tres pesan igual en esa puntuacién
Unica o en qué medida lo hacen.

En cuanto al resultado, tanto el constructo de quemarse por el trabajo, como cada
una de sus dimensiones, son consideradas como variables continuas, y las puntuaciones de
los sujetos son clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada escala.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria “alto”, entre el
percentil 75 y el 25 en la categoria “medio” y por debajo del percentil 25 en la categoria
“bajo”.

En relacién a la manera de correccion del cuestionario, se describe para cada una de
las dimensiones, lo siguiente:

e Subescala de Agotamiento Emocional: valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8,

13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del

sindrome. La puntuacién méaxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion

en esta subescala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de burnout

experimentado por el sujeto.



e Subescala de Despersonalizacién: valora el grado en que cada uno reconoce

actitudes de frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items, que son: 5, 10,

11, 15 y 22. La puntuacion maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la

puntuacién en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de burnout

experimentado por el sujeto.

e Subescala de Realizacién Personal: evalla los sentimientos de autoeficacia y

realizacion personal en el trabajo. Esta conformado por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18,

19 y 21 (8 items). La puntuacion maxima es 48 puntos, y cuanto mayor es la

puntuacién en esta subescala mayor es la realizacion personal en el trabajo, porque

en este caso la puntuacion es inversamente proporcional al grado de burnout. Es

decir, a menor puntuacion de realizacion o logro personal mas afectado o

“quemado” esta el sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad. Se consideran
que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y
99.

PROCEDIMIENTO

Se definieron conceptual y operacionalmente las variables implicadas en el estudio:
sindrome de quemarse por el trabajo, variables sociodemograficas (sexo, estado civil, n° de
hijos, carga familiar y nivel de instruccion) y factores organizacionales (cargo
desempefiado, antigiedad en la ocupacion, en el cargo y en la organizacion, condicion
laboral, remuneracion mensual, jornada laboral semanal, turno de trabajo, trabajo como
secundario como personal de enfermeria y modalidad o tipo de organizacion, etc.).
Asimismo, se seleccion6 como instrumento de mediciéon el Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS), elaborado por Maslach y Jackson (1986) dirigido a los
profesionales de la salud.

Posteriormente se procedio a realizar el contacto institucional con diversas Casas
Hogares Publicas, Ancianatos y Centros de Servicios Sociales Residentes de Adultos
Mayores y de esta manera se delimit6 la muestra.

Después de la recoleccion de los datos se procedio a transcribir la informacion obtenida

a partir de la aplicacion del instrumento en la muestra y se empled el programa estadistico



SPSS version 20.0 en espafiol. De este modo se contd con una base de datos adecuada para
realizar los analisis estadisticos necesarios.
RESULTADOS
La muestra definitiva estuvo constituida por un total de 30 participantes que laboran
como personal de enfermeria en tres centros residenciales de adultos mayores, segin se

describe en la Tabla 1.

Tabla 1
Distribucion por Centro Laboral

N=30 Frecuencias (n) Porcentaje (%)
Casa Hogar Conde 12 40,0%
Casa Hogar Luis Ordaz 13 43,3%
Fundacién Campo Alegre 5 16,7%

El 40% de los profesionales de enfermeria que participaron en el estudio pertenecen a la
Casa Hogar Conde, otro 43,3% pertenece a la Casa Luis Ordaz y por dltimo un 16,7%
pertenece a la Fundacién Campo Alegre.

Segun establece la Tabla 2, se evidencian diferencias en las puntuaciones obtenidas
por los participantes en las tres dimensiones del burnout de acuerdo al centro residencial
donde laboran (Casa Hogar Conde, Casa Hogar Luis Ordaz y Fundacion Campo Alegre);

no obstante, dichas diferencias resultaron estadisticamente no significativas (p>0,05).

Tabla 2

Comparacion de los rangos en las dimensiones del burnout segln el centro residencial
donde laboran los participantes.

Rango H de Kruskal

Centros Residenciales de Adultos Mayores N promedio Wallis Sig.
Casa Hogar Conde 12 15,08

Agotamiento Emocional Casa Hogar Luis Ordaz 13 17,85 2,63 0,26
Fundacion Campo Alegre 5 10,40
Casa Hogar Conde 12 12,17

Despersonalizacion Casa Hogar Luis Ordaz 13 18,15 3,04 0,21
Fundacion Campo Alegre 5 16,60
Casa Hogar Conde 12 14,50

Realizacién Personal Casa Hogar Luis Ordaz 13 14,27 2,44 0,29

Fundacién Campo Alegre 5 21,10




Comparaciones de las dimensiones del Burnout con las variables sociodemograficas y
organizacionales que arrojaron diferencias significativas.

