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Burnout en profesionales de la salud
y personal administrativo
en una unidad médica de primer nivel

Burnout in health professionals and administrative staff
in a medical unit of first level

Sandra Yadira Flores Tesillo y Ana Olivia Ruiz Martinez’

RESUMEN

La presente investigacion aborda la salud mental en una unidad médica de primer nivel, compa-
rando el sindrome de burnout en dos grupos de trabajadores: profesionales de la salud y personal
administrativo. Los instrumentos de evaluacion empleados fueron un cuestionario de datos socio-
demograficos y la Escala de Valoracion del Maslach Burnout Inventory Human Services Survey
(MBI-HSS). La muestra estuvo conformada por 29 profesionales de la salud (enfermeras y médicos)
y 29 trabajadores del 4rea administrativa. Respecto a las variables sociodemograficas, no se encon-
traron diferencias significativas entre ambos grupos de trabajadores; en cambio, hubo importantes
diferencias en la presencia del sindrome en el componente de despersonalizacion, mayor en el
personal administrativo. Se discuten las diferencias entre los puestos, mismas que pueden provocar
la despersonalizacion y no los demas componentes de dicho sindrome.
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ABSTRACT

The present study addressed the mental health of health professionals and administrative staff'in a

first-level medical facility. Measures of burnout were compared between health caregivers (physi-
cians and nurses) and administrative staff of the facility. Measurement included a socio-demogra-
phic questionnaire and the Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) rating
scale. A total of 58 members, 29 health professionals and 29 staff workers participated. Results
showed significant differences in the depersonalization component of burnout, with the highest
scores occurring in the administrative staff. No significant differences between the two groups were
found in terms of socio-demographic variables. Differences between the duties that could cause
the presence of depersonalization and the lack of other components of the burnout syndrome are
discussed.
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INTRODUCCION

as instituciones de salud requieren trabajadores eficientes y comprometidos con su vocacion y con
la calidad del servicio, por lo que la propia institucion requiere brindar a quienes laboran en ellas un
desarrollo de mayor alcance y de duracion més extensa que la simple formacion escolarizada recibida
por los mismos. El desarrollo profesional debe ser una opcidon empresarial estratégica si la institucion u or-
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ganizacion aspira a sobrevivir en un entorno glo-
bal cada vez mas competitivo (Fernandez, 2002).
El trabajo es indispensable para una vida saluda-
ble, tanto por la retribucion econdémica como por
el progreso social que implica la realizacion de la
persona y de la comunidad (Nieto, 2000).

Es obvio que un trabajador comprometido es
mas productivo y util que uno apatico, deprimido,
estresado y cansado, de modo que la adecuada sa-
lud del trabajador contribuye al crecimiento de la
empresa o institucion, lo que a la postre trae con-
sigo la mejor la calidad de vida de los trabajadores
y sus familias, el bienestar individual y social y
la prosperidad econdmica en el pais (Organiza-
cion Mundial de la Salud [OMS], 2010). La salud
mental no Gnicamente se refiere a la ausencia de
trastornos mentales o de enfermedades, sino a la
practica de las potencialidades y capacidades en
la vida de las personas, a su interaccion social y
con ¢l medio ambiente, inherentes a la naturaleza
del ser humano y que a su vez condicionan su
bienestar individual y colectivo (Secretaria de Sa-
lud, 2002).

Sin embargo, el trabajo también puede afec-
tar la salud del trabajador, especificamente la men-
tal, al producir algunas afectaciones, como estrés
emocional cronico; agotamiento mental; pérdida
progresiva del idealismo y la energia; falta de
deseo en alcanzar objetivos; comportamientos indi-
ferentes, distantes e incluso lesivos, y sentimien-
tos de culpa (Dominguez et al., 2012). Tales afec-
taciones pueden ser generalizadas debido a las
condiciones y medio ambiente del trabajo.

En el trabajo, el ser humano siempre ha esta-
do expuesto a riesgos fisicos, quimicos, ergondmi-
cos y psicosociales que son inherentes al mismo,
entre los cuales estos ultimos han ido adquiriendo
una importancia mundial cada vez mayor (Garcia
y Giraldo, 2013).

