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ESTRES Y BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUDE LOS NIVELES
PRIMARIO Y SECUNDARIO DE ATENCION

Jorge Roman HernandeZz

RESUMEN: Se realiz6 un estudio transversal acerca de estrésy Burnout a 287 profesio-
nales de la salud de un municipio de La Habana. Médicos y enfermeros de los niveles
primero y segundo de atencién, hombres y mujeres, respondieron tres cuestionarios:
Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno. Escala de Sintomas de Estrés, de Aro; e
Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de Wolfgang. Se estableci6 la hipé-
tesis de que, asi como el género y la profesién, el nivel de atencién también diferencia-
ba significativamente las respuestas de estrés y Burnout. Una segunda hip6tesis consis-
ti6 en que el bajo reconocimiento profesional se asocia a respuestas de estrés y de
Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalencia de Burnout fue ligeramente supe-
rior a 30 % y la de sintomas de estrés de 50 %. El Burnout afecté fundamentalmente a las
mujeres médicas de atencidn primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de
atencion.

DeCS: ESTRES/epidemiologia; AGOTAMIENTO PROFESIONAL/epidemiologia; PERSONAL
DE SALUD; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; ATENCION SECUNDARIA DE SALUD.

INTRODUCCION cuencias se revierten en un desempefio profesional inade-
cuado en relacion con las personas que reciben sus cuida-

Una especial atencion se presta en la actualidad a 1agos. Richardsen y Burkeencontraron en médicos cana-
manifestaciones de estrés en las profesiones de servicigdenses que el estrés elevado se relacionaba con menos
publicos. Su explicacién se encuentra probablemente en gatisfaccion en la practica médica y con actitudes negati-
auge del sector de los servicios en las economias nacionaas hacia el cuidado de la salud de los pacientes.
les. Son cada vez mas las profesiones que se desarrollan en El estudio de las profesiones asistenciales, y de modo
el contacto humano con un publico que impone demandasnuy particular las profesiones de la salud, han revelado
tareas y habilidades especificas, aunque también malest&iue las altas demandas del trabajo generan no solo un cua-
res. Tal es el caso de las que se hallan vinculadas a I0dro general de tension emocional que tiende a generar ma-
servicios médicos. lestar subjetivo y a expresarse en sintomas somaticos; sino

En la esfera de la salud no solamente los médicos estaHn sindrome que transcurre y se instala por etapas, cuyos
expuestos a estrés de origen asistencial. Como evidencia &fectos parciales constituyen sus componentes: el sindro-
trabajo deAnderson, Cooper y Willmdtbtras profesiones ~Mme de Burnout
vinculadas a la asistencia de salud también lo estan. Estos Desde su enunciacion peerbert Freudenbergeen
autores asi lo apreciaron en un estudio realizado acerca de974, el sindrome de Burnout ha sido un concepto amplia-
fuentes de estrés en el que incluyeron, junto a médicos y aente empleado en la literatura cientifica sobre estrés labo-
enfermeros, cientificos, técnicos, obreros de mantenimiento yal. Catherine Maslacly Susana Jacksoito han desrito
a otros trabajadores del sistema nacional de salud de Gratpmo un proceso gue se inicia con una carga emalgicsu
Bretafia. correspondiente tension que conduce al agotamiento

Ciertos estudios relacionados con el estrés en loslel sujeto, quien comienza a exhibir conductas de dis-
profesionales de la salud han revelado cédmo sus consganciamiento y actitudes cinicas respecto a las personas
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gue atiende, lo cual crea dudas con respecto a la competeponentes del sindrome de Burnout. En cierto modo, este en-
cia y realizacion profesional. Se trata de un conceptofoque confirma, en el caso del Burnout, la hipétesis subya-
multidimensional, acompafiado de sintomas fisicos cuyosente al modelo de estrés del desbalance esfuerzo-recompen-
componentes fueron identificados por estas autoras: agosa, propuesto pdr Siegristcomo aplicable no solo al estrés
tamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizade las relaciones sociales, sino en general a la relacién del
cion profesional. Su modelo tedrico ha conducido a la hombre con el trabajé.
elaboracion delaslach Burnout InventorgMBI).* Como se evidencia de un resultado comentado ante-
Las propias autoras del MBI en sus datos normativoSyigrmente, la condicion de género ha sido objeto de aten-
obtenidos en una poblacion norteamericana identifican &:;gn, en los estudios sobre estrés y Burnout. Especificamente
los profesionales de la salud como uno de l0s grupos coRy, rejacisn con las diferencias de género en profesionales
medias mas altas en los diferentes componentes del sindreg, |5 saludBreilh** encontré en un estudio acerca de los

me.y d(te ZE."CQO c%ngtltuy(te uno dee}k)s grupos prOfeS'Qnaleﬁfectos del trabajo hospitalario en internos de hospitales
mas estudiados bajo este concepBus consecuencias ecuatorianos, declaraciones de estrés en un 78,2 % de los

van desde una reduccién de la calidad del trabajo y conflic casos analizados, con una mayor proporcion en las muje-
tos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales .

. - . res (79,3 %) que en los hombres (74,0 %). Sin embargo, en
problemas psicosomaticos y aun el suictdio.

Pines, Aronsoy Kafryé consideran que el Burnout se el Burnout las asociaciones con el género no han sido muy

deriva del tedio ocupacional y de sus correspondientes confonsistentes. . .
En el propio caso de los profesionales de la salud, en

secuencias emocionales debido a caracteristicas internas

del trabajo (ausencia de variedad, de autonomia y significatU@nto a diferencias de profesi@chaufefiafirma que en

cion de éxito) y externas (ambiente de trabajo, relacionegd€neral los medicos y los enfermeros experimentan un nivel
laborales, apoyo). Bernardo Morencse debe otra solu- comparable de agotamiento emocional, pero los médicos
cion instrumental para la evaluacion del Burnout, el Cues-tienen anotaciones mayores en despersonalizacion, y es
tionario Breve de BurnouiMoreno B, Oliver C, Pastor JC, €N los enfermeros comparativamente mayor el sentido de
Aragoneses A. Una teoria y una medida del estrés labordleduccion de la realizacion profesional.
asistencia[Actas del || Congreso del Colegio Oficial de Por su parteillan Wolfgangse ha orientado a la iden-
PsicologokValencia: 15-20 de abril, 1998). Este autor iden- tificacion de las fuentes de estrés en los diversos profesio-
tifica tres componentes del sindrome del Burnout que somales del sector de la salud. Disefiéledlth Professions
coincidentes con los descritos pdaslach;pero incluye Stress Questionnaireon el cual ha encuestado a médi-
variables para identificar las causas del sindrome, entre lasos, enfermeros, administrativos y farmacéuticos, y ha ob-
gue aparecen el tedio, las caracteristicas de la tarea y l@nido resultados que respaldan la fiabilidad y estructura
organizacion del trabajo, ademas de las consecuencias dek su instrumentt:1” Una primera version en idioma espa-
Burnout. En este trabajo se empleé el Cuestionario de Mofiol de ese instrumento se emplea en el presente trabajo.
reno! Algunos de los estudios sobre estrés y Burnout que

Algunos estudios han permitido revelar la funcion de han tenido en cuenta la condicién de la profesién, la han
moderadora de ciertos factores, entre ellos: laretroalimentare|acionado también con el género de los profesionales y
Cién, laclaridad en la definicion de |EB‘eaS, la automa, se han advertidecomo ya se aprec_iépatrones propios
las oportunidades de promociényy el liderazgo social-emo-ye sys combinaciones; sin embargo, no se ha enfocado
cional la edad, la experiencia laboral y el género. En cuan-g ficientemente el nivel de atencién en que prestan sus
to al apoyo social, se han aportado evidencias de su papgkyicios. La atencién primaria de salud y la atencién hospi-
moderador del estrés y del BurnéLBaruch—F_eldma_m, talaria- por no incluir el tercer nivelse diferencian por las
Brondolo, I_3en-Dayan Y Schwgi‘f’zen un e,s.tud'o realiza- 5o cteristicas propias de sus respectivos contenidos de
dp con mujeres y hombres policias de traflco, halla_rgn aso'trabajo, organizacion de este, la relacidn que suele estable-
claciones negativas entre el apoyo emocional _fam|l|ar y elcerse entre el profesional de la salud y los pacientes, asi
agotamiento emocional propio del Bournout, sin encontrar . .

como- al menos en nuestras circunstancias actuale<el

diferencias relacionadas con el género. estigio social percibido, las posibilidades reales de pro
Precisamente, en cuanto a otro aspecto de las relaciond¥ ©S!9 P ' P . P
ocioén, y otras recompensas del trabajo.

sociales, el balance de los esfuerzos comprometidos en . ) L .

