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Prevalencia del Sindrome Burnout en trabajadores que laboran con personas
en situacién de discapacidad en Puerto Montt, Chile.
Prevalence of Burnout Syndrome in workers who work with people with disabilities in

Puerto Montt, Chile

[ Edgardo Gonzalez Sierra! & Alex Véliz Burgos?

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia del
sindrome burnout en trabajadores que laboran con
personas en situacion de discapacidad. La
investigacion es no experimental de tipo
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 41
trabajadores. Los instrumentos utilizados para la
recoleccion de informacion fueron el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), adaptado
al castellano y el cuestionario CESQT-PD. Los
resultados demuestran que el 15% de los
trabajadores presentan el sindrome burnout, con
riesgo de presentar burnout el 73% de los
trabajadores y con bajo riesgo 12%. Ademas, se
obtienen dos perfiles, en el perfil 1, se observa que
el 41,2 % de la muestra posee sindrome burnout y
en el perfil 2 mas culpa, el 20% posee sindrome
burnout. Los resultados indican la necesidad de
abordar la problematica para contribuir a abordar el
bienestar de los trabajadores.
Palabras clave: Salud laboral, Prevalencia,
Sindrome Burnout, Discapacidad.

Abstract

The objective of the study was to assess the
prevalence of burnout syndrome in workers who
work with people with disabilities. The research is
non-experimental of quantitative type. The sample
was composed of 41 workers. The tools used to
collect information were the Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS) questionnaire, adapted to
Spanish and the CESQT-PD questionnaire. The
results show that 15% of workers have burnout
syndrome, with 73% of workers having a risk to
present burnout and 12% with low risk. In addition,

burnout syndrome. The results indicate the need to
address the problem in order to contribute to help
address the welfare of workers.
Keywords: Occupational health, Prevalence,
Burnout syndrome, Disability.

Introduccion

En la actual sociedad, el desarrollo de las
organizaciones se encuentra influenciado por las
condiciones del entorno. Asi como, los fendmenos
de la globalizacién, han Illevado a profundas
transformaciones  sociales, = econdmicas y
tecnoldgicas, generando un nuevo contexto para las
organizaciones laborales (Veliz, Dorner, Soto &
Arriagada, 2018a). Estas transformaciones
acompanadas del progresivo envejecimiento,
transiciones epidemiologicas, masiva incorporacion
de la mujer al mundo laboral y la tercerizacion
econdmica con sus demandas y preferencias de los
consumidores y/o usuarios de servicios, mayor
exigencia al trabajador tanto fisicas, emocionales y
cognitivas, han transformado profundamente la
organizacion laboral y de coémo concebir el trabajo
(Olivares, Vera & Juérez, 2009).

Esta situacion puede transformarse en una
fuente desencadenante de estrés en el mundo
laboral, el cual estd relacionado con una
disminuciéon en la calidad y productividad del
desempefio profesional, tanto a nivel individual
como organizacional (Jawahar, Stone & Kisamore,
2007; Le Rouge, Nelson & Blanton, 2006) y con
seguimiento de nuevas patologias laborales y
factores de riesgo para la salud y el bienestar
psicologico de los trabajadores (Cox, Griffiths, &

two profiles are obtained, in profile 1, it is observed Rial-Gonzéalez, 2000; Gomez, Hernandez &
that 41,2 % of the sample possesses burnout Méndez, 2014).

syndrome and in profile 2 more fault, 20% possesses
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En este contexto, es en el sector servicio
donde se han notado con mayor claridad las
consecuencias de estos cambios, exacerbandose
riesgos distintos a los tradicionales (fisicos,
quimicos y bioldgicos), de naturaleza psicosocial,
los cuales son los causantes del estrés laboral y sus
patologias asociadas como el Sindrome de Burnout
y se constituye con los dafos laborales del caracter
psicosocial, el mas importante (Bres6, Salanova,
Schaufeli, & Nogareda, 2007; Véliz, et. al., 2018a).

