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RESUMEN

Este articulo presenta resultados de un estudio descriptivo-correlacional que tuvo como objetivos identificar
la presencia de burnout y establecer su relaciéon con el apoyo social en el trabajo en personal de un servicio de
psiquiatria de un hospital ptiblico. Los participantes constituyen el 71% del personal profesional y de apoyo del
servicio. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes presenta estrés laboral crénico o burnout,
siendo particularmente alta la presencia de agotamiento emocional. Destaca una mayor despersonalizacion entre
quienes realizan turnos y atienden pacientes judicializados, y en los subgrupos de enfermeras, técnicos para-
médicos y auxiliares de servicio. Estos resultados sefialan la presencia de un grupo ocupacional en situacién de
vulnerabilidad expresada en un riesgo importante de deterioro de su salud fisica y mental y con consecuencias
laborales negativas sobre la calidad del servicio, la propensién al abandono de la institucion, la satisfaccion laboral
y la tendencia al ausentismo. Por dltimo, la influencia del apoyo social es notable en la disminucién de los niveles
de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, sobre todo cuando proviene de los
superiores. El reforzamiento de la capacidad de entregar apoyo de supervisores y jefes mediante un programa
de entrenamiento de bajo costo podria tener un efecto altamente positivo en este tipo de servicio.
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ABSTRACT

Results of a descriptive-correlational study that it had as objectives to identify the presence of burnout and to
establish its relation with the social support in work in personnel of a service of psychiatry of a public hospital,
are presented in this article. Participants constitute 71% of the professional personnel and support of the service.
Results show that the majority of the participants displays chronic labor stress or burnout, being particularly
high the presence of emotional exhaustion. It emphasizes a greater depersonalization between those who work
with patients derived by the judicial system or work on shift, and in the sub-groups of nurses, paramedical and
auxiliary technicians on watch. These results indicate the presence of an occupational group in situation of
vulnerability expressed in an important risk of deterioration of their physical and mental health and with negative
labor consequences on the quality of the service, the propensity to the abandonment of the institution, the labor
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satisfaction and the tendency to the absenteeism. Finally, the influence of the social support is remarkable in the
diminution of the levels of emotional exhaustion, depersonalization and low personal accomplishment, mainly
when it comes from the superiors. The reinforcing of the capacity to give support of supervisors and heads by
means of a program of training of low cost, could have a highly positive effect in this type of ward.

Key words: Burnout, social support, mental health, health personnel.
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INTRODUCCION

El burnout es una respuesta al estrés laboral
crénico propio de profesiones de servicios
caracterizadas por una atencién intensay pro-
longada a personas en situacién de necesidad o
dependencia (1, 2). El modelo mas difundido
fue derivado empiricamente de investigacio-
nes realizadas por Maslasch y Jackson, quienes
plantearon que era un sindrome compuesto
por tres dimensiones: agotamiento emocio-
nal, despersonalizacién vy falta de realizacion
personal (3). Agotamiento emocional, se refiere
a una pérdida progresiva de la energia vital,
mayor irritabilidad y quejas constantes por
la cantidad de trabajo, experimentada como
estar agotado debido al contacto frecuente y
mantenido con personas a las que hay que
atender; despersonalizacion, al desarrollo de
actitudes y respuestas distantes y cinicas hacia
las personas a quienes se prestan los servicios,
y baja realizacion personal en el trabajo, a la
presencia de un autoconcepto negativo y un
creciente distanciamiento de actividades fa-
miliares y sociales, que afecta el desempeno
y la relacién con las personas que se atiende
(3). El agotamiento emocional representaria
la dimensién de tension bésica del sindrome
de burnout, en tanto que la despersonaliza-
cién expresaria el contexto interpersonal en
donde las personas desempenan su trabajo
y la baja realizacién personal en el trabajo
representaria una autoevaluacién respecto
del propio desempeno. Leiter sefialé que el
burnout puede también ser considerado como
una crisis de la autoeficacia (4).

Para su estudio, Maslach y Jackson (1, 2)
desarrollaron la escala MBI (Maslach Burnout
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Inventory) que, hasta la fecha, es el instrumento
mas utilizado a nivel mundial (5, 6).

La perspectiva actual de conceptualizacién
del burnout es psicosocial y define el burnout
COmo un proceso en que intervienen elemen-
tos cognitivo-aptitudinales (baja realizacién
personal en el trabajo), emocionales (agota-
miento emocional) y actitudinales (desper-
sonalizacion) (7), y que se diferencia de una
perspectiva clinica que lo considera un estado
mental (8). Esta distinciéon conceptual es re-
levante si se considera el cardcter crénico del
burnout, es decir, una respuesta prolongada
a estresores laborales créonicos (5).

