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Prevalencia del sindrome burnout, o sindrome de desgaste laboral, en
personal del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala
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RESUMEN

Antecedentes: la prevalencia del sindrome burnout en personal asistencial y no asistencial en un hospital psiquiatrico no esta totalmente
documentada en Guatemala.

Objetivos: determinar la prevalencia del sindrome burnout en el personal que labora en el Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala
e identificar posibles relaciones entre el tipo de trabajo desempefiado y la prevalencia del sindrome burnout.

Material y método: estudio analitico, observacional y transversal efectuado con personal del Hospital Nacional de Salud Mental de
Guatemala en una muestra de 94 trabajadores, divididos en dos subgrupos en funcién de la responsabilidad y asistencia otorgada a los
pacientes. El grupo A con responsabilidad directa de los pacientes (médicos, enfermeras graduadas y auxiliares de enfermeria) y el grupo
B sin responsabilidad directa de los pacientes (intendencia, seguridad y administrativos). Como instrumentos de evaluacion se utilizaron
el Maslach burn Out Inventory (MBI), version para servicios asistenciales, y el Maslach burnout Inventory (GS), para personal en general,
el primero se aplico en el grupo Ay el segundo en el grupo B.

Resultados: se identificé sindrome burnout en 12.24% (IC,,, 12.33; 12.14) de la poblacion del hospital, en donde se evidencié mayor
prevalencia de éste en el grupo B (15.8%). Siguiendo en la misma linea, el personal mas afectado fue el de intendencia con 6 personas
positivas, que representaron 30% de prevalencia. Se evidencia, también, que el personal con menos afos y menor tiempo de laborar
tiene mayor prevalencia de este tipo sindrome.

Conclusiones: se estim6 una prevalencia de sindrome burnout en el personal del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala
de 12.24% (IC,,, 12.33; 12.14). Con este estudio se evidencia que el sindrome burnout puede presentarse en multiples condiciones y
profesiones. El departamento con mayor prevalencia reportada de sindrome burnout en el Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala
fue el de intendencia con 30%. Las personas mas jovenes y con menos afnos de laborar en el grupo Ay B tuvieron mayor prevalencia
de sindrome burnout.

Palabras clave: sindrome de Burn Out, estrés laboral, Maslach Burn Out Inventory HS, Maslach Burn Out Inventory GS.

ABSTRACT

Background: Prevalence data of burnout Syndrome and non-nursing staff in a psychiatric hospital care are not well documented
in Guatemala.

Objectives: Determine the prevalence of burnout syndrome in the personnel working at the National Mental Health Hospital in Guatemala
and identify possible relationships between the type of work performed and the prevalence of burnoutsyndrome.

Methods: We studied the prevalence of burnout syndrome the staff of the National Mental Health Hospital in Guatemala in a sample of 94
workers. Those who were divide into two subgroups according to liability and offered assistance to patients. Group a with direct responsibility
for patients (doctors, registered nurses and nursing assistants) and group B with no direct responsibility toward patients (Quartermaster,
security and administrative) As assessment tools were used the Maslach burnoutinventory MBI version for healthcare services, and the
Maslach burnout Inventory GS, for Staff in general, the first was applied in group A and the second in group B. The present study was
analytical, observational and transversal.

Results: Burnout syndrome identified with 12.24% in the population of the hospital, where they showed a higher prevalence of burnout
syndrome in-group B with 15.8%. Fallowing the same line, the staff most affected was the quartermaster 6-positive people, who represent
30% prevalence. It is also evidence that staff with fewer years of working and less time have a higher prevalence of this syndrome.
Conclusions: The estimated prevalence of burnout syndrome in the personnel of the National Mental Health Hospital of Guatemala
to 12.24%. The present study demonstrates that the burnout syndrome can occur in multiple conditions and multiple professions. The
department with the highest prevalence reported of burnout syndrome in the National Mental Health Hospital was the quartermaster with
30%. Younger people with fewer years of work in both grout A and group B proved to be the greatest prevalence of burnout possess.
Key words: Syndrome of Burn Out, Stress at work, Maslach Burn Out Inventory HS, Maslach Burn Out Inventory GS.
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1 estrés laboral es un problema en cualquier orga-

nizacion humana. Quien labora en la prestacion

de servicios de salud, o en una empresa con gran
carga de actividades, es susceptible de padecer sindrome
burnout.