La Tabla 3, permite apreciar la comparacion de las dimensiones del burnout en funcion del
numero de hijos de los participantes, nos indica la existencia de diferencias entre los
distintos grupos en cuanto a los puntajes reportados en la dimension agotamiento
emocional: el grupo (n=1) que puntudé mas alto (28,00) fue el que report6 tener 5 hijos,
seguido del grupo que reportd no tener hijos con una puntuacion promedio de 21,58, los
grupos con 2 y 3 hijos presentaron puntuaciones de 13,20 y 10,60 respectivamente;
mientras que el grupo con la puntuaciéon mas baja en la dimensién de agotamiento
emocional se evidencid en el grupo con 4 hijos y al menos una diferencia entre los grupos
resulté estadisticamente significativa al 0,04 (*p<0,05) seglin la prueba H de Kruskal
Wallis. Estos resultados demuestran que el comportamiento de la dimension agotamiento
emocional se diferencia en los extremos de la variable n° de hijos, debido a que si no se
tiene hijos o se cuenta con el mayor n° de hijos reportado por la muestra, la puntuacion en
agotamiento emocional es mas alta, por ende, los trabajadores tienden a estar
emocionalmente agotados debido al contacto permanente y sostenido con personas a las
que tienen que atender como objeto de trabajo.

Tabla 3

Comparacion de las dimensiones del burnout de acuerdo al nimero de hijos de los
participantes.

NUmero de Hijos N Rango promedio  H de Kruskal Wallis Sig.
0 6 21,58
1 11 16,64
2 5 13,20
Agotamiento Emocional 3 5 10,60 11,19 *0,04
4 2 2,00
5 1 28,00

Segun se establece en la Tabla 4 al comparar las puntuaciones obtenidas por los
participantes en las dimensiones del burnout de acuerdo al apoyo recibido por parte de
otros comparieros de trabajo en la jornada laboral, se evidencian diferencias entre los
grupos, ya que en la dimension agotamiento emocional el grupo de participantes que no

recibe apoyo por parte de compafieros de trabajo obtuvo el promedio méas alto (20,00) en



comparacion con el grupo que si recibe apoyo de otros compafieros cuyo promedio de
puntaje resulté bajo (14,38).

Respecto a la dimension despersonalizacion, también se observaron diferencias entre
los grupos evidenciandose que el grupo con mayor puntaje (20,83) resulto ser el de aquellos
participantes que no reciben apoyo por parte de otros compafieros de labores, siendo el
grupo con la puntuacion méas baja el de los participantes que si reciben apoyo de los demas
compafieros (14,17).

Por otra parte, en la dimension realizacion personal también se observaron diferencias
en las puntuaciones de los grupos, siendo la mas alta (17,25) la del grupo que recibe apoyo
de otros compafieros y la méas baja (9,00) la del grupo que no recibe apoyo.

No obstante, segun la prueba U de Mann Whitney solamente la diferencia observada
en las puntuaciones de la dimension realizacion personal del burnout resultd
estadisticamente significativa (p*0,03< 0,05), por lo que puede afirmarse que el apoyo
recibido por parte de otros compafieros de trabajo resultd ser un factor de peso en las
puntuaciones reportadas en la dimension realizacion personal en el trabajo. En lineas
generales, a mayor apoyo recibido de los compafieros de trabajo mayor es la tendencia de
los participantes a evaluar de forma positiva la realizacion su trabajo y su relacion
profesional con las personas que atienden también es positiva; por ende mayor es la
sensacion de logro por parte de estos.

Tabla 1

Comparacion de las puntuaciones en las dimensiones del burnout segin el apoyo recibido
por otros compafieros de trabajo.

