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RESUMEN:

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, o sindrome del quemado, fue
declarado en el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud

mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre.

La definicion mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una
forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion del desempefio

personal.

Los objetivos generales de este trabajo son comprobar la existencia del
Sindrome de Burnout en el equipo de salud de la guardia de dos entidades publicas
de la Provincia de Santa Fe, y determinar su prevalencia. Los objetivos especificos
son constatar la relacion entre el sindrome de Burnout y variables como EDAD,
Sexo, Profesién, Horas Semanales Se llevé a cabo un estudio Cuantitativo, de
tipo Observacional, prospectivo, transversal. Para el mismo se realizaron
cuestionarios de Maslach, de caracter anénimo, en el equipo de salud, de la guardia
central del SAMCo de San Justo y el CAPS Centenario de Sauce Viejo, durante el
afo 2022. Se encuestd a un total de 50 trabajadores, incluyendo a todo el personal
gue trabaja en el sector de guardia, Médicos, servicio de enfermeria, radiologia,

laboratorio, chofer de ambulancia y admision.

Como resultados, se observé una prevalencia del Sindrome de Burnout del
12%.

Del total de la muestra, un 72% eran de sexo femenino y un 28% de sexo
masculino. Y se observdO que las personas de sexo femenino tenian mas

posibilidades (2,58 %) de padecer el sindrome que las personas del sexo masculino.

Los casos de Sindrome de Burnout se encontraron en el personal de
enfermeria y Médicos. Y se encontrdo que el grupo de los médicos tenian mas

chances (1,38 %) de padecer Burnout que el grupo de enfermeria.



No se encontré asociacion estadistica entre el Sindrome de Burnout y las

variables de Edad, Horas semanales de trabajo y afios de antigiiedad.



INTRODUCCION:

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de

desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional, o sindrome del
guemado, fue declarado en el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida

del individuo que lo sufre. (1)

La definicibn mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como
una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales
son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del

desempefio personal. (1)

A pesar de su reconocimiento como un factor de riesgo laboral por parte
de la OMS, el Sindrome de Burnout no se describe en la Clasificacion

internacional de enfermedades (CIE-10).

Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout:

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de
energia, desgaste, fatiga.

2. Despersonalizacién: construccion, por parte del sujeto, de una

defensa para protegerse de los sentimientos.
de impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la Realizacién personal: el trabajo pierde el valor que

tenia para el sujeto. (2)
Algunas caracteristicas generales del Sindrome de Burnout son:

Aparece de forma brusca, de un dia para otro. Es frecuente que sea
dificil precisar hasta qué punto padece el sindrome o es el propio desgaste
profesional, y donde esta el limite entre una cosa y la otra. Puede haber
Negacion, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y personal. Los
companeros son los primeros que lo notan y esto es muy importante para un

diagnéstico precoz. Por ultimo, puede llegar a una Fase irreversible, que se



presenta entre el 5y el 10% de los casos. Por lo tanto, es importante la
prevencion ya que, normalmente el diagndstico precoz es complicado y la linea

gue separa el desgaste del Burnout es muy delgada. (3)

Se ha visto que este estado de agotamiento se presenta principalmente
en personas que realizan trabajo que implica trato con personas e importantes

exigencias emocionales en la relacién interpersonal. (4)
La clinica del sindrome se esquematizé en cuatro niveles:
Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.
Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

Grave: enlentecimiento, automedicacién con psicofarmacos,

ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas.

Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,

suicidios. (5)

La prueba mas utilizada para el diagndstico del sindrome de Burnout en
el trabajo es el Maslach Burnout Inventory, que consta de 22 enunciados y
cuestionamientos sobre los sentimientos y pensamientos en relacién con la
interaccion con el trabajo, los cuales se valoran en un rango de 6 adjetivos que
van de "nunca" a "diariamente”, dependiendo de la frecuencia con la que se
experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. Dichos
enunciados estan diseflados de forma que se evallen los 3 componentes del

Sindrome de Burnout citados anteriormente:

- Subescala de agotamiento o cansancio emocional: Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Consta de 9 preguntas.

- Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items.

- Subescala de realizacion personal: Evalla los sentimientos de auto

eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items.



ENCUESTA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

NOMBRES Y APELLIDOS: SEXO EDAD

PROFESION:

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Le pedimos su

laboracién respondiendo a ellos comoe lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella
que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en
ningun caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar
su nivel de satisfaccion.