El concepto burnout como fendémeno psicolégico se
origind en Estados Unidos y se le asocia con el tipo de
trabajo que se desempenaba a mediados del decenio de
1970. Desde entonces, el burnout supuso un campo de
estudio cientifico definido y fecundo. Hasta 1990, fecha
de la Primera Conferencia Europea sobre Burnout Pro-
fesional, realizada en Polonia, se habian publicado cerca
de 2,500 articulos sobre burnout. Ocho anos mas tarde,
una revision efectuada por Schaufeli y Enzmann (1998)
en bases de datos y bibliografias especializadas, reveld
5,500 entradas sobre el tema.

Estos datos ponen de manifiesto el reconocimiento
internacional del burnout como un importante problema
individual, social y académico. Las razones para tan acen-
tuada popularidad han sido analizadas por diversos autores
y justifican su aceptacion social. Segun algunos autores,
el burnout es poco estigmatizante para el individuo, al
contrario de lo que ocurre con la mayor parte de las pertur-
baciones mentales, dado que en su comprension sobresalen
determinantes contextuales, de naturaleza socio-profesional
y se reserva un papel que no culpa a la persona.

Estas razones son particularmente importantes en el caso
de las profesiones de ayuda, como la docencia, los servicios
sociales, o los profesionales de la salud, en que al lado de
elevadas expectativas y exigencias sociales existe, en forma
general, gran escasez de recursos. Por lo tanto, el sindrome
burnout lo sufre todo el ambito laboral, no sélo los servicios
de atencion médica. Se comete el gran error de creer que el
burnout es exclusivo del personal asistencial; sin embargo,
este sindrome se encuentra descrito en toda profesion laboral.

En este estudio se evalud e identificd la prevalencia
de sindrome burnout en el personal que brinda servicios
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de atencion en salud: médicos, auxiliares de enfermeria,
enfermeras graduadas y se comparé con el personal que
no brinda servicios de salud: administrativo, seguridad ¢
intendencia que laboran en el Hospital Nacional de Salud
Mental de Guatemala.

MATERIAL Y METODO

Estudio analitico, observacional y transversal efectuado
con 485 personas que laboran en el Hospital Nacional de
Salud Mental de Guatemala. El grupo de estudio se divi-
di6 en 206 trabajadores con relacion y responsabilidad
directa con los pacientes internos (grupo A) y 279 traba-
jadores del area administrativa, seguridad e intendencia
con responsabilidad y contacto con los pacientes internos
indirectos (grupo B). Se eligieron al azar 57 trabajado-
res del area de administracion, seguridad ¢ intendencia
(responsabilidad indirecta) y 41 con responsabilidad de
pacientes (directa). Para la seleccion, en cada grupo se
coloco un nimero correlativo y, por medio de niimeros
aleatorios, para cada estrato se eligio a los trabajadores de
la muestra. (Por la posibilidad de pérdidas se recomendé
seleccionar, aproximadamente, 10% mas de elementos
en cada estrato.) El proceso de seleccion se dividio en
dos etapas, en la primera se realizé un muestreo aleatorio
estratificado y en la segunda, en cada estrato, un muestreo
aleatorio simple.

La poblacion de estudio se identifico observando las
distintas areas, los horarios del personal, turnos, pabellones
de pacientes y situacion laboral de los departamentos ad-
ministrativos, junto con las politicas en donde se acoplaron
los instrumentos y el estudio del area de trabajo con la
poblacion. Los sujetos de la muestra ya establecidos se
identificaron y seleccionaron al azar.

Se determino la fecha de inicio de la toma de datos, de
finalizacion y recoleccion, para ejecutarla un dia de cada
semana en el mismo horario, para ambos grupos, con el
proposito de evitar el sesgo.

La poblacion sujeta a estudio se dividié en dos grupos,
con base en el manual de puestos y funciones del Hospital
Nacional de Salud Mental de Guatemala. El grupo A se
integrd con individuos que trataron al paciente directamen-
te o que lo tuvieron a su cargo (médicos y paramédicos,
enfermeras graduadas y auxiliares). El grupo B se con-
formo con personal sin pacientes a cargo (intendentes,
mantenimiento, seguridad, farmacia, administracion, etc.).