Apoyo de parte (tjreag;;(;s comparieros de N Rango promedio U\;\j/iit'vrl]aer;/n- Sig.
. . Si 24 14,38
Agotamiento Emocional No 6 20,00 45,00 0,16
L Si 24 14,17
Despersonalizacion No 6 20,83 40,00 0,09
L Si 24 17,25 .
Realizacién Personal No 6 9,00 30,00 0,03

Segun se establece en la Tabla 5 al comparar las puntuaciones obtenidas por los
participantes en las dimensiones del burnout segun el tipo de jornada o turno de trabajo se
evidencian diferencias entre los grupos. Especificamente en la dimension agotamiento

emocional el grupo de participantes que tiene turno rotativo con el de noche obtuvo el



promedio superior (25,25), seguidos inmediatamente por el grupo que tiene turno fijo de
noche (21,83) y el grupo que tiene turno fijo de tarde con una puntuacion de 17,10 en
comparacion con los grupos que reportaron los promedios mas bajos: turno fijo de mafiana
(11,77) y turnos rotativos excepto el de la noche (11,25).

Dichas diferencias evidenciadas en la dimension agotamiento emocional, resultaron
estadisticamente no significativas segun los resultados de la prueba utilizada para el analisis
(p>0,05).

Respecto a la dimension despersonalizacion, se observaron diferencias entre los
grupos, evidenciandose que el grupo con mayor puntaje (27,25) resultd ser el de
participantes de turno rotativo con el de noche, seguido por el de turno fijo de noche
(22,08), ubicandose en un nivel intermedio el grupo que tiene turno rotativo excepto el de
noche (16,13) en comparacion con los grupos que presentaron la menor puntuacion: turno
fijo de tarde (11,80) y turno fijo de mafiana con 11,88.

De acuerdo al analisis efectuado a partir de la prueba H de Kruskal Wallis, dichas
diferencias observadas en la dimension despersonalizacion resultaron estadisticamente
significativas (p*0,03< 0,05). Por tanto, puede afirmarse que el turno de trabajo de los
participantes resultd determinante en las puntuaciones obtenidas en la dimension
despersonalizacion, especificamente aquellos participantes que laboran en turno nocturno
presentan indices mas elevados de despersonalizacion y por ende tienden a desarrollar
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas destinatarias de su trabajo.

Por otra parte, en la dimensidn realizacion personal también se observaron diferencias
en las puntuaciones de los grupos, siendo la méas alta (25,63) la del grupo que trabaja turnos
rotativos excepto el de noche, seguido por el de turno fijo de mafiana con 17,12 y el turno
fijo de tarde con 17,10, siendo las puntuaciones mas bajas la del grupo turno fijo de noche
con 11,00 y turno rotativo con el de noche con 9,00.

Las diferencias observadas en la dimension realizacion personal resultaron
estadisticamente significativas (p*0,01< 0,05), lo que sugiere que quienes laboran en
turnos fijos o rotativos exceptuando el de noche suelen ser personas que evalGan de forma
mas positiva su trabajo en comparacién con los que laboran turno nocturno, por ende,
suelen establecer y mantener relaciones profesionales positivas con las personas a las que

atienden.



Tabla 5

Comparacion de las puntuaciones en las dimensiones del burnout segun el tipo de jornada
0 turno de trabajo.

Rango H de Kruskal

Tipo de Jornada Laboral N promedio Wallis Sig.
Turno fijo de mafiana 13 11,77
) Turno fijo de tarde 5 17,10
érgn%t;rgr']‘;r;to Turno fijo de noche 6 21,83 9,03 0,06
Turnos rotativos excepto el de noche 4 11,25
Turnos rotativos con el de noche 2 25,25
Turno fijo de mafiana 13 11,88
Turno fijo de tarde 5 11,80
Despersonalizacion ~ Turno fijo de noche 6 22,08 10,24 *0,03
Turnos rotativos excepto el de noche 4 16,13
Turnos rotativos con el de noche 2 27,25
Turno fijo de mafiana 13 17,12
Turno fijo de tarde 5 17,10
Realizacion Personal ~ Turno fijo de noche 6 11,00 14,04 *0,01
Turnos rotativos excepto el de noche 4 25,63
Turnos rotativos con el de noche 2 9,00
DISCUSION.