trabajo y las recompensas de diversos tipos parecen condi-, El opjetlvo de esta |r_1vest|g§1mon fue detgrmmar las
cionar la probabilidad de ocurrencia del estrés experimentaddiferencias en las manifestaciones de estrés laboral y
y de las manifestaciones de Burn&uEn este sentiddaris, Burnout condicionadas por el genero, la profesion (medi-
Peeters, Le Blanc, SchrewrSchaufeli? en un estudio con €0y enfermero), y el nivel de atencion (primario y secunda-
maestros encontraron que la inequidad en las relaciones (afi0)- Su hipotesis consiste en que ellas determinan diferen-
tos esfuerzos y bajas recompensas), particularmente las est@ias entre niveles de riesgo de esos efectos negativos del
blecidas con los receptores de sus servicios profesionaleabajo profesional. Se establece también la hipétesis de que
(en este caso los estudiantes), se asocia fuertemente a I&s fuentes de estrés asociadas al reconocimiento del traba-
estresores provenientes de estos Ultimos, asi como a los corf® tienen asociaciones fuertes con las manifestaciones de
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estrés y el Burnout. Adicionalmente, se exponen de formao conativa. Ejemplos de estos sintomas son las: “palpita-
descriptiva las prevalencias de estrés y Burnout en los grueiones o latidos irregulares del corazén”, “irritabilidad”,
pos estudiados y las fuentes de estrés mas mencionadasenfurecimientos”, “fatiga o debilidad”. Las respuestas se
expresan en una escala ordinal de cuatro frecuencias, las
cuales se valoran de 0 a 3, por lo cual las anotaciones posi-
METODOS bles flucttan entre 0 y 54. Un valor total superior a 10 pun-
tos se considera como presencia de estrés. En el presente
Participantes: Médicos y enfermeros de consultorios trabajo este instrumento tuvo un p de Cronbach de 0,83.
comunitarios (médicos y enfermeros de familia del primer  Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud,
nivel de atencion) y del hospital general clinico-quirdrgico de Wolfgang (IEPS)Este cuestionario relaciona en sus
(segundo nivel de atencion), todos del mismo municipio 30 itemes diferentes fuentes de estres de los profesionales
(Plaza de la Revolucién) de Ciudad de La Habana, con urgle la salud. Sus variables son: reconocimiento profesional
total de 287 profesionales de la salud. El criterio de inclu-(IEPS-RP), 9 itemes, uno de ellos “ser poco respetado o
sién fue accidental, y se tomaron las opiniones entre logeconocido por las personas que atiende”; responsabilidad
que se encontraban presentes en las reuniones periodic@er el cuidado de los pacientes (IEPS-RC), con 7 itemes,
mensuales en las cuales se recogio la informacion. La partientre ellos “cuidar las necesidades emocionales de los
cipacion de los sujetos en el estudio fue voluntaria y res-acientes”; onflictos en el trabajo (IEPS-CT), consta de
pondieron anénimamente los cuestionarios entregados. EB itemes, entre ellos “tener conflictos con los superiores”;
el hospital fueron incluidos los médicos de los servicios € incertidumbre profesional (IEPS-IP), con 7 itemes, que
clinicos y quirargicos que atendian directa y frecuentemen-ncluyen el “disponer de inadecuada o insuficiente infor-
te a pacientes de Angiologia, Anestesiologia, Cirugia, Der4macion acerca de la condicion de salud del paciente”. Una
matologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Ortopedia, Psi- variable general IEPS es el promedio de las anteriores. Las

guiatria y de la Unidad de Cuidados Intermedios. respuestas reciben una puntuacion entre 0y 4 en una esca-
Instrumentos: Se utilizaron los instrumentos que acon- la de frecuencia de 5 pasos. No se dispone de datos. Solo
tinuacion se relacionan: en su publicacion original, el autor aporta algunos

Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno (CBB). estadigrafos de las muestras encuestadas: profesionales
Este instrumento consta de varias preguntas introductoriage medicina, enfermeriay farmacia, que llevadas a promedio
con datos generales. La parte fundamental del cuestionarigel total détemes resultan , respectivamente, de 1,56; 20,4y
la constituyen 22 proposiciones, y la Gltima es una pregun-1,87, sin que se aporten datos por escala. El presente estu-
ta abierta no asociada a las variables que las anteriore@io mostr6 un alto coeficiente u@eonbachgeneral (IEPS)
representan. EI CBB explora tres variables fundamentalesge 0,83 y una correlacion promedio itemes-total de 0,32. En
el sindrome de Burnout (SBO), las causas del Burnout (CBOyuanto a sus diferentes escalas, los coeficientes p de
y las consecuencias del Burnout (CON). El SBO a su vezCronbachfueron desiguales: IEPS-RP, 0, 86; IEPS-RC, 0,62,
consta de tres subvariables que concuerdan con el model&=PS-CT, 0,52; IEPS-IP, 0,68. En realidad, la lectura de los
deMaslach y Jacksqry contienen tres proposiciones cada itemes de cada escala deja dudas en ocasiones sobre su
una: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) ynejor clasificacion, lo cual supone un perfeccionamiento
realizacion profesional (RP). La variable CBO, a su vez, seulterior del instrumento.
analiza en sus componentes: tedio (TE), caracteristicas de Procedimiento: Se aplicaron los cuestionarios ante-
latarea (CT), y organizacion (OR), cada uno con tres propo{iormente descritosun mismo examinador, de modo auto-
siciones. La variable CON no se divide en componentes:administrado y bajo anonimato, en sesiones coleetivas
contiene tres proposiciones en total. El cuestionario seen los policlinicos de la atencion primaria y en los servicios
responde en una escala ordinal de 5 puntos (1 a 5) quéde la atencion secundaria correspondientes, previo con-
expresan frecuencias crecientes de experimentar el contéentimiento expreso de los participantes.
nido de la proposicién de que se trate. Los valores minimos  El procesamiento estadistico consisti6 en la aplicacion
y méximos posibles para cada subvariable y para la variablgle pruebas de Student de diferencias de medias para
CON oscilan entre 3y 15, valor que es promediado entre efjrupos independientes y coeficientes de correlacion de
namero de itemes correspondientes, que es 3. El autor prd2earson. Se establecié como nivel de error minimo acepta-
puso el valor mayor de 3 como “afectado” en la variable queble p£ 0,05. Los datos fueron analizados en el programa
se trate, y mayor de 4 como “altamente afectado”. En elStatistic, version 4.2, 1993.
presente trabajo se obtuvieron los coeficientes y de
Cronbach siguientes para cada una de sus tres principales
variables: SBO, 0,65; CBO, 0,72y CON, 0,65. RESULTADOS Y DISCUSION

Escala de Sintomas de Estrés, de Seppo Aro (ESE)

Esta escala contiene 18 sintomas cominmente asociados a En el grupo de sujetos estudiados , se destacan las
estados de estrés, de naturaleza psicosomatica, emocionakracteristicas que se derivan de la observacion de la tabla 1.
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En cuanto a las profesiones analizadas se observé una pris limites superiores de confianza (LC+95 %) no superan el
porcion mayor de médicos que de enfermeros. Ambos nivevalor de 3 puntos. En la escala sintomatica de estréspde
les estuvieron representados por cantidades de profesiona@e obtuvieron valores promedio superiores a 10 puntos, lo
les casi semejantes. Hubo una cifra mayor de mujeres que dgue denota una alta presencia de estrés entre los sujetos
hombres. Las mujeres estuvieron mas representadas entestudiados. En cuanto al inventario de estrés de los profesio-
los profesionales de la enfermeriengrelos de la profesion  nales de la salud, 8f#olfgang los valores promedio obteni-
médica, en el primer nivel de atencion. La edad promedio y edos en los sujetos fueron menores en las dos profesiones a
tiempo de experiencia en el desempefio profesional son mdes datos de la muestra original del autor de este instrumento,
yores en los médicos, y en patrticular, en el segundo nivel dparticularmente en el caso de los enfermeros.
atencion caracteristica propia del sistema de salud en Cuba.  Aunque no se establecieron cifras de prevalencia de
La tabla 2 ofrece estadisticas descriptivas de los ins-Burnout en las poblaciones estudiadas, puede observarse
trumentos aplicados. Se presentan para el grupo total y¥n la tabla 3 que en todos los subgrupos formados por
para las profesiones estudiadas, separadas por una diagprofesion, nivel de atencion, géneroy sus respectivas com-
nal (/). En el caso del CBB, como se aprecia, los valoreshinaciones, es siempre superior al 20 % y de un 30 % en el
promedio en las diferentes variables y la casi totalidad dgotal de los profesionales de la salud estudiados. En los