El sindrome Burnout puede definirse como
una respuesta al estrés laboral cronico, que aparece,
en especial en los trabajadores de las organizaciones
de servicio (Maslach, Schaufeli& Leiter, 2001). La
prevalencia del Sindrome de Burnout en paises
desarrollados, ha sido plenamente estudiada, no asi
en paises latinoamericanos. En Chile surge la
necesidad apremiante de iniciar estudios
sistematicos sobre factores psicosociales que
intervengan en el trabajo, con tal de evaluar la
prevalencia del sindrome.

Esto dado en el contexto de la globalizacion
y los continuos cambios en las caracteristicas de la
actividad laboral, han generado repercusion en el
sistema de trabajo, en particular en la forma de
organizarla, generando una gran capacidad de
adaptacion de los trabajadores (Hernandez, Olmedo
& Ibanez, 2004; Veliz-Burgos, Dorner-Paris, Soto-
Salcedo, Reyes-Lobos & Ganga-Contreras, 2018b).

Esto también se aprecia en los trabajadores
en el ambito de los servicios del area de la salud y
en los trabajadores que asisten a personas en
situacion de discapacidad, que se caracterizan por
una intensa y prolongada entrega a los cuidados de
estas personas generando un deterioro en la calidad
del servicio que prestan, y donde lo resultante
provoca vacio emocional (Gil-Monte & Peird 1996;
Vicente & Guerrero 1999).

El término Burnout lo define por primera vez
Herbert Freumanberger en el afio 1974, y la nombra
como: “Un sindrome de agotamiento o pérdida de la
energia experimentado por los profesionales cuando
se sienten sobrepasados por problemas de los
demas”. Maslach & Jackson (1986), lo conciben
como un “sindrome de agotamiento emocional,

despersonalizacion y reducida realizacion personal,
que pueden ocurrir en individuos que hacen algin
tipo de trabajo con la gente”.

En general, todos coinciden en sefialar que el
Sindrome Burnout es un proceso que vincula al
entorno laboral. En tal sentido, el sindrome burnout
es una experiencia subjetiva interna que agrupa
sentimientos y actitudes y que tiene un cariz
negativo para el sujeto, dado que implica
alteraciones, problemas y disfunciones
psicopatologicas como consecuencias nocivas para
la persona y para la organizacion (Gil Monte, 2005).

A pesar de conocer que la salud mental es
importante porque es la aptitud que nos ayuda a
afrontar y adaptarse a las repetidas situaciones
estresantes de la vida de un modo aceptable, el
sindrome de burnout en la actualidad se presenta
como una problemdtica no percibida por las
autoridades y los trabajadores de las organizaciones,
considerandolo s6lo como estrés, de alli la poca
importancia que se le viene dando a nivel
organizacional. (Véliz, et, al, 2018a).

Al respecto existen numerosas
investigaciones en distintos paises en donde
concluye que el contacto continuo con otras
personas y de la carga efectiva propician afectacion
en la salud mental (Maslasch et. al. 2001). Dentro
de este sector las personas que trabajan hacia
clientes y el personal que trabaja hacia
discapacitados, son grupos de especial riesgo de
sufrir las consecuencias del sindrome burnout
(Dormann & Zapt, 2004).

En Chile, no existen datos nacionales
estadisticamente representativos que den cuenta del
estrés laboral (Espinoza & Morris, 2002). Y menos
el sindrome burnout, a pesar de las repetidas
sugerencias hechas de otros estudios, en la cual han
sefialado que el fendmeno del sindrome burnout
debe ser necesariamente investigado, por sus
importantes consecuencias en el mundo del trabajo
(Carr & Pudelko, 2006).

El trabajo con adultos mayores con alto nivel
de dependencia (situacion de discapacidad) que se
caracteriza por la decadencia general del
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funcionamiento de todos los sistemas del cuerpo, lo
que conlleva a una serie de problemas debido a la
gran variabilidad del estado de salud fisico,
fisiologico, cognitivo y psicosocial que presentan,
ademas se suman a ello afecciones cronicas y
degenerativas que afectan a la poblacion , esto los
hace mas vulnerables y con distintas situaciones de
discapacidad, generando dependencias de otras
personas, para realizar sus necesidades basicas tales
como alimentacion, higiene, vestuario, entre otros;
a las vez requieren apoyo emocional que les ayude
a sobreponerse, por lo tanto la salud del personal es
un factor preponderante para mantener el equilibrio
psicoemocional, la cual permite que las acciones y
actitudes, comportamientos y obligaciones puedan
desarrollarse sin tensiones que interfieran en los
cuidados especificos del personal (Gamboa, 2014).