Con respecto a la evaluacion de las dimensiones de burnout, los resultados obtenidos
evidencian la presencia de bajos niveles del sindrome de quemarse por el trabajo en la
muestra estudiada. Sin embargo, cabe destacar que hubo una marcada variabilidad en las
puntaciones de los participantes en las tres dimensiones del sindrome, observandose el
promedio mas alto en la dimension realizacion personal, seguido por los puntajes
observados en la dimension agotamiento emocional y los puntajes mas bajos se presentaron
en despersonalizacion. En lineas generales, se evidenciaron niveles bajos en cuanto a las
dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion respectivamente, y un nivel
intermedio 0 moderado en relacion a la dimensidn realizacion Personal en el Trabajo.

Estos hallazgos son consonos con investigaciones que se han realizado en diferentes
muestras del sector de servicios y ayuda, en los que se evidencian bajos niveles del
sindrome de quemarse por el trabajo o burnout, tales como el estudio realizado por Grau,
Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga (2007) quienes encontraron que entre los profesionales de
salud de habla hispana analizados para comparar la prevalencia del sindrome de burnout, el



profesional de enfermeria resulto ser uno de los que puntué mas bajo en comparacion con
el resto de profesionales participantes .

Por otra parte, los resultados obtenidos en la muestra estudiada resultan
contradictorios con hallazgos de otras investigaciones que analizaron la prevalencia del
sindrome de quemarse por el trabajo en personal del sector salud; entre los que cabe
mencionar el estudio de Campos y Pérez (2009), en el que se encontré que los medicos
presentaron altos niveles de desgaste profesional o burnout.

En este sentido cabe mencionar que aun cuando los hallazgos obtenidos en la
presente investigacion son discretos ya que no se observaron puntuaciones que permitieran
aseverar que la muestra estudiada presenta el sindrome de quemarse por el trabajo, debido a
que los niveles en las dimensiones Despersonalizacion y Agotamiento Emocional son
bajos, acompafiados de un alto nivel en Realizacion Personal en el Trabajo; es importante
recordar que el personal de enfermeria esta sometido a grandes presiones y demandas
laborales, y por tanto, se trata de una actividad profesional proclive a desarrollar el
sindrome de quemarse por el trabajo, debido a que este es una respuesta al estrés laboral
cronico, que se origina principalmente en estas ocupaciones que se centran en la atencién
de usuarios y se caracterizan por la prestacion de servicios de ayuda que implica el contacto
directo con estos. En consecuencia, se debe hacer énfasis en la prevencion y tratamiento de
esta afeccion que es de caracter psicosocial y, por ende se debe escudrifiar las condiciones
de trabajo, las caracteristicas sociodemograficas y organizacionales de la muestra estudiada.

Por tanto, las dimensiones del sindrome de quemarse por el trabajo deben ser
comparadas en funcion de aquellas variables sociodemograficas (sexo, edad, n° de hijos,
carga familiar, nivel de instruccion o educativo y variables organizacionales (centro de
procedencia, modalidad o tipo de organizacién, profesion, antigliedad en la ocupacion,
cargo actual, antigliedad en el cargo, funciones de supervision, cargo anterior en la
organizacion, antiguedad en la organizacion, induccion al ingresar a la organizacién, apoyo
recibido por parte del supervisor, apoyo por parte de los demas compafieros de trabajo,
condicion laboral, jornada laboral semanal, turno de trabajo, remuneraciéon percibida,
contacto directo con el adulto mayor, trabajo secundario como personal de enfermeria y
modalidad o tipo de organizacion del trabajo secundario) que se estudiaron en la muestra,

haciendo enfasis en aquellas que resultaron estadisticamente significativas.



Al estudiar la relacion entre tener hijos y el sindrome de quemarse por el trabajo, se
evidencio la existencia diferencias significativas en la dimension agotamiento emocional;
sin embargo, estos resultados resultan contradictorios ya que los mayores indices de
agotamiento emocional las comparten aquellos participantes de la muestra estudiado que
reportaron no tener hijos y aquellos participantes que tienen el mayor numero de hijos
reportados. Estos hallazgos resultan contradictorios con los resultados de investigaciones
que apoyan la existencia de menores niveles de burnout en las personas que tienen hijos
frente a los que no los tienen.

Por otra parte, cabe destacar que en funcion de la modalidad o tipo de organizacién
(publica y privada) en la que labora el personal de enfermeria geriatrica no se evidenciaron
diferencias significativas en las dimensiones del burnout. Estos resultados resultan
contradictorios a los hallazgos de Moreno y Pefia (2013) quienes al evaluar las
puntuaciones obtenidas por una muestra de personal de recursos humanos en la dimension
cansancio emocional en funcién del tipo de organizacion, los participantes de la entidad
privada puntuaron mas alto en comparacién con los participantes de la entidad publica.