12 Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 11, ndm. 1, octubre-diciembre 2011



Prevalencia del sindrome burnout o sindrome de desgaste laboral

A los sujetos que cumplieron con los criterios de inclu-
sion y que fueron seleccionados en la muestra del grupo A,
se les aplico el test de estrés laboral burnout (Maslach HS).

Al grupo B se le aplico el test de estrés laboral burnout
inventory (Maslach General Survey).

La razén principal para utilizar dos instrumentos
distintos se debe a que el test de estrés laboral burnout
(Maslach HS) solo se aplica a personal asistencial (grupo
A). Cuando se aplica a labores no asistenciales (grupo B),
los problemas psicométricos se magnifican y se solapan los
factores de despersonalizacion y de agotamiento emocio-
nal. Ademas, el componente de despersonalizacion resulta
extrafio para los sujetos sin responsabilidad e interaccion
con pacientes en su trabajo.'* En este orden de ideas, el
MBI HS esta constituido por 22 preguntas que evaluan
los sentimientos y actitudes de las personas en su trabajo,
en particular hacia los pacientes. Mide tres componentes
del sindrome: desgaste emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal.

Los altos puntajes en las subescalas de cansancio
emocional, despersonalizacion y bajos en la realizacion
personal reflejan la coexistencia del sindrome.® En el
cuestionario de Maslach HS existen tres subescalas bien
definidas:

* Agotamiento emocional: esta subescala valora la
vivencia de estar emocionalmente exhausto por las
demandas del trabajo, consta de nueve preguntas
(1,2,6,3,8,13, 14, 16, 20) con puntuacion maxi-
ma de 54. A mayor puntuacion, mayor agotamiento
emocional.*

*  Despersonalizacion: esta subescala valora el grado
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. La puntuacion superior a 10 es
indicativa de un alto nivel, entre 6 y 9 se conside-
ran puntuaciones intermedias y menores de 6 de
nivel bajo.* Esta parte del cuestionario consta de
cinco preguntas (5, 10, 11, 15y 22) y la puntuacioén
maxima es de 30 puntos. A mayor puntaje, mayor
despersonalizacion.

*  Realizacidon personal: esta subescala evalua los
sentimientos de autoedificacion y de realizacion
personal en el trabajo. La puntuacion funciona en
sentido opuesto a las anteriores; consiste en ocho
preguntas (4,7,9,12,17,18,19 y 21) y la maxima es
de 48 puntos. A mayor puntuacion menor inciden-
cia del sindrome.*

Fue imposible que al personal no asistencial se le
aplicara el MBI HS porque no estaba en condiciones
de comprenderlo cabalmente; por eso se utilizé en el
grupo B personal no asistencial. La modificacion del
MBI HS es el MBI GS que se utiliza para profesiones
en general.

En la tercera edicion del ‘Maslach Burnout Inventory
Manual’ aparece explicitamente la reelaboracion teori-
ca y operacional del burnout aplicado a profesiones no
asistenciales. Este sindrome se concibe, entonces, como:
“una crisis en las relaciones con el propio trabajo, sin que
signifique necesariamente una crisis en las relaciones con
las personas en el trabajo.”® Se propone al MBI-General
Survey (MBI-GS) como un instrumento para evaluar las
actitudes ante el trabajo en cualquier tipo de trabajo des-
empefiado. Las escalas propuestas son:

* Desgaste emocional: su definicion es genérica,
sin insistencia en los aspectos emocionales de
quienes reciben el trabajo. Los items provienen del
MBI-HSS para profesionales de la salud, algunos
modificados. Incluyen: sensacion de agotamiento,
de estar acabado al final de la jornada, cansancio,
fatiga, tension de origen emocional, pero que se
manifiesta como falta de energia para realizar la
actividad."” Consta de cinco preguntas (1, 2, 3,4, 6).

*  Cinismo: refleja la actitud de indiferencia, deva-
luacién y distanciamiento ante el propio trabajo y
el valor y significacion que pueda concedérsele.
También representa una actitud defensiva ante las
agotadoras demandas provenientes del trabajo, y
se manifiesta como pérdida del interés laboral, del
entusiasmo y cuestionamiento de la valia de la
labor que se realiza.'> Consta de cinco preguntas
(8,9, 13,14,15).