Debemos matizar que los sintomas que
caracterizan al Sindrome Burnout no indican
necesariamente la presencia del sindrome. Es
fundamental tener presente el contexto en el que
surge la patologia y su proceso de desarrollo
(deterioro cognitivo, afectivo y actitudinal) antes de
considerar que un determinado sintoma es indicador
del sindrome (Rios-Risquez, & Garcia-Izquierdo,
2016).

Ademéds de los sintomas descritos
anteriormente, para Gil Monte los sentimientos de
culpa son una variable clave en el modelo teorico
para explicar la relacion del sindrome burnout con
algunas de sus consecuencias mds importantes
como la depresion.

El objetivo de estudio fue determinar el nivel
de prevalencia del Sindrome Burnout en una
muestra de trabajadores que laboran con personas en
situacion de discapacidad en Puerto Montt (Chile).

Metodologia

El presente estudio de investigacion es no
experimental de tipo cuantitativo. La investigacion
es descriptiva y de corte transversal Se trabajo con
una muestra de 41 trabajadores/as de dos centros de
adultos mayores en la ciudad de Puerto Montt.

Instrumentos y técnicas

Se utiliza la version (MBI-HSS), adaptacion
al castellano del Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey, dirigida a los profesionales
de la salud (Maslach & Jackson 1986) elaborada por
Gil-Monte y colaboradores (Gil-Monte, 1994; Gil-
Monte & Peird, 1997). El cuestionario consta de 22
items en los que el sujeto se valora, mediante un
rango de 6 adverbios que van desde “nunca” a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada
una de las situaciones descritas.

La factorizacion de los 22 items arroja en la
mayoria de los trabajos, tres dimensiones que se
denomina, cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP), y realizacion personal
(RP).

La puntuacion en las escalas del MBI es el
resultado de sumar todos los puntos o grados de
frecuencias  anotados en los  elementos
correspondientes de cada una ellas. Se recomienda
que se considere que los individuos con altas
puntuaciones en solo dos dimensiones (bajo en el
caso de RP), de las tres que componen el MBI,
pueden ser considerados como individuos que han
desarrollado el sindrome burnout.

El otro instrumento utilizado es el
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
quemarse por el trabajo CESQT. Est4a formado por
20 items que se valoran con una escala tipo Likert.
Mediante esta escala el individuo, indica, con un
rango de 5 adverbios que va de “Nunca” (0) a “todos
los dias” (4), con qué frecuencia experimenta cada
una de las situaciones descritas en los elementos de
la escala.

El andlisis factorial, de los 20 items que
forman CESQT presenta una estructura de cuatro
denominadores: ilusion por el trabajo (6 items),
desgaste psiquico (4 items), indolencia (6 items) y
culpa (5 items).

Cuando se aborda la evaluacion del
sindrome burnout con esta escala hay que tener
presente que mientras que en las subescalas desgaste
psiquico e indolencia altas puntuaciones
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corresponden a altos niveles del sindrome, en la
subescala de ilusion por el trabajo, bajas
puntuaciones corresponden a altos niveles del
sindrome.

Se puede obtener un puntaje global del
individuo en el cuestionario. Las puntuaciones
obtenidas en la escala de culpa no deben incluirse
para el célculo de la puntuacién del individuo, ya
que no todos los profesionales con altos niveles de
sindrome burnout desarrollan culpa. La escala culpa
permite realizar un diagndstico diferencial.

Por otra parte la puntuacion de cada escala
se calcula como promedio de los items que forman
esa escala y también se puede obtener una
puntuacion total promediando los 15 items que
componen la escala, ya que no se suman los items
de culpa para obtener dicho resultado. Hay que
invertir las puntuaciones de la variable ilusion por el
trabajo. Para CESQT-PD se determin6 con estos dos
perfiles:

Perfil 1: promedio de los 15 items de las
siguientes variables: ilusion por el trabajo, desgaste
psiquico, indolencia que sea igual o mayor a 2 como
promedio de cada una.