TABLA 1. Descripcion de la muestra

Media DE Media DE
Grupo N % edad Edad Tiempo de experiencia Tiempo de experiencia
Médicos 169 58,89 35,3 10,49 10,58 9,75
Médicos del primer nivel 89 52,66 29,17 4,59 4,97 4,33
Hombres 29 32,58 28,62 2,57 3,88 1,96
Mujeres 60 67,42 29,44 5,31 5,5 5,01
Médicos del segundo nivel 80 47,34 42,05 11,02 16,82 10,32
Hombres 52 65 45,25 11,1 19,63 10,38
Mujeres 28 35 36,11 8,13 11,61 8,02
Enfermeros 118 41,14 36,23 9,97 15,12 9,95
Enfermeros del primer nivel 55 46,61 36,65 9,38 16,3 8,63
Hombres 4 7,27 34,5 3,79 13 3,56
Mujeres 51 92,73 36,82 9,68 16,56 8,87
Enfermeros del segundo nivel 63 53,39 35,86 10,52 14,09 10,93
Hombres 21 33,33 32,33 8,96 10,29 9,67
Mujeres 42 66,67 37,62 10,89 15,99 11,14
Total 287 100 35,69 10,27 12,45 10,07
DE: Desviacion estandar.
TABLA 2. Estadisticas descriptivas

Grupos
Total Meédifsymeros
Variables Media LC LC DE Media LC LC DE
-95% +95% -95% +95%

BO-CE 2,37 2,27 2,47 0,82 2,50/ 2,18 2,38 / 2,02 2,62/ 2,33 0,79 / 0,84
BO-D 2,90 2,82 2,99 0,73 2,92 /2,87 2,82 /2,72 3,02 / 3,02 0,67 / 0,82
BO-RP 2,53 2,42 2,64 0,92 2,61/ 2,41 2,47 | 2,25 2,76 | 2,57 0,94 / 0,87
S-BO 2,60 2,53 2,67 0,62 2,68/ 2,49 2,58 / 2,38 2,77 1 2,59 0,62 / 0,59
BO-T 2,46 2,35 2,57 0,93 2,56 /2,31 2,42 | 2,15 2,71/ 2,46 0,98 / 0,85
BO-CT 2,34 2,25 2,43 0,77 2,46 | 2,17 2,35/ 2,03 2,57 12,31 0,73/ 0,79
BO-O 1,98 1,89 2,07 0,79 1,94 / 2,04 1,83 /1,88 2,05/ 2,20 0,72 /0,88
C-BO 2,26 2,18 2,33 0,65 2,32/ 2,17 2,22 | 2,06 2,42 | 2,28 0,65/ 0,63
CBO 2,13 2,02 2,23 0,88 2,25 /1,95 2,13 /1,77 2,37 12,12 0,80/ 0,95
ESE 12,36 11,33 13,38 8,84 11,69/ 13,31 10,40/ 11,62 12,98 / 14,99 8,51/ 9,26
IEPS-RP 1,60 1,51 1,69 0,76 1,72/ 1,42 1,60/ 1,30 1,84/ 1,54 0,80 / 0,68
IEPS-RC 2,13 2,04 2,21 0,72 2,15/ 2,09 2,05/ 1,96 2,251 2,24 0,65/ 0,81
IEPS-CT 1,10 1,03 1,17 0,57 1,14 / 1,05 1,05/ 0,94 1,22/ 1,16 0,55/ 0,59
IEPS-IP 0,88 0,80 0,96 0,70 0,90/ 0,85 0,79 /0,72 1,00 / 0,98 0,70 / 0,71
IEPS 1,43 1,37 1,48 0,51 1,48 / 1,35 1,40/ 1,26 1,55/ 1,44 0,52 /0,49

LC: Limites de confianza.
DE: Desviacion estandar.
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TABLA 3. Prevalencias de Burnout y de sintomas de estrés

Prevalencia (en %)

Grupo Burnout Sintomas de estrés
Médicos 35,0 46,8
Médicos de primer nivel 43,8 52,8
Hombres 34,5 44.8
Mujeres 48,3 56,7
Médicos del segundo nivel 25,0 40,0
Hombres 25,0 34,6
Mujeres 25,0 50,0
Enfermeros 23,7 54,2
Enfermeros del primer nivel 27,3 63,6
Hombres 50,0 25,0
Mujeres 25,5 66,7
Enfermeros del segundo nivel 20,6 46,0
Hombres 19,0 42,9
Mujeres 21,4 47,6
Total 30,3 50,0