Por tanto, se recomienda para futuras investigaciones evaluar el rol desempefiado por
la modalidad o tipo de organizacion en el desarrollo del sindrome de quemarse por el
trabajo.

En relacion a la variable apoyo social recibido por parte de otros compafieros de
trabajo se evidencié una relacién con los indices obtenidos por los participantes de la
muestra bajo estudio la dimension realizacién personal, debido a que se encontrd que
aquellos participantes que reciben apoyo por parte de sus compareros en el desarrollo de
sus funciones y actividades laborales puntuaron mas alto en la escala realizacion personal

en comparacion con los que no reciben apoyo por parte de los compafieros.

No obstante, cabe sefialar que seglin los hallazgos obtenidos en la presente
investigacion, resultdé contradictorio evidenciar diferencias en la dimension realizacion
personal en el trabajo al compararse segun el apoyo recibido por parte de los compafieros;
lo que permite afirmar que el apoyo brindado por los deméas comparfieros aumenta la
sensacion de realizacion personal en el trabajo; mientras que al considerar el apoyo recibido
por parte de los supervisores, no se observo ningun impacto en los indices del sindrome de

quemarse por el trabajo.



Otro factor, que se consideré en la presente investigacion como antecedente del
sindrome de quemarse por el trabajo, se corresponde al turno de trabajo. Dicho factor,
arrojo diferencias significativas en el desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo,
debido a que se evidenciaron mayores niveles de la dimension despersonalizacion y los
participantes que puntuaron mas alto fueron aquellos que reportaron tener un turno rotativo
de noche, seguidos de aquellos que tienen turno fijo de noche, por lo que se hace evidente
el peso del turno nocturno con respecto al desarrollo de sentimientos negativos y actitudes
de cinismo por parte de los profesionales hacia las personas que atienden, en este caso los
adultos mayores institucionalizados. Adicionalmente, se evidenciaron diferencias en los
participantes en torno a la dimension realizacion personal, resultando los de mayor
puntuacion aquellos que trabajan turnos rotativos excepto el nocturno y aquellos que
trabajan en turno diurno, por tanto, se puede afirmar que los profesionales de la muestra
bajo estudio que tienen turnos fijos o rotativos exceptuando el turno nocturno, tienden a
evaluar su desempefio laboral de manera positiva lo que se traduce en el establecimiento y

sostenimiento de relaciones profesionales adecuadas con los adultos mayores que atienden.

En relacion a las dimensiones del sindrome de quemarse por el trabajo, en funcion de
los factores organizacionales y sociodemograficos, las comparaciones relevantes con base
en las interacciones obtenidas resultaron ser en funcion del apoyo recibido por parte de
otros comparieros de trabajo, turno de trabajo y numero de hijos reportados por los
participantes. Estos resultados demostraron que las variables del entorno laboral, inciden de
manera mas directa sobre el sindrome de quemarse por el trabajo que las caracteristicas
sociodemogréficas del personal de enfermeria bajo estudio, debido a que sélo el niamero de
hijos resultd incidir sobre la aparicion y desarrollo del sindrome de burnout.

CONCLUSIONES
Se puede afirmar que la muestra de personal de enfermeria de tres centros
residenciales de adultos mayores de Caracas, presentan niveles bajos del sindrome de
guemarse por el trabajo. Esto se evidencia a través del indice reportado en la dimensién
Realizacion Personal en el Trabajo, que se corresponde con una tendencia de los
participantes a evaluarse de manera positiva en el ambito laboral asi como de las

habilidades profesionales que posee para desarrollar su labor. Asi mismo, se encontraron



bajos niveles en Agotamiento Emocional y bajos niveles en Despersonalizacion.
Teoricamente, estos niveles descritos en las dimensiones del burnout, implica que el
sindrome no esta presente en la muestra bajo estudio,

En relacion con lo anterior, si bien es cierto que se evidenciaron niveles moderados y
bajos en las dimensiones del sindrome de quemarse por el trabajo, lo que permite afirmar
que el personal de enfermeria geridtrica no presenta el sindrome, se sugiere que las
investigaciones precedentes se desarrollen en funcion de prevenir la aparicion del sindrome

de burnout.