Perfil 2: Sindrome de quemarse por el
trabajo obteniendo el promedio de los 15 items, mas
altas puntuaciones en la escala “culpa”.

Procedimiento de recoleccion de informacion

Para efectuar la investigacion, se envid una
carta de solicitud de aplicacion de los instrumentos
ya mencionados, a los directores de cada una de las
Instituciones de Adulto Mayor. En esta carta se
mencionod que dichos instrumentos serian aplicados
a todos los trabajadores de cada organizacion,
excluyendo a los que no deseen participar. Posterior
a ello, se coordind de mutuo acuerdo una fecha de
aplicaciéon de los cuestionarios. Las técnicas de
registro de la informacién que se utilizaron fueron
las hojas de respuesta de ambos cuestionarios.

Para analizar la informacion se realizd una
transcripcion de los puntajes obtenidos al programa

SPSS version 19, donde se utilizdo la férmula
entregada mediante el manual de uso del
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS), adaptado al Castellano y Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el trabajo (CESQT-PD).

Una vez tabulada la informacion, se crearon
graficos que demuestran el nivel de cansancio
emocional, nivel realizacion y despersonalizacion,
ademas de los perfiles uno y dos del CESQT-PD.

Los resguardos éticos cumplieron con
garantizar el anonimato, la confidencialidad, la
participacion voluntaria y la entrega de un
consentimiento informado a cada uno de los
participantes de la muestra de los trabajadores,
ademas de la solicitud por escrito dirigido a los
directores de los centros de adulto mayor.

Resultados

De acuerdo a la aplicacion realizada a través
del cuestionario sociodemografico. De los 41
trabajadores que laboran con personas en situacion
de discapacidad, 38 (93%) son del género femenino
y 3 (7%) son del género masculino. Las edades van
de 20 a 70 afios (M=30,3 y DS=15,5). En relacién a
su estado civil, un 51,2% sefiala tener pareja estable,
un 7,3% con pareja no estable y un 41,5% se declara
sin pareja.

En relacion a la antigiiedad en los centros
donde trabajan, encontramos la antigiiedad laboral
va de menos de un afo a 16 afios (M=5,4 y DE=5,9).
El nivel de educacion de los trabajadores es técnico
de nivel superior (43,6%), universitario (22,8%) y
educacion media completa (33,6%).

Para analizar la prevalencia del sindrome
burnout aplicando el MBI-HSS, se consider6 que los
participantes debian cumplir el criterio de puntuar
bajo en realizacidon personal en el trabajo, al tiempo
de puntuar alto en cansancio emocional y en
despersonalizacion.

Se observa que 6 trabajadores presentan el
sindrome burnout (15%), con riesgo de presentar
burnout 30 trabajadores (73%) y con bajo riesgo 5
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trabajadores (12%). Respecto del nivel del sindrome  total de trabajadores encuestados presenta alto nivel
burnout en trabajadores que laboran con personas en  de cansancio emocional (figura 1)
situacion de discapacidad se observa que 34,1% del

Figura 1. Nivel de cansancio emocional
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Respecto del nivel de realizacion personal de  del total de encuestados presenta bajo nivel de
los trabajadores que laboran con personas en realizacion personal (figura 2).
situacion de discapacidad se observa que un 57,5%

Figura 2. Nivel de realizacion personal
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Nivel de despersonalizacion de los trabajadores encuestados presenta alto nivel de
trabajadores que laboran con personas en situacion  despersonalizacion (figura 3).
de discapacidad. Se observa que 22,5% del total de
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Figura 3. Nivel de despersonalizacion

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

45,0%°0,0%

5,0% 2,5%

Bajo

B Hombre ™ Mujer

27,5%
25,0% ° 22,5%22,5%

0,0%

Medio Alto

Total
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Para analizar la prevalencia del sindrome
burnout aplicando el CESQT-PD, en la muestra
seleccionada, se consideran dos perfiles: perfil 1 y
perfil 2 mas culpa.