Burnout en personal de salud

El burnout es muy frecuente en el personal
sanitario, entre otros, en psicélogos, psiquia-
tras, enfermeras, terapeutas ocupacionales,
terapeutas familiares y consejeros matrimo-
niales (9-19). También el personal no sanitario
que trabaja en servicios de salud (cientificos,
obreros de mantenimiento, administrativos
y conductores) estd expuesto al burnout (20,
21).

Para identificar las variables que acttan
como facilitadoras, inhibidoras o que cons-
tituyen desencadenantes del burnout en
personal sanitario se han investigado diversas
variables personales y laborales. Entre las va-
riables personales facilitadoras del burnout,
las mds estudiadas han sido el género y la
edad. Al respecto, algunas investigaciones
han encontrado que entre los profesionales
sanitarios, las mujeres son el grupo mads
vulnerable (22), mientras que otras indican
que los hombres (19), o bien que no existen
diferencias significativas por género (23).
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También los resultados de algunos estudios
no encuentran una relacién significativa con
la edad de los profesionales (23),y en otros el
grupo mas vulnerable estaria entre los 30 y 39
anos de edad (19), mientras un tercer grupo
de estudios da cuenta de un mayor nivel de
agotamiento emocional y baja realizacion
personal sobre los 44 afios (22). En términos
generales, los resultados parecen sugerir que la
edad no influye directamente en la aparicién
del burnout, pero que podria relacionarse con
una mayor sensibilizaciéon en los primeros
anos de carrera profesional, cuando se produ-
ce una transicion de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana y se aprende que
las recompensas personales, profesionales y
econémicas no son ni las prometidas ni las
esperadas (22). Sin embargo, en Chile, Melita,
Cruzy Merino (24) encontraron més altos ni-
veles de agotamiento emocional en el personal
de enfermeria de mayor edad.

Entre las variables laborales desencade-
nantes del burnout, algunas investigaciones
establecen una relaciéon directa en los dos
primeros afios y sobre los diez afos de ca-
rrera profesional, en cambio otras informan
una relacion inversa que se explicaria porque
aquellos con mds anos de trabajo tendrian
menos burnout y continuarian ejerciendo su
profesion, mientras que los que experimentan
mads burnout la abandonan (25).

Mais evidencia favorable se ha observado
en la relacién entre mds horas de trabajo,
mas pacientes que atender y burnout. En
Espana, por ejemplo, en atencidn primaria se
ha encontrado un nivel de burnout més alto
entre quienes tienen un mayor nimero de
enfermos a cargo, permanecen mas tiempo
interactuando con ellos y tienen un horario
mds prolongado (22). Y en Chile, Ordenes
(26) encontr6 una relacion significativa entre
horas trabajadas y ocurrencia de sintomas
en trabajadores sanitarios de un hospital
(médicos, enfermeras, becados de medicina,
kinesi6logos, paramédicos y otros), con un
50% de casos entre aquellos que trabajaban
44 horas o menos y un 80% en los que traba-
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jaban sobre 60 horas, en tanto que Vega et al.
(19) observaron un mayor nivel de burnout
en psiquiatras de un hospital psiquidtrico
que realizaban 21 o mas horas semanales de
psicoterapia. A su vez, Maslach y Leiter (27)
informaron resultados que sefialan que los
indices de agotamiento emocional son pro-
porcionales al tiempo ocupado en cuidados
directos alos enfermos. En personal de enfer-
meria de centros asistenciales chilenos de la
Region del Bio Bio que realizaban sobre turno,
Melita et al. (24) encontré niveles intermedios
de burnout.

En cuanto al esquema de trabajo, Martinez
y Lépez (28) han observado diferencias en
enfermeras con y sin turnos tanto en desper-
sonalizacién como en baja realizacién perso-
nal. A su vez, Del Campo, Ferndndez-Repeto,
Martinez y Rojas (29) encontraron que enfer-
meras con turnos rotatorios puntuaban mas
alto en baja realizacion personal, mientras que
Albaladejo et al. (30) hallaron puntuaciones
mds altas en agotamiento emocional, desper-
sonalizacién y baja realizacién personal en
enfermeras que trabajaban en turnos de tarde
o rotatorio. Sin embargo, en estudios con per-
sonal de enfermeria también se ha encontrado
evidencia diferente a la mencionada segtn el
tipo de turno laboral (23, 31, 32).