MARQUE CON UNA X, cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la
siguiente forma:

0= NUNCA (N) 4= UNA VEZ A LA SEMANA (UVS)
1=POCAS VECES AL AfIO (PVA) 5=POCAS VECES A LA SEMANA (PVS)
2= UNA VEZ AL MES (UVM) 6=TODOS LOS DiAS (TD)

3= UNAS POCAS VECES AL MES (PVM)

D R A O D DRO D B R O PVA p P D

Me sient cionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la maiiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

Siento que mitrabajo me esta desgastando
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Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo

-
o

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

[
[y

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a

o mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado

intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo chas cosas vali en este trabaj

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

= tratados de forma adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

22
problemas




CUESTIONARID - BURNOUT

Esle cusstionaska Masiach Bunout brvestory (MBI} estd conatituido por 22 Hema en lodma de
alemaciones. sobre los senlimientas ¥ actitudes del profesional en su trabajo y hacia hos alumnos
 su luncitin s madir 2l desgaste profesional. Exte test pratende medir I frecusncia ¥ |a isensidad con
£ gut o8 sulee of Bustrege|

Mide lo3 3 aspecios del sindrome de Burnowl:

1. Subescaly de apolasniantd o cansancio emocional Valora I wivencis de estar exhausto
emocionalments por ks demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1.2, 3.6, 8, 13, 14,16, 20)
Puntuadidn maxima 54.

2. Subescals de despersonaliracidn. Valora ol grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanclumiento Est lormads por 5 tems (5, 10, 11, 15, 22 ) Puntuacidn mdxima 30,

3. Subescala de reslrackin personal Evalia fos sentimienios de autoelciencia y realizaciGn
perzonal en ol lrabajo. Se compone de B Rems (4, 7,9, 12, 17, 18, 18, 21,) Puntuaciin mixima 48

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALR
0= HNuma.

1 = Pocas veces al afio o mands.

2= Uina vez al mes o manos,

3= Unas pocas wecss al mes.

4 =Unaverala samana.

5w Unas pocas veces a la semana

6 = Todos los dis.

CALCULD DE PUNTUACIONES
Se surman las respuestan dadas a ko Mems que se sefalan

Valor total Indicios de

Aspecto evalusdo Pregunias a evalusr Oblenido 8 "
Cansancio amacional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 27 Mlis de 26
Despersonakracidn 5-10-11-15-22 4 Mz de 9
Reakracién personal 4=-7=5-12-17-18~19-21 4z Menas de 34
VALORACIOM DE PUNTUACIONES

Allas puniuacionss en las dos primoras subescalas y bajas en la tercera delinen ¢l sindrome de
Bumoul. Hey que analirar ¢ mansra detalada bos distivtos aspecios para dederminar ¢l Grado del
Sindrome de Burnout. que puede 3o mds o mencs severo dependiendo de sl kog indicios apanecen
en un, dos o tres dmbitos; y do la mayor o menos diferencia de los resullados con respecto a bos
walores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este andlsi de aspectos e jtems
puede orientar sobre los punics fuedles y dibiles de cada wno &n su labor docente

VALORES DE REFERENCLA
BARD MEND ALTO
CANZANCID EMDCIOMAL 0-18 19-26 27-54
DESPERSONALIZACION -5 -9 10- 30
REALIZACION PERSOMAL -3 -39 40-58

Hay que sefialar que las puntuaciones de cada subescala se computan
por separado y no se combinan ni se obtiene una puntuacién total del MBI. En
caso de obtener un puntaje bajo en Agotamiento Emocional vy
Despersonalizacion, y alto en Realizacion Personal en el trabajo, no existe
burnout o el riesgo es leve o bajo. Hablariamos de existencia de burnout en el
caso de obtener un puntaje alto en Agotamiento Emocional Yy

Despersonalizacion, y bajo en Realizacion Personal. (6)



Desde Uultimas décadas, se acepta que el Sindrome de Burnout se
puede presentar en cualquier profesion, pero es en el area de profesionales de
la salud donde se ha observado que tiene mayores repercusiones. Estos 9
profesionales son los que se encuentran en mayor riesgo por los altos niveles
de estrés a los que son sometidos ya que de ellos depende la salud de las

personas y recuperacion de las mismas. (7)

Manejo Del Sindrome De Burnout:

El manejo de este sindrome, segin Gomez Sancho y Bondjale Oko,

opera en varios niveles:
1. Gestidn individual:

[ Establecer objetivos realistas, teniendo en cuenta nuestra capacidad y

nuestras limitaciones.
[0 Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina.

[l Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o de

reflexionar, antes de dar una respuesta ante una pregunta impertinente.

0 Tomar las cosas con mas distancia, ya que el agotamiento emocional

aumenta cuando se implica demasiado con la gente.

[ Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones
personales que obtenemos de nuestro trabajo, asi contrarrestaremos las

frustraciones y los fracasos.

0 Conocerse a si mismo, analizar nuestras propias reacciones. El
autoandlisis debe ser constructivo, no destructivo. Reconocer nuestros limites y
aprender de nuestros errores, ya que esto serd un paso hacia el crecimiento

personal.

[0 Reposo y relajacion, ya que la aparicion del stress significa que existe

una sobrecarga y sera preciso identificar y tratar su causa.

[0 Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de

Su tension con amigos 0 con una pareja comprensiva.



[0 Cambiar de trabajo.
2. Gestion institucional:

Division del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos de vez en

cuando, aun en el mismo sector. Esto cambia el habito y rompe la rutina.
[0 Tomarse periodos de descanso.

0 Tipo de relacion del personal con sus superiores. La incidencia del
Burnout es menor en los trabajadores que tienen buenas relaciones laborales

con los superiores y que obtienen de ellos apoyo y reconocimiento.

[0 Otras posibilidades son discutir en equipo los casos dificiles, dar mas
apoyo o recompensas particulares a los profesionales, promover y favorecer la

formacion profesional continuada.

Pueden incluirse programas enfocados en la educacion de técnicas de
relajacién y manejo del estrés: yoga, meditacion, expresion de sentimientos a
través de una exploracion de la literatura, el arte, la masica y la escritura,
talleres de escritura y lluvia de ideas sobre formas de cambiar el lugar de

trabajo y la carga de trabajo, etc.

Se ha evidenciado, ademas, que es primordial para la salud global, el

monitorear y garantizar la salud mental del personal.



OBJETIVOS:

Generales:

Comprobar la existencia del Sindrome de Burnout en el equipo de salud
de la guardia de dos entidades publicas de la Provincia de Santa Fe, y

determinar su prevalencia.
Especificos:

Constatar la relaciéon entre el sindrome de Burnout y variables como

EDAD, Sexo, Profesién, Horas Semanales de Trabajo, y Afios de Antigiiedad.

Verificar cual de los aspectos evaluados en el Cuestionario de Maslach
(cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal), se observa

con mayor frecuencia.

MATERIALES Y METODOS:

Se llevé a cabo un estudio Cuantitativo, de tipo Observacional, prospectivo,
transversal. Para el mismo se realizaran cuestionarios de Maslach, de caracter
anonimo, en el equipo de salud, de la guardia central de dos entidades publicas en
la provincia de Santa Fe, durante el afio 2022. Se agreg0 al cuestionario, preguntas
sobre la edad, sexo, aflos de antigiedad, horas semanales de trabajo, y la

realizacién o no de otro trabajo en conjunto.

POBLACION: Equipo de salud de la guardia central del SAMCo de San Justo
y CAPS Centenario de Sauce Viejo.

MUESTRA: Se encuest6 a un total de 50 trabajadores.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todo el personal que trabaja en el sector de

guardia, Médicos, servicio de enfermeria, radiologia, laboratorio y admision.



VARIABLES CATEGORIAS CLASIFICACION

TIPO DE SERVICIO Meédico, Enfermeria, Cualitativa
Radiologia, Laboratorio,
Admision

EDAD (expresada en afios) Cuantitativa

HORAS SEMANALES (promedio de horas Cuantitativa
semanales en guardia)

ANOS DE ANTIGUEDAD | (afios de antigiiedad en | Cuantitativa
servicio de guardia)

ASPECTOS DEL Cansancio emocional; Cualitativa

CUESTIONARIO DE Despersonalizacion;

MASLACH Realizacion personal

RESULTADOS:

En la tabla 1, se detalla que del total de 50 personas que realizaron el

cuestionario de Maslach, 6 presentaron Sindrome de Burnout, mientras que 44

personas encuestadas no padecian el Sindrome. Se calcul6 la Prevalencia del

Sindrome de Burnout con el programa SPSS, dando como resultado una

prevalencia del 12% (Gréfico 1).

Sme.Burnout

NO Sl Total Prevalencia _L|m|_te L|m|t_e
general inferior superior
44 6 50 12,00 5,01 23,29

Pocentaje de Profesionales con el

Sindrome de Burnout

mNO

10



Se estudi6 la distribucién de la muestra segun el sexo, de los cuales 33 eran de
sexo femenino y 17 de sexo masculino, es decir, que un 72% eran de sexo
femenino y un 28% de sexo masculino.