TABLA 4. Analisis de varianza

Condiciones Lambda de Wilks R de Rao gl gl 2 Nivel de p
Nivel de atencién (1) 0,902946 3,200681 9 268 0,001065
Profesién (2) 0,930031 2,240265 9 268 0,019915
Género (3) 0,904071 3,159650 9 268 0.001212
1-2 0,915535 2,747225 9 268 0,004372
1-3 0,961210 1,201708 9 268 0,293925
2-3 0,964821 1,085756 9 268 0.373421
1-2-3 0,941566 1,848037 9 268 0,060006

médicos alcanzo6 un 35 % de los profesionales y fue supesionales de la salud (IEPS, IEPS-RP, IEPS-RC, IEPS-CT,
rior en el primer nivel, fundamentalmente en las mujeres. ENEPS-IP) Para el ajuste del sistema de variables por edad y
los médicos del segundo nivel de atencion hubo una prevatiempo de experiencia se consideraron estas como
lencia similar en hombres y mujeres. En los enfermeros fuecovariantes en el angik. La tabla 4 presenta los resultados
menor, es decir, de un 23,7 %. Aunque la prevalencia made ese aflisis.
alta se observo en los enfermeros hombres del primer nivel  Las tres condiciones tomadas en consideracion en el
de atencién, esto no debe tomarse en cuenta debido ahalisis (nivel de atencién, profesién y género) y una de las
escaso numero de personas con esta condicion (solo dombinaciones (nivel de atencién y profesion) fueron
profesionales), segun se expresa en la tabla 1. Preferimosstadisticamnte significativas al nivel preestablecido de
considerar como la méas sefalada entre los enfermeros Ip £ 0,05. Este resultado da respuesta a la primera hipétesis
que se observa en el primer nivel de atencién, que afecta planteada.
algo mas de la cuarta parte de ellos. Para mayor detalle, se analizaron los efectos especifi-
En cuanto al estrés profesional, siguiendo los criterioscos en cada una de las condiciones anteriores para determi-
originales de valoracion de la prueba estudiada, se obtienaar el peso de cada variable en la diferenciacion entre los
una prevalencia de un 50 % en el grupo total de profesionagrupos.
les de la salud. Las prevalencias mas altas se obtienen en En la diferenciacién entre los grupos por nivel de aten-
los enfermeros, en particular en los del primer nivel de aten<ion, las causas del Burnout (C-BO) y el estrés por incerti-
cién. Entre los médicos, como sucede con el Burnout, eslumbre profesional (IEPS-IP) fueron mas altas en el primer
mayor en los que trabajan en el nivel primario, y particular- nivel. Un andlisis de varianza complementario en el cual se
mente en las mujeres. incluyeron solo las variables primarias del CBB, revel6 efec-
El estudio de las diferencias entre los subgrupos, queos sobre el nivel de atencién y la profesién. En cuanto al
incluyen a los profesionales de la salud segun nivel deprimero, la despersonalizacion, la falta de realizacion profe-
atencion, profesion y género, se realizd mediante un andlisional, el tedio y las caracteristicas de la tarea tuvieron pro-
sis de varianza multivariado entre las variables de Burnouimedio significativamente mas elevados de sus efectos es-
(S-BO, C-BO, CBO), de estrés (ESE) y de estrés en profepecificos en el primer nivel, mientras la despersonalizacion
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fue mas alta en el segundo nivel. Esto esclarece en maydiene las asociaciones mas fuertes con los sintomas de estrés
medida los componentes de Burnout mas relevantes en U(ESE) y los componentes del sindrome de Burnout, asi como
nivel de atencion respecto al otro. en las demas manifestaciones que se evallan. En dos casos
En cuanto a la condicién de la profesion, resultaron es igualado por los conflictos erntrelbajo (IEPS-CT).
significativamente mayores entre los médicos las medias Solo se observan correlaciones que no alcanzan el ni-
del sindrome de Burnout (S-BO), el estrés de los profesiovel preestablecido de significacién: las de la variable de
nales de la salud en general (IEPS) y, en patrticular, el debidestrés por responsabilidad con el cuidado de los pacientes
a laresponsabilidad por el cuidado de pacientes (IEPS-RC)IEPS-RC), y la de estrés (ESE). En cuanto a la primera, no
Como complemento, el andlisis de varianza efectuado comuestra asociaciéon con la mayor parte de las variables de
los componentes del CBB revelé que la diferencia entreBurnout, ni con la de estrés; en relacién con la segunda,
médicos y enfermeros se caracteriza por una despersonalito se asocia conI&PS-RC, como ya se ha dicho, ni con la
zacion mas elevada (BO-DP) en los primeros con respecto des personalizacién propia del Burnout. En la variable de
los segundos. responsabilidad por el cuidado de los pacientes, dos itemes
Las diferencias entre mujeres y hombres aparecen exmuestran una baja asociacidn con las restantes de la misma
plicadas por las consecuencias del Burnout (CBO) y losvariable a que pertenecen: “estar en desacuerdo con otros
sintomas de estrés (ESE), con valores promedio significaprofesionales de la salud acerca del tratamiento de un pa-
tivamente mayores en las mujeres. ciente” y “tener que tratar con pacientes dificiles”. No es
La interaccion que resulto significativa debido a la evidente una explicacién plausible sobre estos hechos.
combinacion entre el nivel de atencidn y la profesion, favo- Por ultimo, se abordan los sintomas y las fuentes de
recio a los médicos del primer nivel de atencion con mediagstrés mas frecuentes en los casos estudiados. Para su iden-
mas elevadas en las variables de sindrome de Burnouificacién se tuvieron en cuenta las anotaciones que reci-
(S-BO), estrés en profesionales de la salud (IEPS) y particubieron, lo que esta en funcién de su mencion y de la inten-
larmente por el cuidado de pacientes (IEPS-RC). sidad (valores de frecuencia de manifestacion) que les otor-
De interés para la segunda hipétesis planteada es ajaron los encuestados en sus respuestas.
analisis de la matriz de correlaciones que muestralatabla5. Los sintomas de estrés mas frecuentemente referidos
La variable de estrés de los profesionales de la salud cuypor los sujetos fueron, en ese orden: trastornos del suefio,
contenido se relaciona mas con las recompensas es el recoefaleas, ansiedad, irritabilidad, depresién, fatiga o debili-
nocimiento profesional (IEPS-RP). Se observa que es el qudad y acidez o ardor estomacal. Exceptuando el primero y el