En suma, las investigaciones sobre burnout
en trabajadores de la salud no son concluyen-
tes respecto del rol facilitador o inhibidor de
variables sociodemogréficas como el género
y la edad, o de factores laborales que podrian
actuar como desencadenantes tales como los
afios de profesion y el esquema de trabajo
en turnos, y tampoco se han encontrado
relaciones concluyentes entre las variables
mencionadas y el nivel de burnout en sus
dimensiones especificas (33). Asi, el estudio
de estas variables contintia siendo importante
tanto porque su papel facilitador, inhibidor o
desencadenante del burnout como su relacién
con el impacto del burnout sobre las personas
no estd todavia suficientemente esclarecido
(7, 34), dificultando la identificaciéon de los
grupos mas vulnerables.



CIENCIA Y ENFERMERIA XV (2), 2009

Apoyo social y Burnout

El apoyo social es considerado uno de los
recursos mds importantes para manejar y
enfrentar estresores cotidianos, eventos vitales
o tensiones crdnicas, una especie de fondo al
cual recurrir en caso de necesidad (35). Su
ausencia es en si misma una fuente de estrés
o un factor que contribuye a deteriorar la
salud y el bienestar (36,37),y tiene relaciones
significativas con la depresion (38).

Es posible distinguir dos niveles de analisis
del apoyo social: el estructural y el funcional
(39). El estructural estd centrado en la di-
mension mds objetiva de las relaciones que
constituyen la red social del individuo, y el
funcional en la evaluacion subjetiva del apo-
yo social, especialmente, en las conductas de
apoyo —percepcion y recepcion de apoyo—y
en las funciones implicadas en esas conductas.
Las redes sociales proporcionan el “marco
estructural”ylos recursos necesarios para que
el apoyo social se haga accesible al individuo
desde un “marco funcional” (40). Los cuatro
ejes que el conjunto de investigaciones ha per-
mitido identificar como mas importantes son
los siguientes: (a) para la gente es importante
la ayuda percibida como disponible, tanto
como la ayuda percibida como efectivamente
recibida; (b) el apoyo social puede producirse
en tres 4mbitos diferentes: la comunidad, las
redes sociales y las relaciones intimas; (c) la
ayuda puede ser principalmente de dos tipos:
instrumental (como medio para conseguir
otros objetivos) o expresiva (como fin en
si misma); y (d) desde el punto de vista del
bienestar y la salud, tanto el apoyo cotidiano
como el que se recibe en situaciones de crisis
son importantes (41).

En relacién al burnout, diversas investiga-
ciones muestran que un apoyo inadecuado,
o que no se brinda, facilita su aparicién y el

desarrollo de enfermedades (42), y que el
apoyo social estd negativamente asociado
con burnout (7, 41-45). También se ha en-
contrado que los compaferos de trabajo y el
jefe inmediato constituyen fuentes de apoyo
importantes (46), asociadas con una menor
incidencia de burnout (33). En enfermeras
chilenas existe alguna evidencia de que la
relacién con los pares estd relacionada con el
agotamiento emocional y la baja realizaciéon
personal’.

En general, la literatura sobre apoyo social
en el trabajo permite afirmar que éste ha sido
el recurso mas investigado en su relacién al
burnout y que la evidencia en relacién con
la importancia de la falta de apoyo es fuerte-
mente consistente, especialmente en la falta
de apoyo que brindan los jefes o supervisores
mds que en la falta de apoyo de los comparie-
ros de trabajo (5, 47).

Frente a los antecedentes anteriores, la
presente investigacion intenta contribuir a
identificar cudl es el rol de algunas variables
sociodemogrificas y laborales previamente
sefialadas como importantes en la aparicién
del sindrome y establecer qué relaciéon hay
entre burnout y apoyo social en trabajadores
de la salud chilenos que trabajan en servicios
psiquidtricos, sector muy poco estudiado en
nuestro pais.

Los objetivos del estudio son: (a) establecer
la presencia de burnout segiin edad, género,
sistema de turnos, tipo de turnos, antigiiedad
en el sector salud y nivel ocupacional en el per-
sonal del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Guillermo Grant; (b) establecer las relaciones
entre niveles de burnout segtin edad, género,
sistema de turnos, tipo de turnos, antigiiedad
en el sector salud y nivel ocupacional; y (c)
establecer las relaciones entre niveles de bur-
nout por dimensién y percepciéon de apoyo
social recibido.