En el perfil 1, se observa que el 41,2 % de la
muestra posee sindrome burnout y en el perfil 2 mas
culpa, el 20% posee sindrome burnout (figura 4).

Figura 4. Sindrome de Burnout
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Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte al analizar la relacion entre las
escalas del CESQT (Gil Monte, 2005) y el MBI
(Maslach & Jachson 1986), la correlacion r de
Pearson entre los pares de escalas que estiman
constructor similar, resultaron significativas para p<
0,05. Se observa que la correlacion entre ilusion por
el trabajo y cansancio emocional resulté negativa r=

-0,354, mientras que la correlacion entre las
restantes dimensiones resulto positiva. [lusion por el
trabajo y realizacion personal r= 0,466 (p<0,05);
Desgaste y cansancio emocional r= 0,815 (p<0,05);
indolencia y despersonalizacion r= 0,496 (p<0,005)
(Tabla 1).
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Tabla 1. Relacion entre dimensiones de la escala de Maslach y dimensiones escala CESQT

Dimensiones Cansancio emocional Realizacion personal Despersonalizacion
Tusion -,354" 466"

Desgaste 815™ ,496™
Indolencia ,493* 577

Culpa 621 497

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

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

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte el alfa de Cronbach, resulto
superior a 0,70 en todas las escalas de CESQT,
excepto en culpa donde obtuvo un 0,61, por lo que
se considera que la escala presenta una consistencia
interna adecuada (Nunnally & Bernstein, 1995). En
el MBI destaca el alfa de Cronbach de la escala de
despersonalizacion, pues se presenta con una baja
consistencia (alfa= 0,57). (Nunnally & Bernstein,
1995).

Discusion y reflexiones finales

El objetivo de este estudio ha sido
determinar la prevalencia del sindrome burnout. Se
puede concluir que existe relacion entre las
dimensiones de las escalas aplicadas. Respecto a la
prevalencia del sindrome burnout aplicando MBI-
HSS, se puede concluir que el 15% presenta
sindrome burnout. Al aplicar CESQT-PD se
concluye que para el perfil 1 el 41,2% posee
sindrome burnout y para el perfil 2 mas culpa el 20%
posee el sindrome.

En estos casos se podria hablar de
enfermedad laboral segiin legislacion de algunos
paises como por ejemplo Brasil o Espafia. Sin
embargo, en Chile a pesar de la Gltima revision de
la legislacion que regula las afecciones laborales,
estos casos no serian considerados una enfermedad
laboral, ya que en este pais no se conoce al sindrome
burnout como una enfermedad profesional.

Al comparar este estudio con la tasa de
prevalencia global del sindrome burnout, siguiendo

diferentes criterios normativos (segin manual de
MBI-HSS, Maslach & Jackson, 1986) donde la tasa
de prevalencia obtenida para este estudio se
equipara en mayor medida a la tasa obtenidas en
poblacion chilena por Olivares Faundez (2007) y
Maslach & Jackson (1986, EEUU), y en menor
medida a la descrita por Gil-Monte y Peiro en
Espana (2000).

Cabe destacar que estas diferencias, en
cuanto a las tasas de prevalencia entre los estudios,
no necesariamente podria significar la eficacia de
uno u otro procedimiento para determinar la
prevalencia global de sindrome burnout, ya que
pudiese suceder que en las muestras la prevalencia
fue mas baja, porque se consider6 criterios clinicos
que determinaron menos “falsos positivos”.

Frente a la luz de los resultados de este
estudio se hace necesario reflexionar sobre estudios
longitudinales (Maslach et al, 2001), especialmente
epidemioldgicos, que permitan la deteccion de
puntos de corte segin su afectacion de salud en el
tiempo.

Por ultimo y amparado por los resultados
obtenidos en esta investigacion , sefialo que la
utilizacion de la adaptacion al castellano del
Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survery (Maslach & Jackson, 1986) vy el
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo, en su versidbn para
profesionales que trabajan hacia personas con
discapacidad (Gil-Monte, 2005), pueden ser utiles
para realizar una primera medida del Sindrome
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Burnout, lo que a su vez pudiese permitir
comparacion de los resultados obtenidos con
muestras normativas de diversas poblaciones
trabajadoras, ya que los estadisticos descriptivos
resultaron adecuados y la wvalidez de los
instrumentos aceptable y claramente significativa
(Olivares & Gil-Monte 2007; Maslach & Jackson
1986).