Dentro de los primeros se encuentran las con-
diciones de seguridad (instalaciones, maquinaria
y herramientas), las caracteristicas estructurales del
lugar de trabajo, los riesgos ambientales, el mate-
rial escaso y la falta de seguridad (Nieto, 2000),
y entre los factores psicosociales, los horarios in-
flexibles; la mala comunicacién con los compa-
fieros de trabajo, la remuneracién insuficiente, el
trabajo continuo en horarios extensos, la carga fi-
sica o0 mental que implica el trabajo, las demandas
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laborales excesivas y otros (Carmo et al., 2010).
Si a todos los factores mencionados de origen ex-
terno (producidos por la institucion) se les agre-
gan las demandas de excelencia profesional (como
empatia, comprension y dedicacion), el resultado
es una elevada exigencia personal (Greig y Fuen-
tes, 2009) que genera agotamiento y conflicto con
los valores personales que paulatinamente condu-
cen a la desilusion, la frustracion, la desmotivacion
y, como consecuencia, al desencadenamiento del
proceso del llamado sindrome de burnout (Loai-
za, 2010).

El estrés es una respuesta automatica ante
cualquier situacion que se perciba como una de-
manda o amenaza y que exige de un rapido cam-
bio, en donde lo mas importante no es lo que su-
cede sino la forma en como se percibe (Naranjo,
2009).

El estrés y el burnout presentan matices di-
ferentes, por lo que no se debe confundirlos; el es-
trés (eustrés) puede incluso aumentar el rendimien-
to de una persona, ayudarla a enfrentar y resolver
de forma adecuada las situaciones de la vida diaria
y a desarrollar su maximo potencial, mientras que
el burnout siempre tendrd consecuencias negati-
vas (Manzano, 2001); ademas, el primero hace re-
ferencia a procesos breves, en tanto que el burnout
es considerado como el resultado de una situacion
prolongada de desgaste (Arias y Zegarra, 2013).

El burnout va mas alla de la actitud, pues
afecta la conducta y la condicidn orgénica, y surge
como una respuesta al estrés laboral cronico que
padece el trabajador y que involucra un estado de
agotamiento fisico, emocional y cognitivo (Rodri-
guez y Rivas, 2011).

Maslach y Jackson (1981) propusieron una
clasificacion de tres dimensiones o componentes
del sindrome de burnout: a) despersonalizacién
(DP), que se caracteriza por actitudes negativas,
irritabilidad, pérdida de motivacion, falta de em-
patia e incompetencia, insensibilidad, antipatia,
etc.; b) cansancio emocional (CE), que se define por
una pérdida progresiva de energia, desgaste, ago-
tamiento, fatiga fisica o psicologica, y ¢) falta de
realizacion personal en el trabajo (RP), que se des-
cribe como respuestas negativas, falta de interés,
desmotivacion, disminucion de la autoestima, in-
seguridad para alcanzar metas u objetivos, o sim-
plemente su anulacion.
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En 2008, Graue, Alvarez y Sanchez sugirie-
ron una forma diferente de caracterizar al sindro-
me de burnout: a) agotamiento emocional, fatiga
y depresion; b) relacion de los sintomas con la ac-
tividad laboral; ¢) predominancia de estos sinto-
mas en los &mbitos mentales y conductuales sobre
el cansancio fisico; d) aparicion de los sintomas
en personas normales sin antecedentes “psicopa-
tologicos”, y e) ineficiencia y pobre desempeiio
en el trabajo.

Desde una perspectiva psicosocial, el bur-
nout se concibe como un proceso en el que se con-
centran diversos factores personales y contextua-
les que lo convierten en uno de los problemas mas
complejos de la psicologia laboral en la actualidad
(Aguirre, 2012). Aparece con mayor frecuencia en
los trabajadores implicados en interacciones hu-
manas de caracter intenso y duradero (Vila et al.,
2015) y en la esfera de la prestacion de servicios
con cargas excesivas de trabajo, como los médi-
cos, enfermeras, psicologos, nutridlogos, psiquia-
tras y otros profesionales (Graue et al., 2008). Es-
pecificamente en el area médica, los profesionales
de la salud se ven sometidos en una constante
tension emocional debido a la batalla por recupe-
rar la homeostasis del paciente (Torres y Guarino,
2013). En dicha area, estudios como el de Galvan
et al. (2014) sefialan que los médicos con menor
antigliedad tienen una mayor tendencia a padecer
burnout; sin embargo, hay que considerar que tal
resultado puede depender de la capacidad de adap-
tacion que tienen los médicos al ambito laboral, y
en buena medida a la capacidad de la institucion
para afrontar sus propios conflictos internos.