'Saavedra C. Carga laboral percibida y burnout en profesionales de Enfermeria que trabajan en hospital y Centros de
Salud Familiar de las comunas de Talcahuano y Hualpén, afio 2005. [Tesis para optar al grado de Magister en Enfermeria].
Concepcién, Chile: Departamento de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién; 2006.
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Las hipétesis a comprobar fueron las si-
guientes:
1. Las mujeres presentan un mayor agota-
miento emocional que los hombres.
Los hombres presentan una mayor desper-
sonalizacién que las mujeres.
Los participantes ubicados en rangos de
edad extremos presentan puntuaciones
mas altas en alguno de los tres factores del
burnout.
Los participantes con una antigiiedad
laboral inferior a 2 afos y superior a 22
afos presentan puntuaciones mds altas en
los tres factores del burnout.
Los participantes que trabajan en el sector
publico del servicio presentan puntuacio-
nes mas altas en alguna de las dimensiones
del burnout que aquellos que trabajan en
el sector privado del mismo servicio.
Los participantes que trabajan en un sis-
tema de turnos presentan puntuaciones
mas altas en alguna de las dimensiones
del burnout que aquellos que no realizan
turnos.
Los participantes que trabajan en sistemas
de turnos rotatorios presentan puntuacio-
nes mas altas en alguno de las dimensiones
del burnout que aquellos que trabajan en
sistemas de turnos fijos.
La percepcién de apoyo social recibido to-
tal, de los superiores y companeros de tra-
bajo, se relaciona con mayor agotamiento
emocional, mayor despersonalizacién y
menor realizaciéon personal.

2.

MATERIALY METODO

El estudio tuvo un diseno transversal de tipo
descriptivo y correlacional. Los participantes
fueron 98 personas (71%) de un total de 137
que trabajan a tiempo completo o parcial en
el Servicio de Psiquiatria senalado, esto es,
todo el personal de planta y contrata de este
servicio. Por sexo, son 55 mujeres (56%) y
43 hombres (44%), con una edad media de
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35 anos (DS=9,4) en un rango compren-
dido entre los 22 anos y 62 anos. Entre los
participantes hubo16 médicos, 7 becados de
medicina, 10 enfermeras, 5 psic6logos, 33
técnicos paramédicos 11 administrativos, 10
auxiliares de servicio y otros 6 profesionales.
Su antigiiedad laboral promedio es de 7 afios
(DS=7,6), en un rango que va entre menos
de un ano y 35 anos. Un 56% trabaja en
turnos, y de ellos un 80% lo hace en turnos
rotatorios y un 20% en sistema de turnos de
fin de semana. En sistema de turnos un 34%
son técnicos paramédicos, 11% auxiliares
de servicio, 7% enfermeras, 2% médicos, y
2% otros.

INSTRUMENTOS Y VARIABLES

Los siguientes son las variables del estudio y
los instrumentos utilizados para evaluarlas:
1. Burnout: se evalu6 mediante el Maslach
Burnout Inventory (MBI) para profesionales
sanitarios (2). La escala utilizada posee ori-
ginalmente 22 itemes, pero, después de ser
validada para esta investigacién mediante
un Andlisis de Componentes Principales con
método Varimax, que confirmé la estructura
de tres factores de la version original, quedé
compuesta por 19 itemes. Los tres factores
explican un 58,3% de la varianza total. La
consistencia interna fue establecida con el
coeficiente Alfa de Cronbach, siendo de 0,90
para la escala total, 0,87 para agotamiento
emocional, 0,78 para despersonalizacién y
0,75 para baja realizaciéon personal, valores
aceptables y concordantes con los de otros
estudios (7). Las respuestas se presentan en
una escala tipo Likert de 6 alternativas (1=
nunca, 2= una vez al ano o menos, 3= una
vez al mes 0 menos, 4= una vez por semana,
5= algunas veces por semana y 6= todos los
dias). Siguiendo las recomendaciones de Mas-
lach y Jackson (2), por encima del percentil
75 los participantes fueron clasificados en la
categoria “con burnout” para la puntuacién
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total o “alto nivel” en una dimensién especi-
fica; sobre el percentil 50 como “proclives al
burnout” para la puntuacién total o “media-
no nivel” en una dimensién especifica, y por
debajo del percentil 25 “sin burnout” para la
puntuacion total o “bajo nivel” en una dimen-
sion especifica.

2. Percepcidn de apoyo social recibido en
el trabajo: se utilizé una escala compuesta
por 6 itemes relativos a percepcién de apoyo
social recibido en el trabajo del Cuestiona-
rio de Evaluacién de Riesgos Psicosociales
en el Trabajo ISTAS21 (CoPsoQ), que es
la adaptacién para el Estado espanol del
Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(CoPsoQ) (48). Un item se refiere a la per-
cepcion de apoyo recibido de los comparne-
ros de trabajo, otro al apoyo recibido de los
superiores, dos a sentirse incluido, y dos son
de apoyo recibido general. Las respuestas
se presentan en una escala tipo Likert de 6
alternativas (0= nunca, 1= s6lo alguna vez,
2= algunas veces, 3= muchas veces, y 4=
siempre). Para este estudio, la consistencia
interna de la escala calculada con el coefi-
ciente Alfa de Cronbach es 0.83, lo que se
considera aceptable. Las puntuaciones en
apoyo social total o segun la fuente (com-
paneros o superiores) fueron clasificadas
de la siguiente manera: con puntuaciones
sobre el percentil 75 los participantes fueron
clasificadas en la categoria con “alto nivel de
apoyo’, sobre el percentil 50 con “mediano
nivel de apoyo”, y por debajo del percentil
25 con “bajo nivel de apoyo”.