»  Eficacia profesional: se relaciona con las expectativas
de la profesion y se expresa en las creencias del sujeto
acerca de su capacidad de trabajo, su contribucion
eficaz a la organizacion laboral, de haber realizado
cosas que realmente valen la pena y de realizacion
profesional. Consta de 6 preguntas (5,7,10,11,12,16).

Si bien este instrumento se ha expresado y utilizado
menos que el MBI-HSS, algunos resultados obtenidos han
mostrado adecuada consistencia interna, con coeficientes
entre 0.75 y 0.86.

La obtencion de los datos y el uso de los instrumentos
se configuraron por cada tipo de variable. Para los médicos
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se utilizé el de Maslach MBI HS y para los de servicio
técnico o administrativo, el MBI GS.

Antes de aplicar la prueba, los encuestados leyeron
y firmaron una hoja de consentimiento informado. Cada
cuestionario tuvo la opcidn para escribir el nombre del
encuestado, asegurando la confidencialidad de los datos;
esto con el proposito de poder contactar al participante al
momento de identificar un riesgo alto de estrés laboral o
sindrome burnout.

Para tabular y procesar la informacién obtenida en los
cuestionarios de los grupos Ay B, con el programa PASW
v.18 se crearon dos bases de datos. El analisis descriptivo
de los datos se baso en el céalculo de promedios, desvia-
ciones estandar, proporciones ¢ intervalos de confianza
al 95%.

El analisis de la informacion se hizo mediante la compa-
racion de proporciones, como la x?, para realizar pruebas
de homogeneidad y de asociacion con significacion de
5%; fue asi como se determind la prevalencia del sindro-
me burnout en el Hospital Nacional de Salud Mental y la
prevalencia entre las distintas areas laborales del hospital.

RESULTADOS

La poblacion de estudio se conformé con 485 trabajadores,
que se dividieron en 206 trabajadores con relacion y res-
ponsabilidad directa con los pacientes internos (grupo A),
y 279 trabajadores del area administrativa e intendencia
con trato indirecto con los pacientes (grupo B).

Se obtuvo una muestra representativa de 98 individuos,
con un error de estimacion de 0.0025.

La muestra se dividi6 en dos grupos:

*  Grupo A, con responsabilidad directa con los pa-
cientes: 14 médicos, 14 auxiliares de enfermeria
y 13 enfermeras graduadas. En cuanto a sexo 16
(39%) del masculino y 25 (61%) del femenino.
Estado civil: 31 casados, 8 solteros y 2 divorcia-
dos. El promedio de edad fue de 38.9 (DS +8.712)
afnos; 15 con limites de 24 y 35 afios, 17 entre 36
y 47 afos y nueve personas entre 48 y 59 aos.
Con antigiiedad laboral promedio de 9.012 (DS +
6.803) afios.

*  Grupo B, personal sin responsabilidad directa con
los pacientes: 20 personas de intendencia (conser-
jes), 19 administrativos y 18 agentes de seguridad.
En cuanto a sexo: 32 (56%) del masculino y 25

(44%) del femenino. Estado civil: 37 casados, 11
solteros y 9 divorciados. El promedio de edad fue
de 38.9 £ 12.821; 25 personas con limites de edad
de 20 y 36 afios; 23 individuos entre 37 y 53 afios
y nueve personas con limites de 54 y 70 afios. El
promedio de anigiiedad laboral fue de: 10.274 +
8.531 anos.

La muestra se dividié en dos grupos porque el ins-
trumento de recoleccion de datos (Maslach burnout
Inventory) utilizado fue distinto para cada grupo; en cada
uno hubo distintas ocupaciones relacionadas con la pre-
valencia del sindrome burnout.

Por medio de los cuestionarios MBI General Survey y
MBI Human Services se determind que la prevalencia de
sindrome burnout en el Hospital Nacional de Salud Men-
tal de Guatemala fue de 12.24% (IC 95% 12.33; 12.14).

El mayor porcentaje encontrado de sindrome burnout
(15.8%) fue en el grupo B (intendencia, seguridad, admi-
nistrativos) (IC 95% 15.92; 15.68). Diferente al grupo A
(médicos, auxiliares de enfermeria, enfermeras graduadas)
donde la prevalencia fue de 7.3% (IC 95% 7.45; 7.15).