TABLA 5. Matriz de correlaciones

Variables BO-CE BO-D BO-RP S-BO BO-T BO-CT BO-O C-BO CBO
BO-D 0,30

BO-RP 0,41 0,27

S-BO 0,77 0,67 0,79

BO-T 0,54 0,25 0,53 0,60

BO-CT 0,52 0,27 0,37 0,52 0,54

BO-O 0,44 0,26 0,16 0,38 0,33 0,34

C-BO 0,64 0,33 0,46 0,65 0,83 0,79 0,70

CBO 0,57 0,21 0,27 0,48 0,31 0,23 0,27 0,35

ESE 0,33 0,07 0,20 0,27 0,13 0,23 0,25 0,26 0,30
IEPS-RP 0,47 0,25 0,36 0,49 0,36 0,37 0,33 0,45 0,37
IEPS-RC 0,05 0,23 0,07 0,14 0,03 0,03 0,02 0,01 0,07
IEPS-CT 0,36 0,25 0,20 0,36 0,26 0,22 0,36 0,36 0,37
IEPS-IP 0,20 0,11 0,26 0,26 0,20 0,14 0,18 0,23 0,17
IEPS 0,37 0,28 0,30 0,43 0,27 0,26 0,30 0,35 0,33
Variables ESE IEPS-RP IEPS-RCP IEPS-CT IEPS-IP