3. Las variables sociodemogréficas con-
sideradas fueron edad y sexo, y las variables
laborales ocupacidn, antigiiedad en el servicio,
esquema de trabajo (con sistema de turnos
o sin turnos), el tipo de turnos realizados
(rotatorio o de fin de semana), y sector en
que trabaja en el servicio de salud (publico/
privado)?.

PROCEDIMIENTO

El estudio fue autorizado por el director del
hospital, quien también asumid la responsabi-
lidad de motivar la colaboracién del personal
del Servicio de Psiquiatria. Los participantes
fueron invitados a participar mediante una
carta de consentimiento que explicaba los
objetivos del estudio y garantizaba anonimato,
confidencialidad y voluntariedad de la partici-
pacion. Ademas, los investigadores estuvieron
disponibles para responder dudas. El dilema
ético que significaba la identificacién de par-
ticipantes en niveles de burnout con riesgo
para su salud fue enfrentado ofreciendo los
resultados individuales para orientar a una
atencién de salud especifica y entregando los
resultados globales a la autoridad del servicio
para que tomara las medidas de apoyo corres-
pondientes. El cuestionario fue aplicado en
dos formas: en reuniones clinicas del equipo
de salud y en una reunién de técnicos para-
médicos, y en forma individual a aquellos
que no participaron de esas reuniones. Los
participantes podian devolver personalmente
el cuestionario a los investigadores, o dejarlo
en secretaria.

Al iniciarse la aplicacién del cuestionario,
diez personas estaban con licencia médica y
siete no fueron ubicadas porque sus turnos
no coincidieron con la distribucién de los
cuestionarios. Finalmente, fueron distribui-
dos 120 cuestionarios y 102 devueltos; cuatro
fueron eliminados del andlisis por contener
omisiones o errores. Las razones entregadas
para no participar fueron desconfianza en el
anonimato del estudio, desinterés por conocer
el indice de burnout del personal o falta de
tiempo para contestar.

Para el analisis de los datos descriptivos
se utiliz6 medidas de tendencia central y dis-
persion, t de Student y Anova; en el analisis

*En este caso, la diferencia fundamental entre trabajar en el sector publico o privado del servicio es que en el publico, ademads
de los pacientes habituales, se atiende a pacientes judiciales, es decir personas que han cometido delitos y que son derivados

por los tribunales de justicia al sistema de salud publico.
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de las relaciones fue utilizada la correlacién
de Pearson, y en las asociaciones de los datos
por niveles tau b de Kendall; por dltimo, para
una relacién causal fue empleado un analisis
de regresion lineal simple. El procesamiento
de los datos fue realizado con los programas
SPSS 15.0 y Excel.

RESULTADOS

1. Resultados en las dimensiones del bur-
nout

La puntuacion total en el MBI ubica al 30%
de los participantes en la categoria sin bur-

nout, al 49% en la categoria de proclividad
al burnout y al 20% en la categoria con
burnout (ver Gréfico 1). En la Tabla 1 puede
observarse que la puntuacion media mds alta
obtenida por los participantes es en agota-
miento emocional, seguida por baja realiza-
cién y despersonalizaciéon. En agotamiento
emocional casi un 70% de los participantes
estd ubicado en un nivel de proclividad al
burnout o con burnout, y en las dimensiones
despersonalizacién y baja realizacién un 66%
estd en los mismos niveles. Un porcentaje
mas alto de participantes presenta alto nivel
de baja realizaciéon (26%) y despersonaliza-
cién (22%) que de agotamiento emocional
(20%).