En el grupo A el porcentaje con mayor prevalencia de
sindrome burnout correspondié al departamento médico,
con 14.3%. A diferencia del departamento de enfermeria en
donde la prevalencia fue de 3.7%. La prevalencia de sindrome
bournout en el departamento de intendencia fue de 30.5%.

La prevalencia de sindrome burnout en el grupo A,
seglin edad, fue de 13.3%, con limites de 24 y 35 afios;
y de 36 y 47 afios 5.9%. La prevalencia del sindrome en
el grupo con menos afios laborales en el hospital, alcanz6
8.0% con limites de 0.5 y 9 afios.

En el grupo B la prevalencia del sindrome, de acuerdo
con los limites de edad de 20 y 36 afios y 37 y 53 afos,
fue de 16.0 y 17.4% respectivamente, con cuatro personas
positivas en ambos limites de edad.

El limite mas bajo de prevalencia de sindrome burnout
relacionada con los afios de trabajo fue en el de 0.5 y
13 afos con ocho personas positivas que representaron
21%. Se identifico mayor prevalencia del sindrome en
los hombres del grupo A (12.5%), pues en las mujeres se
registrd en 4%.

En el grupo B la prevalencia del sindrome burnout en
hombres fue de 15.6% y de 16% en las mujeres.

En cuanto a estado civil del grupo A, la prevalencia de
sindrome burnout en las personas casadas fue de 9.7% a
diferencia del grupo B, que fue de 13.5%.
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En las personas solteras del grupo B se determiné una
prevalencia de 27.3%, lo que indica mayor prevalencia del
sindrome en este grupo, a diferencia del grupo A, que no
tuvo ningun caso positivo. Asimismo, las personas divorcia-
das de ambos grupos registraron 0% en el grupo Ay 11.1%
en el grupo B, con un individuo positivo. No se encontrd
relacion estadistica significativa con el estado civil.

Se identific6 mayor cantidad de personas del grupo A
en un limite bajo para las dos dimensiones: agotamiento
emocional con 87% y despersonalizacion con 65%. En el
limite medio se evidencid mayor cantidad de individuos
en falta de realizacion personal con 19.5%, y en nivel alto
se evidencid poco porcentaje con agotamiento emocional
(4.9%), despersonalizacion con 19.5% y falta de realiza-
cion personal 41.5%.

En el grupo B hubo mas personas con respuestas positi-
vas para cinismo y agotamiento emocional. Por ejemplo, se
evidencid que 25 personas aseveraron sentirse en un nivel
bajo de cinismo (43.9%), lo que se reflejo en agotamiento
emocional en 28 personas que ratificaron sentirse agotadas
emocionalmente en un rango bajo (49.1%). Esto no sucedio
asi en el sentimiento reflejado hacia la eficacia profesional,
porque la mayoria (39 personas de 57 = 39%) afirmo tener
un nivel medio de eficacia profesional.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas al realizar la comparacion de los grupos.

DISCUSION

Los resultados de este estudio han puesto de manifiesto
la existencia del sindrome burnout en el personal del
Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala con
una prevalencia de 12.24% (IC,,, 12.33), similar a la
reportada en el area laboral, en estudios internacionales
como los efectuados en Espafia y Argentina, en donde se
identificaron prevalencias del sindrome burnoutde 14.9y
14.4%, respectivamente.” Asimismo, un estudio realizado
en la Universidad de Sevilla, en Espafia, en un hospital
penitenciario psiquiatrico encontr6é 10% de prevalencia en
el personal.'” En otra investigacion realizada en el afio 2005
en la Universidad San Carlos de Guatemala se encontrd
una prevalencia de 0% del sindrome en el personal médico
del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala.?
Esta situacion puede deberse al hecho que la poblacion
investigada, en el 2005, era exclusivamente de personal
médico y no abarcaba a todo el personal del hospital.

La mayoria de los estudios nacionales e internacionales
se ha efectuado en grupos especificos de profesionales.
Pocos se han enfocado a determinar la existencia del sin-
drome en profesiones fuera del ambito asistencial.

Garcia Izquierdo (1998) reitera al burnout como ca-
racteristico de servicios humanos y lo argumenta como
consecuencia de las demandas fisicas o psicologicas que
el propio puesto de trabajo demanda como un desequilibrio
entre el entorno laboral y el trabajador.”