Los trabajadores que manifiestan el sindro-
me de burnout durante mucho tiempo pueden su-
frir numerosos problemas de salud fisica y men-
tal, asi como un desequilibrio en las areas laboral,
familiar, social, econdmica y otras (Torres y Gua-
rino, 2013), ademas de un deterioro en la calidad
de servicios que proporcionan, ya que el sindrome
de burnout perturba la eficacia personal (Seguel
y Valenzuela, 2014). Asi, estos trabajadores pue-
den llegar al extremo de limitar el sentido de su
vida y en muchas ocasiones aislarse socialmente
por la incomprension de su propio estado. Si bien
los sintomas iniciales pueden ser leves durante la
instalacion de dicho sindrome, es necesario que los
trabajadores puedan identificar plenamente los sin-

tomas y las areas que se puedan ver afectadas para
poder llevar a cabo una intervencion adecuada.

Roth y Pinto (2010) sefialan que las revisio-
nes clinicas del sindrome de burnout lo muestran
como una categoria clinica determinada por una
diversidad de sintomas asociados a la depresion,
el estrés agudo, la ansiedad y ciertos trastornos de
personalidad.

Segun Jiménez, Gonzalez y Garrosa (2001),
una vez que se instala el sindrome de burnout en
el personal, este puede manifestar sintomas en di-
ferentes areas personales: cognitivos (pérdida de
valores, falta de expectativas, modificacion del
autoconcepto, distraccion, pérdida de la creativi-
dad), conductuales (ausentismo, aumento de la
conducta violenta, consumo excesivo de café, al-
cohol y farmacos, etc.), comportamentales (suici-
dio, sentimientos de fracaso, falta de competencia
personal, carencia de expectativas y horizontes
laborales, insatisfaccion generalizada, impuntua-
lidad), sociales (evitacion de contacto, conflictos
interpersonales, aislamiento, evitacion profesio-
nal) y emocionales; asi como impaciencia, deseo
de desertar el trabajo, dudas acerca de su propia
competencia profesional, baja autoestima, nega-
cion de emociones, sentimientos de autocritica
excesiva unidos a una sensacion de impotencia,
lo que lleva a los trabajadores a la negatividad e
irritabilidad) (cft. Juarez, Haros, Avalos, Guerra y
Chacon, 202; Leka, Griffiths y Cox, 2004).

Un factor importante que se debe mencionar
dentro de las afectaciones del sindrome de bur-
nout son las manifestaciones actitudinales ante los
pacientes que se deterioran. Como consecuencia
este tipo de relaciones, los trabajadores (médicos
o enfermeras) pueden reducir la eficacia de su in-
tervencion. Las principales actitudes que se mani-
fiestan son desconfianza, apatia, cinismo, ironia
hacia los pacientes, familiares y compafieros, hos-
tilidad, escasas verbalizaciones en las interaccio-
nes sociales, indiferencia, etc. (Lacasta, Aguiran,
Fernandez y Gonzélez, 2008).

Rodriguez (2010) subraya que los estudios
hechos en Latinoamérica reportan indices bajos de
prevalencia de burnout. Entre los estudios llevados
a cabo en México, Rodriguez, Oviedo, Vargas, Her-
nandez y Pérez (2009) reportaron una prevalencia
de sindrome de burnout en el Hospital Ecatepec de
27%.,y de 24% en el Hospital de Cuautitlan. El es-
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tudio de Carrillo, Gomez y Espinoza (2012) mos-
tr6 una prevalencia de 30 a 69% en médicos gene-
rales y especialistas, y Pereda, Marquez, Hoyos y
Yiénez (2009) encontraron 19.6% de sindrome de
burnout en médicos.