Tabla 1. Resultados descriptivos en las dimensiones del burnout

Dimension Media DE
Agotamiento emocional 3,8 1,2
Despersonalizacién 2,7 1,2
Realizacién personal en el trabajo 2,1 0,9

En el andlisis de diferencias realizado para
las variables sociodemograficas y laborales
consideradas en el estudio se observo que la
puntuacién media en agotamiento emocional
es levemente mayor para los hombres (3,9)
que para las mujeres (3,7); en despersona-
lizacién los hombres obtuvieron una media
de 2,8 y las mujeres 2,5 y, por dltimo, en baja
realizacion personal la media fue 2 para los
hombres y 2,2 para las mujeres. Sin embar-
go, estas diferencias no son estadisticamente
significativas, lo que refuta las hipétesis 1 y
2. Por edad existen diferencias significativas
en la dimension de baja realizaciéon personal
(F=2,169, p=,004), pero, un ANOVA con los
datos de edad reagrupados permiti6 observar
que en edades extremas las diferencias no son
significativas, lo que refuta la hipétesis 3. Por
su parte, en antigiiedad laboral no se obser-
van diferencias significativas (agotamiento

emocional, F=,968, p=,411; despersonaliza-
cién, F=,484, p=,694; realizacién personal,
F=1,150, p=,333), lo que refuta la hip6tesis 4.
En cambio, se observa una diferencia signifi-
cativa en despersonalizacién segun el sector
en que el personal realiza sus actividades
(t=2,147, p=,043), siendo mayor la media
de quienes trabajan en el sector publico del
servicio (2,9) versus la media de aquellos que
trabajan en el sector privado (2,1), lo que
confirma la hipétesis 5.

En la variable turnos se observa una di-
ferencia significativa (t=,718, p=,008) en la
puntuacién media de despersonalizacién
entre quienes realizan turno (2,9) versus quie-
nes no los realizan (2,3). También se produce
esta diferencia en despersonalizacién entre
los subgrupos ocupacionales que trabajan en
turnos (F=4,309, p=,041), esto es, enfermeras,
técnicos paramédicos y auxiliares de servicio,
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respecto de los subgrupos que no trabajan en
sistema de turnos, es decir, médicos, asistentes
sociales, psic6logos, becados de medicina y
administrativos, lo que confirma hipétesis 6.
Sin embargo, en ninguna dimensioén se produ-
cen diferencias entre quienes realizan turnos
rotatorios o de fin de semana (agotamiento,
emocional, t=-,041, p=12,3; despersonaliza-
cidén, t=,368, p=15,3; baja realizacion, t=,347,
p=13,8), lo que refuta la hipétesis 7.

2. Resultados en apoyo social percibido en
el trabajo
En la escala de apoyo social la media del gru-
po estudiado en la puntuacién total fue 2,8
(DE=1). El Grafico 1 permite apreciar que un
71,5% de los participantes estan ubicados en
los niveles de mediano y alto apoyo social total
percibido. Ademas, la puntuacién media en
percepcion de apoyo recibido de compaiieros
(2,9) es mas alta que la media de percepcion
de apoyo recibido de superiores (2,5).

Para las variables sexo, edad, antigtiedad
en el servicio, nivel ocupacional, trabajar en

sistema de turnos y tipo de turno no hay di-
ferencias significativas en las percepciones de
apoyo social recibido total y de apoyo recibido
de superiores. En cambio, la media en apoyo
recibido de los compaieros es mas alta entre
quienes realizan turnos rotatorios que entre
quienes realizan turnos de fin de semana (3,1
y 2,3, respectivamente) siendo significativa esa
diferencia (t=2,2, p=,049).

Por otra parte, en el analisis por di-
mensiones del burnout pueden apreciarse
diferencias para percepciéon de apoyo social
recibido total (despersonalizacién, F=2,080,
p=,019; baja realizacién personal, F=2,124,
p=,016; agotamiento emocional, F=2,033,
p=,022), y también para apoyo social de los
superiores (despersonalizacién, F=5,109,
p=,001; baja realizaciéon personal, F=2,572,
p=,043; agotamiento emocional, F=3,212,
p=,016). Ello indica que la percepcién de
apoyo recibido en general y de los comparie-
ros de trabajo y superiores tiene influencia en
puntuar diferentemente en las dimensiones
del burnout.

Gréfico 1. Resumen niveles en las dimensiones
de burnout y en apoyo social
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3. Resultados en la relacién apoyo social
percibido en el trabajo y burnout

Del andlisis correlacional realizado se
concluyé que hay relaciones inversas y
moderadas estadisticamente significativas
entre todos los tipos de percepcion de apoyo
social recibido (total, de los superiores y de
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bajo apoyo mediano apoyo alto apoyo
25 48 25
22,5 49 22,5

los companeros de trabajo) y las tres escalas
del burnout (ver Tabla 2), siendo levemente
mas fuerte la relacion entre el apoyo recibido
de los superiores con despersonalizacion.
Estos datos permiten concluir que una ma-
yor percepcién de apoyo social recibido en
el trabajo, ya sea de apoyo total como de los
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companeros o de los superiores, influye en
una menor presencia de agotamiento emo-
cional, despersonalizacion y baja realizacion

personal, en particular, que a mds percepcién
de apoyo recibido de los superiores habria
menos despersonalizacion.