Como lo plantea Garcia Izquierdo, se ha estudiado
con mas frecuencia en ocupaciones de ayuda donde se
proporcionan servicios de salud. Sin embargo, las mani-
festaciones del sindrome también pueden observarse no
solo en relacion con las personas a quienes se dirige el
trabajo, sino también hacia el propio trabajo. Por esto no
debe reducirse a los campos asistenciales; el sindrome
burnout puede ser resultado de un estrés cronico, basica-
mente laboral, y puede afectar a numerosas profesiones y
actividades no asistenciales.'’

Por esto, se separ6 en dos grupos la poblacion de este
estudio; personal asistencial con responsabilidad directa
del paciente (grupo A) y personal no asistencial sin res-
ponsabilidad directa con el paciente (grupo B).

En el grupo A se reportd una prevalencia de 7.3%,
menor a la del grupo B con 15.8%. Asimismo, en la bi-
bliografia se comprobd que el burnout se asocia con mas
frecuencia con personal asistencial. Esto puede deberse
a la poca preparacion y adiestramiento de este personal
no asistencial, a diferencia del personal asistencial. Los
médicos y enfermeras son quienes tienen mayor capaci-
tacion, estudio y experiencia respecto a las enfermedades
psiquiatricas que se atienden en el hospital. La preparacion
del personal asistencial hace que posean mayor resiliencia
sobreponiéndose a periodos de dolor emocional y estrés.
Si bien el personal no asistencial no tiene responsabilidad
directa con el paciente si tiene contacto con el mismo,
porque los pacientes de los distintos pabellones se encuen-
tran libres en el hospital, y muchas veces el personal no
asistencial tiene contacto con ellos.

El departamento que reportdé mayor prevalencia de
burnout fue el de intendencia del grupo B, con 30.5%.
Aunque no existen estudios en la bibliografia en donde
se evalue la prevalencia de burnout en este tipo de perso-
nal y poderla comparar con este resultado; sin embargo,
segun el modelo de Robert Karasek sobre tension laboral
establece que el mayor riesgo para la salud fisica y mental
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del estrés ocurre en los trabajadores que enfrentan elevadas
demandas de carga de trabajo psicologicas o presiones,
combinado con poco control o bajo margen de decision
al encarar estas demandas.'® Lo anterior es exactamente
lo que le sucede al personal de intendencia del Hospital
Nacional de Salud Mental de Guatemala, en donde la carga
laboral es elevada, y la capacidad de toma de decisiones
es poca con un trabajo extremadamente repetitivo.

El personal de intendencia es el que menos incentivos
posee, con poca remuneracion econéomica y sin capacidad
de asenso laboral; es decir, formarse y crecer dentro de la
institucion. Otro factor asociado con lo descrito es el poco
reconocimiento por parte de las autoridades del hospital
al trabajo que el personal de intendencia desempefia y el
nivel de estudios que poseen.

En contraste con el Departamento de Intendencia, el
Departamento de Seguridad del grupo B no report6 casos.
Lo anterior no coincide con lo expuesto en la bibliografia
porque, segun José M Garcia Garcia en su estudio Burn
Out en una muestra del Hospital Psiquiatrico Peniten-
ciario de Sevilla afirma que los funcionarios asignados
al area de vigilancia parecen estar mas expuestos a la
despersonalizacion y el agotamiento emocional sintiendo
menos realizacion personal.!” Este no es el caso en el Hos-
pital Nacional de Salud Mental de Guatemala, porque el
personal de seguridad cumple turnos de 24 por 72 horas.
La mayoria desempefia otros trabajos aparte del de segu-
ridad del hospital donde llevan varios aflos trabajando en
la institucion. Estos factores podrian comportarse como
protectores que pueden explicar, en parte, la ausencia de
casos en este departamento. Aparte, la mayoria del per-
sonal de seguridad afirma que el trabajo en el hospital les
permite seguir con sus amigos y recibir una paga por un
trabajo en donde la pasan bien.

Con respecto a la edad y prevalencia de burnout, el
grupo que mayor porcentaje de casos tuvo fue de 24 a 35
aflos (A) y de 20 a 36 afios (B); esto se correlaciona con lo
que menciona Moreno: a mayor edad, mayor adaptacion
y, por ende, menor susceptibilidad a padecer burnout.*!?
También se compararon los grupos A y B en relacion con
los afios laborales en el hospital y se obtuvo mayor can-
tidad de casos en el limite més bajo, que va de 0.5 afios
a 9 afios en el grupo Ay de 0.5 a 13 afios en el grupo B.
Se explica como un periodo de transicion y adaptacion
y las altas expectativas del trabajo se confrontan con la
realidad del mismo.