Considerando lo anterior, el presente estu-
dio tuvo la finalidad de comparar el sindrome de
burnout en dos grupos de trabajadores: personal
de salud (enfermeras y médicos) y personal admi-
nistrativo de una unidad médica de primer nivel,
ubicada en la localidad de Zumpango, Edo. de
Meéxico (México). Es importante senalar que este
estudio comparativo con disefio no experimental
entre dos grupos de trabajadores tuvo como propo-
sito ofrecer informacion sobre un sector de traba-
jadores que no ha sido suficientemente estudiado:
el personal administrativo; de igual manera que
los médicos, tienen contacto directo y atienden a
un gran numero de pacientes por dia y en muchas
ocasiones las relaciones con ellos son conflictivas
por las implicaciones derivadas de su trabajo.

METODO

Participantes

La muestra seleccionada estuvo constituida por un
total de 58 participantes distribuidos en dos gru-
pos. El primero de ellos, referido como grupo “A”,
se compuso de los 29 profesionales de salud (en-
fermeras de medicina preventiva y médicos fami-
liares); el segundo grupo, denotado como grupo
“B” se constituyd por 29 participantes del perso-
nal administrativo. Ambos grupos eran trabajado-
res de la referida unidad médica de primer nivel.
Todos los participantes fueron voluntarios.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos que se aplicaron
individualmente a los participantes:

Cuestionario de datos sociodemogrdficos,
que permitid la recoleccion de datos de variables
sociodemograficas como sexo, edad, estado civil,
numero de hijos, horas de trabajo continuo, nime-
ro de empleos, antigiiedad, escolaridad, tiempo de
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egreso y distancia de su hogar al trabajo medida
en minutos de trayecto.

Escala de Valoracion de Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) (Mas-
lach y Jackson, 1981), que consta de 22 items dis-
tribuidos en tres escalas: Cansancio emocional
(CE), con nueve items; Despersonalizacion (DP)
con cinco, y Realizacion personal (RP) con ocho.
Para obtener los resultados, se suman los items de
acuerdo a la dimension. Las dimensiones de CE y
DP se suman directamente, mientras que en RP se
debe invertir la calificacion para que se obtenga la
“falta de realizacion personal”.

El instrumento presenta las siguientes cate-
gorias: bajo, medio o moderado y alto en cada una
de las dimensiones. A CE corresponde el siguiente
puntaje: bajo: < 16, moderado: 17- 26, y alto >27; a
DP: bajo: <6, moderado: 7-12, y alto: > 13, y aRP:
bajo: > 39, moderado: 38-32 y alto <31 (Guevara,
Henao y Herrera, 2002). En cuanto a la consisten-
cia interna o fiabilidad. Juarez, Idrovo, Camacho
y Placencia (2014) sefialaron en su investigacion
que en los siete estudios hechos en México que
especificaron el valor promedio ponderado, este
fue de 0.86 en CE, 0.60 en DP y 0.75 en RP. A su
vez, Pando, Aranda y Lopez (2015) obtuvieron las
siguientes fiabilidades: 0.86 en CE, 0.75 en RP y
0.70 en DP. En la presente investigacion, las fiabili-
dades fueron de 0.83, 0.62 y 0.72, respectivamente.

Procedimiento

Previamente a la conduccion del estudio, se soli-
cito la autorizacion a las autoridades de la institu-
cion para aplicar los instrumentos ya menciona-
dos. Luego, a cada participante se le dio a firmar
una carta de consentimiento informado y se apli-
caron individualmente el cuestionario de datos
sociodemograficos y la MBI-HSS. Por ultimo, se
agradecid su participacion voluntaria a cada uno
de los participantes.

Analisis de datos

El andlisis de los datos recabados se llevo a cabo
mediante estadistica descriptiva: media y desvia-
cion estandar; la comparacion entre los dos grupos
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de trabajadores se realizdo mediante la ¢ de Student
de muestras independientes, y con la finalidad de
comparar las variables que podrian predecir la
presencia de burnout en ambos grupos, se llevo a
cabo un andlisis de regresion lineal.

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se desarrolla-
ron de la siguiente manera: se compararon los da-
tos sociodemograficos entre los dos grupos de tra-
bajadores, asi como los componentes de la escala
de valoracion del MBI-HSS en ambos grupos de
trabajadores, y finalmente los resultados del anali-
sis de regresion lineal, consistentes en la relacion
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predictiva entre las variables sociodemogréficas y
los componentes del burnout.