Tabla 2. Correlaciones entre apoyo social y dimensiones del burnout

apoyo apoyo
apoyo total superiores compafieros
despersonalizacion Correlacion de -,316%% -,335%* -,244*
Pearson
Sig. (bilateral) 0,002 0,001 0,0015
N 98 98 98
baja realizacion Correlacién de -,280** -,225%* -,269*
Pearson
Sig. (bilateral) 0,005 0,026 0,007
N 98 98 98
agotamiento Correlacion de -267** -,235%* -,253*
Pearson
Sig. (bilateral) 0,008 0,02 0,012
N 98 98 98

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Un analisis de regresion realizado para la
dimensién despersonalizacién y apoyo reci-
bido del superior como variable explicativa
confirma la existencia de una relacién causal
entre ambas variables. La despersonalizacién
es explicada en un 11,3% por el apoyo social
recibido de los superiores (R*=.112,-.335, t=-
3,487,sig.=,001), indicando que el trabajador
experimentara menos despersonalizacién a
mayor apoyo social percibido del superior.
Todos estos resultados confirman la hip6tesis
numero 8. La varianza no explicada senala la
necesidad de estudiar otras variables que den
cuenta de la despersonalizacion.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que un
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69% de los participantes se ubican en un nivel
de proclividad al burnout (49%) o con bur-
nout (20,4%). Estas cifras son semejantes a las
que han sido encontradas en paises europeos y
mas bajas que en los Estados Unidos, cuando
se ha utilizado el MBI como instrumento de
medicién (5). Para el caso chileno la evidencia
es escasa todavia y no existen criterios nor-
mativos establecidos en el nivel nacional que
permitan comparar estos resultados.

Por dimensiones, la media en agotamiento
emocional es mds alta (3,8) que la despersona-
lizacién (2,1) yla baja realizacién en el trabajo
(2,7), cifras que dan cuenta de un alto nivel
de agotamiento emocional y niveles medianos
de despersonalizacién y baja realizaciéon en
el trabajo. En diversos estudios en que se ha
intentando establecer el orden de aparicién
de los sintomas que integran el burnout, el
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agotamiento emocional aparece como pre-
cursor del desarrollo del proceso de burnout.
Leiter (50) y Maslach y Leiter (27) senalan
que en primer lugar surgian sentimientos
de agotamiento emocional que llevaban a la
despersonalizacion, la que a su vez produciria
baja realizacion personal en el trabajo. Poste-
riormente, otros hallazgos llevaron a Leiter
(51) a proponer que el agotamiento precede
a la despersonalizacién, y que la baja realiza-
cion surgiria en forma paralela al agotamiento
emocional, y serfa una consecuencia directa
de la falta de apoyo social y de oportunidades
para desarrollarse en el trabajo. Este ultimo
modelo y otras variaciones propuestas mas
tarde son el foco de muchas investigaciones 'y
todavia no son concluyentes respecto de su ni-
vel de generalizacién (51, 52), siendo de gran
relevancia para la comprension del desarrollo
del burnout y la intervencién preventiva. No
obstante, las caracteristicas del diseno de este
estudio s6lo permiten sugerir que el riesgo de
burnout en este grupo es importante para un
porcentaje notable de los participantes, pero
no permiten aventurar conclusiones defini-
tivas sobre el desarrollo del burnout en esta
muestra. Para profundizar en el conocimiento
del desarrollo del burnout, o del burnout
como proceso, se requiere realizar otras in-
vestigaciones con disefio longitudinal.

Por otra parte, en despersonalizaciéon se
observé diferencias entre quienes realizan
turnos versus quienes no los realizan, entre
quienes atienden pacientes judicializados
versus quienes no los atienden. Asimismo,
en esta dimensién del burnout aparecen di-
ferencias entre los subgrupos ocupacionales
que trabajan en turnos (enfermeras, técnicos
paramédicos y auxiliares de servicio, y dos
médicos) versus los subgrupos que no traba-
jan en este sistema (la mayoria de los médicos
participantes, psicologos, becados de medici-
nay administrativos). Los datos muestran que
existe mayor despersonalizacion entre quienes
realizan turnos y atienden pacientes judicia-
lizados, y en los subgrupos de enfermeras,
técnicos paramédicos y auxiliares de servicio.
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Este resultado es particularmente relevante en
un contexto en que la atencién de pacientes
judicializados ha sido amplia y publicamente
expuesta como un problema grave por los
trabajadores de los servicios de psiquiatria
del sector publico de salud. Podria hipote-
tizarse que la despersonalizacién constituye
una estrategia de administraciéon del estrés
generado por la interaccién con pacientes que
implican un manejo especialmente dificil para
el personal que mantiene un mayor contacto
directo, y muy demandante, situaciéon que po-
dria estar siendo evaluada como una exigencia
que sobrepasa los mecanismos habituales de
afrontamiento de las tensiones (crénicas, en
este caso) y que se traduce en distanciamiento
de esos pacientes y, sobre todo, en centrar la
atencion en sus caracteristicas negativas (53).
En investigaciones realizadas en otros paises
con funcionarios de hospitales psiquidtricos
que atienden usuarios del ambito penitencia-
rio se han encontrado relaciones significativas
con despersonalizacién, atribuidas a las ca-
racteristicas de los usuarios, y también entre
esta dimensién y el manejo de la relacién,
atribuidas a las dificultades y conflictos que
el personal sanitario debe enfrentar cotidia-
namente con ellos (34).