En el presente estudio, el 22,5% de la
muestra presentd alto nivel de despersonalizacion
que puede influir negativamente en el trato,
comunicacion y relaciones interpersonales con el
equipo y usuarios (Véliz et.al., 2018a). Por otra
parte, el 20% de la muestra presenta una realizacion
personal alta la cual influye positivamente en el
desempefio profesional (previene el burnout).

El 34,1 % presenta cansancio emocional alto
lo que dificultaria el escuchar, atender a los usuarios
y sus familiares de forma adecuada. El 41, 2%
presento sindrome burnout para el perfil 1 y un 20%
para el perfil 2 mas culpa. Gil-Monte (2005)
sostiene que con mayor frecuencia se presenta el
sindrome con culpa, esto sugiere experiencias
relacionados para no cumplir su rol y tratar
impersonalmente a los usuarios.

Es importante concluir que trabajadoras con
altos niveles sindrome burnout, deben necesitar una
confirmacion clinica para ser consideradas como
tales.

Es importante senalar que respecto del perfil

demografico de la  muestra  estudiada,
mayoritariamente  corresponden a  poblacion
femenina, dado que preferentemente los

trabajadores que laboran con personas en situacion
de discapacidad son mujeres, por lo tanto los
resultados del estudio pueden estar afectados por
esta variable.

Una importante limitacion de esta
investigacion proviene del tipo muestra, dado que
no es probabilistica, lo que no permite asumir que
sea representativa del universo.

Sobre futuras investigaciones del sindrome
es necesario complementar la investigacion

cuantitativa con estudios cualitativos, considerando
entrevistas a los trabajadores y diagnosticos clinicos
de casos tratados. Seria importante extender este
estudio a mas centro con personas en situacion de
discapacidad con la finalidad de validar plenamente
el MBI Y CESQT en un mayor numero de
trabajadores y considerar ademas un diagnostico de
los valores compartidos por los equipos, pues estos
pueden también constituirse en factores protectores
o potenciadores de la aparicion del burnout (Véliz,
Dorner, Gonzales & Ripoll, 2017).

Finalmente realizar estudios longitudinales
que permitan una mejor comprension del sindrome
en el transcurso del tiempo ya que la mayoria
investigaciones que se han realizado son
transversales, considerando la evaluacion, la
sintomatologia asociada a este fendmeno en un solo
momento. (Olivares, Vera & Juarez, 2009).

En el contexto organizacional conviene
desarrollar evaluaciones periddicas para medir
riesgo  psicosocial,  modificando  aquellas
condiciones especificas que promueven la aparicion
del problema de estrés y el burnout, mejorar las
redes de comunicacion y promover la participacion
en la organizacion (Gil-Monte, Carretero, Roldan &
Nufiez-Roman, 2005). Fomentar el trabajo en
equipo, disminuir los turnos y el numero de
pacientes por trabajador.

Para evitar que germine este sindrome
igualmente es imprescindible mejorar la
convivenciay clima laboral. Emprender acciones en
este nivel es muy importante, ya que los estudios
concluyen que los factores organizacionales juegan
un papel mas relevante que los individuales en la
aparicion y progreso del sindrome burnout.

Otro factor protector importante es
desarrollar acciones de autocuidado que permitan
potenciar el bienestar psicoldgico y social de las
personas y de su equipo de trabajo (Hamdan &
Hamra, 2017).

Respecto del aporte de esta investigacion no
se puede detectar, tratar o prevenir lo que no se
conoce, por lo tanto este estudio constituye un
aporte fundamental para comprender mejor este
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fendmeno, que se presenta en los trabajadores que
laboran con personas en situacion de discapacidad,
reflejando porcentajes emergentes del sindrome
burnout. De hecho es frecuente, que los afectados no

se den cuenta del riesgo que significa la enfermedad,
sino hasta que su estado es severo (Ledo, et, al,
2017).
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