Dentro de la comparacion de los datos socio-
demograficos, los dos grupos de trabajadores tu-
vieron una media de edad de 38 anos; ademas, se
hall6é un promedio similar en el nimero de hijos,
antigiiedad, nimero de empleos y demas variables
(Tabla 1). Entre ambos grupos no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas respecto
a los mencionados datos, excepto en el grado de
escolaridad, en donde los médicos y enfermeras
tuvieron un mayor grado de escolaridad (licencia-
tura, posgrado y especialidad) que los adminis-
trativos, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (t = 5.24, p = .000).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los grupos participantes.

Variables Médicos/enfermeras | Personal administrativo
sociodemograficas n M (DE) n M (DE)

Hombres 4 * * 5 * *
Mujeres 25 * * 24 * *
Edad * 38.86 | (10.61) * 38.93 | (10.63)
Estado civil
Soltero 10 * * 6 * *
Casado 16 * * 20 * *
Union libre 3 * * 2 * *
Divorciado 0 * * 1 * *
Numero de hijos * 1 (1.23) * 1 (0.98)
Horas de trabajo * 8 (3.54) * 7 (1.75)
Numero de empleos * 1 (0.78) * 1 (1.05)
Antigiiedad * 12 (9.32) * 12 (8.10)
Escolaridad
Secundaria 0 * * 1 * *
Preparatoria 0 * * 19 * *
Licenciatura 17 * * 8 * *
Posgrado 9 * * 1 * *
Especialidad 3 * * 0 * *
Tiempo de egreso * 14 | (16.10) | * 16 | (10.16)
de su profesion en afos
Transporte en minutos % "
del hogar al trabajo 43 (27.61) 39 (37.18)

Nota: *Datos superfluos.

En cuanto a la valoracion del sindrome de burnout
por componentes, la Tabla 2 muestra la califica-
cion que obtuvo la poblacion total en términos de

porcentajes respecto a los componentes del MBI-
HSS en ambos grupos de trabajadores.
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Tabla 2. Calificacion obtenida pos la poblacion total (en porcentaje) en los componentes del MBI-HSS en los dos grupos.
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Personal administrativo Médicos/enfermeras
Nivel C tes del C tes del
de calificacién omponentes del MBI-HSS omponentes del MBI-HSS
CE DP RP CE DP RP
Alto 10.34 20.68 20.68 10.34 3.44 6.89
Moderado 17.24 27.58 13.79 6.89 20.68 13.79
Bajo 72.41 51.72 65.51 82.75 75.86 79.31

Nota: CE = Cansancio emocional, DP = Despersonalizacion, RP = Realizacion personal.

Se puede apreciar que la mayoria del personal ad-
ministrativo y el de salud estudiados se encuentra
con niveles bajos de burnout; sin embargo, hubo
trabajadores ubicados en niveles altos y medios,
sobre todo del personal administrativo.

Respecto a los niveles promedio en que se
hallaban ambos tipos de trabajadores, el personal
administrativo se ubicd en un nivel bajo en CE y
moderado en los componentes DP y RP. Un nivel
moderado en cualesquiera de los tres componen-
tes del sindrome de burnout significa que los tra-
bajadores manifiestan algunas afectaciones con-
ductuales, emocionales, sociales o cognitivas en
dichos componentes, considerables en cuanto a la
disminucion de su calidad de vida; a su vez, el per-
sonal de médicos y enfermeras se mantuvo en un
promedio bajo en las tres dimensiones (9.79, 4.27
y 40.96, respectivamente).

En el anélisis de las comparaciones entre el
puesto y los componentes de la escala de valoracion
del MBI-HSS, los resultados fueron los siguientes:
en el componente de CE no hubo diferencias sig-
nificativas (t = —.86, p = .390), al igual que en el
componente de RP, en el que no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas (t = 1.60,
p =.115). No obstante, en el componente de DP se
asume que existen en efecto diferencias significa-
tivas (t = 2.3, p = .025), obteniendo una mayor
puntuacion los trabajadores administrativos, lo que
significa que estos ultimos, a diferencia del per-
sonal de salud, son mas susceptibles a manifes-
tar actitudes de frialdad y distanciamiento, senti-
mientos de impotencia, desafecto y apatia con los
pacientes, lo que claramente puede disminuir la
calidad del trabajo proporcionado a los mismos,
originando con ello afectaciones a otras areas de
la institucion de salud.