Distribucion de la muestra por sexo

HF EM

Se encontré ademas que del total de mujeres, 5 de ellas tenia Sindrome
de Burnout, mientras que del total de varones, solo 1 de ellos tenia Sindrome
de Burnout. Se calculé la prevalencia, dando como resultado, que el 15,15 %
de las mujeres tenia Sindrome de Burnout, mientras que, de los varones, el
5,88 % tenia Sindrome de Burnout.

Para estudiar si existe relacion entre el sexo y la posibilidad de tener o
no Sindrome de Burnout, se calcul6 la Relacion de Prevalencia, obteniendo
como resultado que las personas de sexo femenino tenian 2,58% mas
posibilidades de desarrollar el Sindrome, respecto del sexo masculino. Se
realizo con el programa Open epi.

Tota _—
Limite| . . Razon de| valor p
I |Prevalen|. .| Limite .
Sexo NO Sl . inferio . _|prevalenc| (Mid-p
gen cia superior .
r ia exacto)
eral
F 28 5 | 33 15,15 5,72 32,67 2,58 0,20
M 16 1 |17 5,88 0,31 30,76

11
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COMPARACION DE LA PREVALENCIA
ENTRE POR SEXO.
16,00 15,15
14,00
12,00
10,00

8,00

Prevalencia.

5,88
6,00

4,00

2,00

0,00
F M

Si bien se encontr6 asociacion entre la distribucion del sexo y el
sindrome de Burnout, la misma no es estadisticamente significativa (p valor), lo

cual puede deberse a que la muestra fue chica.
Se estudid también la distribucion de la muestra segun la profesion. Se

obtuvo que la mayoria se distribuia en Enfermeria (34%) y Médicos (23%).

Distribucién de la muestra seguin profesion.

Radiologia
11%

Médico
23%

Enfermeria
34%
= Admision = Bioquimica = Chofer Ambulancia =

Admision
12%

Bioquimica
11%

Chofer Ambulancia
9%

Enfermeria = Médico = Radiologia



Se calculé6 ademas la prevalencia del Sindrome de Burnout segun la

profesion, y se obtuvo que el 23,08% de los médicos padecia el Sindrome, y el

gue el 16,67% del personal de enfermeria también tenia Sindrome de Burnout.

. Sme.Burnout
Profesi —
én Limite Razon ge|Vvalor p
Total (prevalen| Limite |superio|prevalen | (Mid-p
NO Sl generall cia inferior r cia exacto)
Admisi
on 5 0 5
Bioquim
ica |5 0 5
Chofer
Ambulan
cia 0 4
Enferme
ria 15 3 18 16,67 5,01 40,05 [1,38 0,34
Médico |10 3 13 23,08 7,50 50,94
Radiolo
gia 5 0 5
Total
general |44 6 50

25,00

20,00

Prevalencia
=
‘_U'\
o
o

=
o
(]
o

5,00

0,00

COMPARACION DE LA PREVALENCIA ENTRE
MEDICOS Y ENFERMEROS.

16,67

Enfermeria

23,08

Médico

Se busc6 asociacion entre la profesién y el sindrome de Burnout,

calculando la relacion de prevalencia entre el personal de enfermeria y

médicos, ya que fueron las Unicas donde se hallé el sindrome, obteniendo

como resultado que los médicos tenian 1,38 mas posibilidades de padecer el

13



sindrome que el personal de enfermeria. Sin embargo, este hallazgo no es
estadisticamente significativo debido al P valor. El célculo se llevé a cabo con

el programa Open epi.

Al analizar la variable Edad, se encontré que, el rango de edad de las
personas que padecian el Sindrome iba de 25 a 64 afos, con una mediana de
36. Mientras que las personas que no tenian el Sindrome se encontraban en

edades entre 29 y 40 afos, con una mediana de 35.

EDAD Intervalo de confianza Val
Sme.Burno para la mediana al 95% (I\?Iaor:nlf
Lt Media Mediana (-Bootstrap) : Whitney)
Inferior Superior

Sl 37,75 36,00 32,00 38,99 0,53
NO 34,17 35,00 29,50 38,00

70

60 —2—

50

40 » —T

EDAD

h L

20

10

Sl N

Sme.Burnout O

Debido a que los graficos de caja se superponen, y el valor P, podemos decir
gue no existe asociacion entre la edad y el sindrome de Burnout. (Para el calculo de

P valor se utiliz6 el programa SPSS).

Con respecto a la variable Antigledad, se buscé una medida de tendencia

central, calculando la Media y Mediana. Como resultado, la Mediana de las personas



gue tuvieron el Sindrome de Burnout fue de 6 afios de Antigiiedad, mientras que la

Mediana de las personas que no padecian el sindrome también fue de 6.