Respecto a las dimensiones del sindrome de quemarse por el trabajo, en funcion de los
factores organizacionales estudiados en el personal de enfermeria geriatrica bajo estudio, si
bien no se encontraron relaciones significativas entre la mayoria de los factores
organizacionales estudiados, tales como: centro de procedencia, modalidad o tipo de
organizacion, grado de profesionalizacion, antigiedad en la ocupacién, cargo actual,
antigliedad en el cargo, funciones de supervisién, cargo anterior en la organizacion,
antiguedad en la organizacion, induccion al ingresar a la organizacion, apoyo recibido por
parte del supervisor, condicion laboral, jornada laboral semanal, remuneracion percibida,
contacto directo con el adulto mayor, trabajo secundario como personal de enfermeria y
modalidad o tipo de organizacion del trabajo secundario, las comparaciones relevantes con
base en las interacciones obtenidas resultaron ser:

e En funcién del apoyo recibido por parte de otros comparfieros de trabajo, debido
a que se encontro que aquellos participantes de la muestra estudiada que reciben
apoyo por parte de sus compafieros en el desarrollo de sus funciones y
actividades laborales se sienten realizados profesionalmente en comparacion con
los que no reciben apoyo por parte de los comparieros, que tienden a evaluar sus
resultados laborales de forma negativa.

e En funcion del turno de trabajo: debido a que se evidenciaron mayores niveles
de la dimensién despersonalizacion y los participantes que puntuaron mas alto
fueron aquellos que reportaron tener un turno rotativo de noche, seguidos de
aquellos que tienen turno fijo de noche, por lo que se hace evidente el peso del

turno nocturno con respecto al desarrollo de sentimientos negativos y actitudes



de cinismo por parte de los profesionales hacia las personas que atienden.
Adicionalmente, se evidenciaron diferencias en los participantes en torno a la
dimension realizacion personal, resultando los de mayor puntuacion aquellos
que trabajan turnos rotativos excepto el nocturno y aquellos que trabajan en
turno diurno, por tanto, se puede afirmar que los profesionales de la muestra
bajo estudio que tienen turnos fijos o rotativos exceptuando el turno nocturno,
tienden a evaluar su desempefio laboral de manera positiva lo que se traduce en
el establecimiento y sostenimiento de relaciones profesionales adecuadas con
los adultos mayores que atienden.

Por otra parte, al considerar las dimensiones del sindrome de quemarse por el trabajo,
en funcion de los factores sociodemograficos estudiados en la muestra, en la mayoria de
éstas no se encontraron diferencias significativas (sexo, edad, carga familiar y nivel de
instruccion), resultando relevante a efectos de la presente investigacién, la comparacion de
acuerdo al numero de hijos de los participantes, pudiendo afirmarse que: que los mayores
indices de agotamiento emocional las comparten aquellos participantes de la muestra
estudiada que reportaron no tener hijos y aquellos participantes que tienen el mayor nimero
de hijos reportados. En lineas generales, la variable n°® de hijos represent6 un factor de peso
en la dimension agotamiento emocional, encontrandose que los participantes que no tienen
hijos y aquellos que tienen mayor cantidad de hijos puntuaron con un promedio superior al
resto de participantes. Por tanto, no se puede afirmar que existan resultados concluyentes
respecto a la variable tener hijos y si bien encontramos diferencias significativas, se
recomienda indagar en investigaciones futuras.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion demuestran que las variables del
entorno laboral inciden de manera mas directa sobre el sindrome de quemarse por el trabajo
dado, que el apoyo social recibido por parte de los deméas compafieros de trabajo y el turno
laboral resultaron relevantes al comparar las dimensiones del sindrome de quemarse por el
trabajo, en contraposicion a las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria bajo estudio, debido a que s6lo el numero de hijos resulto incidir sobre la
aparicion y desarrollo del sindrome de burnout.

No obstante, todas las variables estudiadas deben ser consideradas en futuras

investigaciones en una muestra de estudio mas amplio, debido a que la inexistencia de



diferencias significativas en la mayoria de las variables puede deberse al reducido tamario
muestral de la presente investigacion. Adicionalmente, deben considerarse variables de tipo
cognitiva y motivacional, tales como estrategias de afrontamiento, bienestar psicolédgico y
compromiso organizacional (engagement) para comprender al sindrome de quemarse por el
trabajo.
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