Ademads, una relacién significativa entre
apoyo social y burnout observada indica
que en presencia de una mayor percepcion
de apoyo social recibido en el trabajo, ya sea
de companeros o de superiores, es menor el
agotamiento emocional, la despersonalizacién
y la baja realizacion personal en el trabajo. Este
resultado ha sido visto en forma consistente en
un gran namero de investigaciones realizadas
en diversos paises y coincide con abundante
evidencia que senala que en el plano de las
relaciones interpersonales en el trabajo, la falta
de apoyo aumenta los sentimientos de bur-
nout en las profesiones de la salud, o que su
presencia disminuye la influencia del burnout
(7). Asimismo, una relacién causal observada
en este estudio entre percepcidon de apoyo
social recibido de los superiores y desperso-
nalizacién ha sido informada anteriormente
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en profesores (54) y auxiliares de enfermeria
(55). Por otra parte, que la percepcién de
apoyo social recibido de los companeros sea
mayor que el apoyo recibido de superiores,
sumado a que la relacién entre apoyo de los
superiores con despersonalizaciéon es mds
fuerte que con agotamiento emocional y baja
realizacion en el trabajo, sugiere que en este
grupo existe el riesgo que el apoyo social re-
cibido de los superiores, tal como estd siendo
percibido, no lo proteja suficientemente de de-
sarrollar actitudes negativas hacia los usuarios
de sus servicios y, por el contrario, podria estar
facilitando el surgimiento de estas actitudes.
La mayor importancia del apoyo percibido de
los superiores en el trabajo, respecto del apoyo
de los companeros, esta bien establecida en la
literatura especializada (5, 47).

A pesar de sus limitaciones de diseno,
este estudio proporciona informacién util
para la elaboracién de un programa de ad-
ministracion del estrés cronico en servicios
de psiquiatria del sector publico. A futuro, es
necesario continuar investigando en personal
de servicios de psiquiatria las variables perso-
nales y laborales que predisponen, precipitan
y perpetdan el burnout en el largo plazo (56,
57), replicando este estudio en otros servicios
de psiquiatria para poder realizar compara-
ciones e incluyendo variables que no fueron
incluidas, tales como el rol moderador de las
estrategias de afrontamiento del estrés, tipo de
paciente, interaccion paciente-personal, entre
otras. Asimismo, el apoyo social en el trabajo
debe ser investigado en otras dimensiones de
la percepcion, por ejemplo, la percepciéon de
apoyo disponible de diversas fuentes labo-
rales.

En conclusién, la mayoria del personal
profesional y de apoyo del Servicio de Psi-
quiatria estudiado evidencia estrés laboral
crénico o burnout, siendo particularmente
alta la presencia de agotamiento emocional.
Destaca también la mayor despersonalizaciéon
entre quienes realizan turnos y atienden pa-
cientes judicializados, y en los subgrupos de
enfermeras, técnicos paramédicos y auxiliares
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de servicio. Estos resultados sefialan la presen-
cia de un grupo ocupacional en situaciéon de
vulnerabilidad expresada en un riesgo impor-
tante de deterioro de su salud fisica y mental
y con consecuencias laborales negativas sobre
la calidad del servicio, la propensién al aban-
dono de la institucidn, la satisfaccién laboral
y la tendencia al ausentismo. Por dltimo, la
influencia del apoyo social es notable en la
disminucién de los niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realiza-
cién personal, sobre todo cuando proviene de
los superiores. El reforzamiento de la capaci-
dad de entregar apoyo de supervisores y jefes
mediante un programa de entrenamiento de
bajo costo podria tener un efecto altamente
positivo en este tipo de servicio, contribu-
yendo a aminorar los efectos estresantes del
trabajo, mejorando los sentimientos de baja
realizacién, disminuyendo el agotamiento
emocional y moderando la despersonaliza-
cidén, al menos parcialmente.
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