La regresion lineal sirve como referencia
para conocer si las variables sociodemogréficas to-
madas en cuenta en este estudio ayudan a predecir

la presencia de los componentes del burnout en los
diferentes grupos de trabajadores ya que, como se
pudo observar anteriormente, hubo una diferencia
significativa en la categoria de DP a favor de los
trabajadores administrativos. Los resultados de la
regresion sefalan lo siguiente: @) en el personal
de salud se encontraron relaciones significativas
de las variables Tiempo de egreso y Distancia ho-
gar-trabajo que predicen en 32.2% la presencia de
DP. b) En el personal administrativo se hallé que
la escolaridad predice en 20.8% la DP y en 20.5%
el CE, en tanto que la distancia hogar-trabajo pre-
dice en 16.5% el CE; por ultimo, la distancia al
trabajo también afecta en 16.5% la falta de RP.

Las variables sociodemograficas restantes,
como el sexo, estado civil, edad, nimero de hijos,
horas de trabajo y namero de empleos, no resul-
taron predictoras de ninguna de las dimensiones
del burnout.

DISCUSION

Multiples investigaciones hacen referencia de que
el personal de salud (médicos y enfermeras) es
mas vulnerable a padecer sindrome de burnout, y
un ejemplo claro se encuentra en la investigacion
de Feliciano, Kobacs y Wanick (2005), que refie-
ren que dichos profesionales estan por lo regular
tan comprometidos a brindar soluciones a los pro-
blemas de salud de los pacientes que tienden al
agotamiento emocional, depresion y sentimientos
de insuficiencia.

Afortunadamente, en el presente estudio pre-
dominé un bajo nivel de burnout en ese personal,
seguido por los niveles medio y alto. No obstante,
si se consideran las indicaciones del instrumen-
to, que sefialan que alcanzar el nivel moderado
en cualquiera de los componentes implica sufrir
afecciones psicoldgicas que requieren atencion, en-
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tonces hasta una quinta parte del personal de salud
cumple tal condicion, especialmente por las pun-
tuaciones elevadas en la despersonalizacion. La
comparacion de estos resultados con otros estu-
dios permite hallar convergencias y divergencias;
por ejemplo, respecto al estudio de Aranda, Pando,
Torres, Salazar y Franco (2005), hecho en pobla-
cién mexicana, los participantes del presente es-
tudio mostraron menos cansancio y mas desper-
sonalizacion, pero al comparar estos datos con los
obtenidos por Galvan et al. (2014) con médicos en
Argentina, se encuentra menos cansancio y menos
despersonalizacion.

En cuanto a las variables sociodemogréaficas
asociadas al burnout en los profesionales de salud,
destacaron el tiempo de egreso de los estudios y
la distancia entre el hogar y el trabajo; sin em-
bargo, estos datos no coinciden con los de otros
estudios (Aranda et al., 2005; Galvan et al., 2014),
que han encontrado distintas variables asociadas,
tales como ser soltero, estar sobrecapacitado para
el puesto, tener mayor antigiiedad en la institucion
y cubrir guardias o jornadas mayores de 36 horas.
Lo anterior sugiere que los factores asociadas al
burnout pueden variar de acuerdo a los contextos
laborales o geograficos, por lo que se requeririan
estudios transculturales.

En el caso del personal administrativo de la
institucion, también se halld una tendencia hacia los
niveles bajos de burnout, con variaciones en sus
componentes. El cansancio emocional se ubic6 en
un nivel bajo, mientras que la despersonalizacién
y la falta de realizacion personal lo hicieron en
niveles moderados. Al comparar estos resultados
con los datos obtenidos de otros trabajadores ad-
ministrativos, el porcentaje de burnout en la mues-
tra de estudio oscilo6 entre 10 y 21%, mientras que
en el estudio de De los Rios, Ocampo, Laneros,
Avila y Tristdn (2007), hecho en el personal ad-
ministrativo educativo de San Luis Potosi, reba-
s6 en 50% los niveles altos, lo que evidencia la
necesidad de realizar otros estudios con muestras
de diferentes perfiles administrativos que hagan
posible dilucidar si los resultados dependen del
area de trabajo. En esta investigacion, los factores
asociados al burnout del personal administrativo
fueron la mayor distancia al trabajo y una menor
escolaridad, pero en el estudio referido de De los
Rios et al. (2007) tales aspectos fueron distintos:

sexo femenino, mayores de 36 afos, casadas, con
una antigiiedad mayor a 15 afios e insatisfaccion
laboral.