ANTIGUEDAD Intervalo de confianza | |
Sme.Burno para la mediana al 95% (h?laor:np
Lt Media Mediana ('Bootstrap) . Whitney)
Inferior Superior
| 5,83 6,00 4,00 7,50 0,94
NO 8,34 6,00 5,00, 7,00
10 »
; | |
1

NO Sl

Sme.Burnout

Debido a que los Graficos se superponen entre, y al P valor, podemos
decir que la variable Antigliedad (en afios) no tiene asociacion con el Sindrome
de Burnout.

Por dltimo, se analiz6 la variable Horas Semanales de trabajo. Para el
grupo de las personas que tenian Sindrome de Burnout, la Mediana fue de 42
horas semanales. Mientras que para el grupo de las personas que No tenian

Sindrome de Burnout, la Mediana fue de 40 horas semanales.



Horas semanales Intervalo de confianza val
Sme.Burno para la mediana al 95% (;aognp
Lt Media Mediana (.Bootstrap) . Whitney)
Inferior Superior

| 40,00 42,00 36,00 42,00 0,59
NO 38,91 40,00 36,00 48,00

60

50

X
40 =2

30

HORAS_SEMANALES

20

10

Al comparar ambos grupos, se observé que, debido al P valor, no existe

asociacion estadisticamente significativa entre las horas semanales trabajadas y el

Sindrome de Burnout.

NO

Sl

Sme.Burnout

Por ultimo, se analizé cada subescala del Sindrome de Burnout.

Con respecto a la subescala de Cansancio o Agotamiento emocional, se
observd que, segun la puntuacién en el cuestionario, del total de la muestra, 23

personas tenian niveles bajos de Cansancio Emocional, 8 de ellas tenian niveles

Medio, y 19 del total, mostraban altos niveles de Agotamiento emocional (19,38%).

CANS. EMOCIONAL Cantidad
Bajo 23
Medio 8
Alto 19

16
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Niveles de Cans. Emocional

19; 38%

= 23;46%
= g 16%
m Bajo = Medio = Alto

Dentro de la subescala de Despersonalizacion, del total de la muestra, 18
personas mostraban niveles bajos de Despersonalizacion, 10 mostraban niveles
Medios, y 22 personas tenian altos niveles de Despersonalizacion (22,44%).

DESPERSONALIZACION Cantidad
Bajo 18
Medio 10

Alto 22
Tabla 8

Niveles de Despersonalizacion

m 18; 36%
22; 44%
m 10; 20%
m Bajo = Medio = Alto

Dentro de la subescala de Realizacion Personal, del total de la muestra, 16

personas mostraron niveles altos, 22 de ellas niveles Medios, y 12 mostraron Bajos

niveles de Realizacion Personal (12,24%).

REALIZ. PERSONAL cantidad
Bajo 12
Medio 22
Alto 16

Tabla 9




Niveles de Realizacicn personal

= 16; 32% .l 12; 24%

" 22;44%

n Bajo = Medic = Alto

Por ultimo, se realizé una comparacion entre las distintas subescalas,
buscando en cudl de ellas, se observaron mas personas con niveles altos (bajos en

la de Realizacion Personal). .

Subescalas Sme de Burnout

25
22

Bajos en RP
[ [ (=]
=] Ln o

L

0

Cant. de personas con valores altes en C.Ey O,y

CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL

B Subescalas Sme de Burnout

Se observo que la subescala que presentaba mas altos niveles fue la de

Despersonalizacion.
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CONCLUSION:

De un total de 50 personas, 6 presentaban Sindrome de Burnout, obteniendo
una Prevalencia del 12 %. Al analizar la relacién de las distintas variables con la
posibilidad de desarrollar o no el Sindrome, se observd que las personas de Sexo
femenino tenian mas chances de padecer Burnout, que las del sexo masculino. Sin
embargo, esta asociacién no es estadisticamente significativa.

Se detect6 también, que los casos de Sindrome de Burnout se constataron
en el personal de Enfermeria y Médico. Y al estudiar la relacion entre la profesion y
el Sindrome de Burnout, se observé que el grupo de Médicos tenia mas
posibilidades de presentar el Sindrome que el personal de enfermeria, aunque esta
asociacion tampoco fue estadisticamente significativa.

Con respecto a las variables Edad, Aifos de Antigliedad y Horas Semanales,
ninguna demostré asociacion estadistica con el Sindrome de Burnout.
Dentro de los aspectos a evaluar en el cuestionario de Maslach, la

subescala que més se destaco fue la de Despersonalizacion.
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