IEPS-RP 0,25

IEPS-RC 0,08 0,30

IEPS-CT 0,20 0,64 0,32

IEPS-IP 0,15 0,49 0,26 0,41

IEPS 0,24 0,84 0,63 0,79 0,70

Todos los coeficientes de correlaciér® 0,11 son significativos al nivel de 0,05
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altimo, los restantes sintomas relacionados fueron La prevalencia de sintomas de estrés en el grupo total
significativamente mas frecuentes en los profesionales deks ain mayor (50 % de los casos) y es mayor en los profe-
nivel primario de atencién, y no se hallaron diferencias rela-sionales de la atencién primaria, particularmente en el per-
cionadas con la profesiéon desempefiada. sonal de enfermeria femenino, en que se alcanza la mayor
Las fuentes de estrés mas frecuentemente identificaprevalencia, que es de 66,7 %.
das fueron, en orden: necesidad de actualizaciéon de la in- Los sintomas de estrés mas frecuentes en los profesio-
formacidn para mantener la competencia profesional, con-nales del primer nivel de atencién fueron las cefaleas, ansie-
flictos con superiores, sentir maxima responsabilidad endad, irritabilidad, depresion y fatiga. Estos conforman el
los resultados de la atencion a los pacientes, bajo reconauadro tipico de los sintomas mas significativos, los cuales
cimiento por parte de la poblacién asistida, incertidumbreson sefialados como sintomas iniciales de deficiencia de la
en el manejo de informacion con el paciente o sus familiaresalud por la Organizacién Mundial de la Safud.
y cuidar de las necesidades emocionales de los pacientes. De todo lo anterior resulta que el perfil de mayor riesgo
La respuesta sobre bajo reconocimiento fue significa-del sindrome de Burnout queda caracterizado en las condi-
tivamente mayor en los enfermeros de atencion primaria; etiones médicas de atencion primaria, en tanto el correspon-
sentimiento de maxima responsabilidad con los pacientes Wiente al estrés, en la enfermera de atencion primaria.
el manejo de la informacion con estos y sus familiares fue Las fuentes de estrés propias de los profesionales de
mayor en los médicos, sin distincién del nivel de atencién.la salud fueron diversas; entre las mas sefialadas se en-
Los resultados confirmaron las diferencias en las mani-cuentran la necesidad de actualizacién de la informacion
festaciones de estrés laboral y Burnout por las condicionegspecializada, relaciones con los superiores, responsabili-
de género y de profesién, asi como nuestra hipétesis resdad en el cuidado de los pacientes, bajo reconocimiento de
pecto al mismo efecto debido al nivel de atencién. Entre lada poblacion asistida (particularmente en enfermeros de ni-
combinaciones de condiciones sometidas a andlisis, el nivel primario), incertidumbres éticas en el manejo de la infor-
vel de atencién obtuvo la mayor confiabilidad del sistemamacion de los pacientes y el cuidado de las demandas emo-
de condiciones. El primer nivel de atencién fue el que favo-cionales de estos.
recié la mayor prevalencia de estrés y Burnout. En relacién con nuestra segunda hipétesis, aunque se
La prevalencia del sindrome de Burnout en el grupo derequeriria una mayor representacion de las recompensas y
profesionales de la salud estudiado es elevada, alcanza gk su posible diversidad en los instrumentos utilizados, se
30 %, ylamas alta es de 48,3 % en las mujeres de profesiéncontré una asociacion significativa entre el bajo recono-
médica de la atencion primaria. cimiento profesional (expresion de recompensa) y los sin-
En el segundo nivel de atencion pueden actuar comgomas de estrés y las manifestaciones de Burnout. Esto
moderadores del sindrome no solamente ciertas caracterigpincide con la tesis de que la inequidad en las relaciones
ticas del régimen hospitalario, sino también la mayor edad Ypropicia las manifestaciones de estrés y Burnout.
experiencia profesional que pueden proporcionar recursos
de afrontamiento eficaces. Pero la dilucidacion de los recur-
sos de afrontamiento que pudieran estar vinculados a laGgrRADECIMIENTOS
edad, la experiencia profesional o al desempefio en el se-
gundo nivel de atencion de la salud, solo podria alcanzarsg goctor Bernardo Moreno por su revision del texto y por sus valio-
mediante un ulterior estudio orientado a este objetivo.  sas sugerencias.

Summary: A cross-sectional study on stress and Burnout is carried out on 287 health professionals in a
municipe of the city of Havana. Surveyed professionals were physicians and nurses from both first and
second health care levels, and they answered to three questionnaires: the Moreno’s Brief Burnout
Questionnaire, the Aro’s Stress Symptoms Scale and the Wolfgang’'s Health Professions Stress
Questionnaire. It was hypothesized that health care level was positively associated with stress symptoms
and Burnout. Another hypothesis was that low professional reward was associated with stress symptoms
and Burnout. Both hypothesis were confirmed. The prevalence of Burnout in the totality of subjects was
lightly higher than 30 % and the prevalence of stress symptoms, 50 %. Burnout was higher in female
physicians of the primary care level while stress symptoms were more frequent among female nurses of
the same care level.

Subject headings: STRESS/epidemiology; BURNOUT, PROFESSIONAL/epidemiology; HEALTH
PERSONNEL; PRIMARY HEALTH CARE; SECONDARY HEALTH CARE.
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