En cuanto a la comparacion entre los dos ti-
pos de personal con los componentes del inventario
utilizado, se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos de trabajadores en el compo-
nente de despersonalizacion, donde el personal ad-
ministrativo alcanzé mayores indices. A este res-
pecto, Llorens, Garcia y Salanova (2005) sefialan
las consecuencias que ello tiene en el servicio a
los usuarios, pues la despersonalizacion se carac-
teriza por actitudes negativas, insensibilidad hacia
los usuarios del servicio y respuestas de tipo im-
personal; en otras palabras, por un endurecimiento
afectivo.

Es importante mantener una linea de inves-
tigacion del burnout en el pais, ya que los resul-
tados del personal administrativo de la presente
investigacion muestran un mayor riesgo de pade-
cerlo, lo que indica que los médicos no son los
unicos trabajadores vulnerables ante tal sindrome;
de hecho, cualquier trabajador puede sufrir es-
trés, ante el cual reacciona de diferentes formas
para afrontarlo segun los recursos de que dispone
(Oswaldo, Dias, Rueda y Filho, 2012).

El personal de salud y el administrativo tu-
vieron una percepcion diferente acerca de sus ac-
tividades laborales. Es importante referir que du-
rante las aplicaciones a los participantes, algunos
miembros del primero de estos dos grupos sefiala-
ron que el trabajo implicaba para ellos un lugar de
distraccion a los problemas familiares y que dis-
frutaban su labor; por el contrario, los comenta-
rios de los del segundo fueron en el sentido de que
su trabajo les provocaba tensiones constantes.

Un punto importante en la investigacion es
que una de las variables sociodemograficas impor-
tantes fue la escolaridad, que mostré una influen-
cia significativa en el andlisis predictivo, de tal
forma que una mayor escolaridad se asocia con
una menor despersonalizacion. Se requiere, pues,
de investigaciones mas acuciosas que indiquen de
qué manera actua la educacion en ese sentido; es
posible que la educacion y la profesion (enferme-
ria o0 medicina), tareas exigentes de suyo, pueden
formar parte de un plan de vida y generar un ma-
yor disfrute; en cambio, el personal administra-
tivo, con menos preparacion y reconocimiento,
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debe mantener metas y objetivos claros para su
desarrollo personal y profesional que les hagan
posible desempenarse en areas laborales segiin sus
habilidades, condiciones fisicas, preparacion aca-
démica, deseos, aptitudes, personalidad y otros
factores.

Otras variables sociodemograficas, como la
edad, las horas de trabajo o el nimero de hijos no
resultaron ser relevantes. De esta manera el bur-
nout no depende de esas variables, sino de cues-
tiones personales y del propio caracter del trabajo,
como el numero de pacientes atendidos, la rela-
cion entre el personal y el paciente, el significado
laboral, el reconocimiento laboral, etcétera.

Estos resultados no se anticipaban ya que
en algunas investigaciones (Aranda, Pando, Ve-
lazquez, Acosta y Pérez, 2003; Feliciano et al.,
2005; Guevara et al., 2002) hallan que variables
sociodemogréficas tales como la edad, el sexo, el
numero de trabajos o las horas de la jornada labo-
ral pueden influir directamente en la vulnerabili-
dad de los trabajadores para padecer el sindrome
de burnout.

En conclusion, en el area de la salud se
desempeian tanto profesionales de salud como
personal administrativo, no obstante lo cual el es-
tudio de burnout se ha centrado en los primeros.
Por tal motivo, se compar6 el burnout en ambos
tipos de trabajadores, encontrando que predomina
el nivel bajo y moderado y que la diferencia se
encuentra en la despersonalizacion, en la que el
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