La relacion de niveles altos de burnout con un determi-
nado sexo es motivo de controversia; mientras que algunos
autores describen mayor desgaste en varones®** otros lo
encuentran en mujeres, y otros no identifican diferencias.
¢ En este estudio, los varones de ambos grupos tuvieron
los mayores niveles de burnout. Maslach y Jackson* pro-
ponen que las mujeres soportan mejor que los varones las
situaciones problematicas del trabajo; sin embargo, Freu-
denberger y su grupo concluyen que con gran frecuencia
las primeras acaban quemadas al afiadir las tareas laborales
alas domésticas.18 Por lo tanto, en este estudio se observo
mayor prevalencia de burnout en hombres. A pesar de esto,
no puede concluirse que el sexo tenga relacion estadistica
significativa con la prevalencia de burnout.

Al igual que en otros estudios® se encontr6 mayor pre-
valencia de burnout en las personas casadas, en el grupo A
con 9.7%; y el grupo B, con 13.5%. Esto puede atribuirse
a que el estar casado representa mayor carga econdomica,
mayor responsabilidad y por ello mayor nivel de estrés.

El porcentaje en las dos primeras subescalas para el
grupo A permanecid en niveles bajos, con despersonali-
zacion de 63.4%, agotamiento emocional de 87.8%. Se
obtuvieron resultados similares en el grupo B, la mayoria
de las personas se encontré en niveles bajos de cinismo
(43.9%) y agotamiento emocional (49.1%), lo que se
relaciona con estudios nacionales.’

Esto es distinto a la subescala de falta de realizacion
personal para el grupo A, con porcentajes mayores en
nivel alto con 41.5% y en el grupo B la escala de eficacia
profesional tuvo mayores porcentajes en niveles medios,
con 39%. Seglin Freudenberger,'®
miden la tendencia de los profesionales a autoevaluarse
negativamente en cuanto a la valoracion que hacen de
su propio trabajo, asi como el sentimiento y percepcion
que tienen sobre el mismo; es decir, son las escalas mas
exactas para determinar la relacion o sentimiento hacia
la institucion en donde se labora y el trabajo que en ella
desempeiien, por lo que estos datos sugieren que una gran
proporcion del personal del Hospital Nacional de Salud
Mental de Guatemala, no se encuentra totalmente a gusto
con el trabajo desempefiado.

esas dos subescalas

CONCLUSIONES

Se estimo6 una prevalencia de sindrome burnout en el
personal del Hospital Nacional de Salud Mental de Guate-
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mala de 12.24% (IC 95% 12.33; 12.14). Esto demmuestra
que el sindrome burnout puede presentarse en multiples
condiciones y profesiones. El mayor porcentaje de indi-
viduos con sindrome burnout se registré en el grupo B
(intendencia, seguridad, administrativos) con 15.8% (IC
95% 15.92; 15.68). De este grupo, el departamento con
mayor prevalencia reportada con sindrome burnout fue
el de intendencia, con 30%. Esto puede relacionarse con
bajos salarios, bajo nivel educativo, poca toma de decisio-
nes, trabajo repetitivo, falta de reconocimiento por parte
de las autoridades, cadenas de mando verticales, escasos
incentivos laborales, incapacidad para crecer dentro de
la institucion y poca resiliencia por parte del personal.

Se identificé mayor porcentaje de sindrome burnout en
las personas mas jovenes del grupo A, con prevalencia de
13.3% y limites de edad de 24 y 35 afios, y en el grupo B
con prevalencia de 17.4%, con limites de 36 y 47 afios.
Las personas con menos aflos de laborar en el Hospital
Nacional de Salud Mental de Guatemala son las que tienen
mayor prevalencia de desgate laboral y llevan entre 0.5
y 9 afios en el grupo A, y de 0.5 a 13 afios en el grupo B.

No se determino relacion estadisticamente significativa
entre el trabajo desempefiado y la prevalencia de sindro-
me burnout en el Hospital Nacional de Salud Mental de
Guatemala.
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