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RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia del sindrome de desgaste ocupacional en los funcionarios del
Departamento de Enfermeria del Area de Salud de Parrita de la Caja Costarricense de Seguro Social
durante el afio 2023.

Metodologia: se realizdé un estudio observacional descriptivo trasversal. Se aplico el instrumento
denominado Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) validado al espafiol a 40
trabajadores de la salud. Se calculd la prevalencia del sindrome de desgaste ocupacional y se
analizaron sus tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal.
También se realizé correlacién estadistica entre la presencia de indicios del sindrome y las variables
incluidas en el estudio.

Resultados: la prevalencia de funcionarios con indicios del sindrome de desgaste ocupacional
identificada fue 47,5%. El 42,5% de los funcionarios presentaron afectacion en dimensién de
realizacidon personal, 7,5% en la despersonalizacion y 5,0% en cansancio emocional. No se identifico
relacién estadisticamente significativa entre las variables incluidas en el estudio y la presencia de
indicios de este sindrome.

Conclusidn: existe una prevalencia elevada de indicios del sindrome de desgaste ocupacional en el
personal del Departamento de Enfermeria del Area de Salud de Parrita, evidenciado principalmente en
la dimensidn de la realizacion personal.
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Sindrome de desgaste ocupacional en el personal de enfermeria del drea de salud de Parrita, Puntarenas, Costa Rica

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of occupational burnout syndrome in employees of the Nursing
Department of the Parrita Health Area of the Costa Rican Social Security Fund during 2023.
Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. The instrument
called Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) validated in Spanish was
applied to 40 health workers. The prevalence of occupational burnout syndrome was calculated, and
its three dimensions were analyzed: emotional exhaustion, depersonalization, and personal
accomplishment. A statistical correlation was also carried out between the signs of the syndrome and
the variables included in the study.

Results: The prevalence of employees with signs of occupational burnout syndrome identified was
47.5%. Forty-two-point-five percent of the employees were affected in personal achievement, 7.5%
in depersonalization and 5.0% in emotional exhaustion. No statistically significant relationship was
identified between the variables included in the study and the presence of signs of this syndrome.
Conclusion: There is a high prevalence of signs of occupational burnout syndrome in the staff of the
Nursing Department of the Parrita Health Area, evidenced mainly in the dimension of personal
accomplishment.

Keywords: occupational burnout, nursing, primary health care, Costa Rica

INTRODUCCION

Los trabajos con alta exigencia y responsabilidad habitualmente se asocian con afectaciones a
la salud mental de los colabores de la empresa o institucién. Cuando ademas se conjuga con labores
de atencion de usuarios, como en el caso de los trabajadores de la salud, existe una mayor exposicién
a padecer trastornos como consecuencia de las cargas laborales .

El sindrome de “estar quemado en el trabajo”, mas popularmente como el sindrome de
Burnout, fue declarado una enfermedad independiente en la clasificacion internacional de
enfermedades, en su actualizacién nimero 11 (CIE-11) ®. La CIE-11 se presentd en la Asamblea
Mundial de la Salud de mayo de 2019, y entré en vigor el recientemente en enero de 2022 ¥, La CIE-11
lo denomina sindrome de desgaste ocupacional (SDO), bajo el cédigo QD85 ?.

Esta enfermedad esta constituida por la afectacion de tres dimensiones, que se mencionan a
continuacion:

Cansancio emocional: es la pérdida progresiva de la energia, entusiasmo, sobre esfuerzo y
fastidio contra el trabajo como consecuencia de la atencion directa a personas, incluso a nivel de las
relaciones interpersonales con los companeros de trabajo. Puede asociar la siguiente sintomatologia:
cefalea, sensacidon de acabamiento, mialgias y trastornos en el ritmo circadiano .

Despersonalizacion: el trabajador presenta sentimientos y actitudes negativas, distanciandose
de las personas a las cuales debe atender y de sus compaferos de trabajo. La indiferencia y la frialdad
se expresan en la poca o ninguna importancia hacia los demas ©®. La afectacion de esta dimensién
puede traducirse en conflictos entre el profesional y usuario y también con los companeros de trabajo.

Baja realizacién personal: se expresa una sensacion de insatisfaccion interna, misma que
provienen del resultado de las autoevaluaciones negativas, lo que conduce a un autoconcepto
negativo y por ende una ausencia de realizacién personal. Existe gran decepcion, ya que la persona
tiene la idea de que su trabajo no ofrece nada especial hacia los usuarios de los servicios. A la
afectacion de esta dimensién se puede materializar en baja eficacia en sus labores .
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El SDO actualmente supone una de las patologias laborales mas relevantes. La severidad de
sus secuelas ha propiciado un mayor interés de las entidades estatales, empresariales, asi como de la
comunidad cientifica internacional ®. Puede presentarse en muchas profesionales, ya sean
actividades formales o informales, tales como educacién, cuidadores, asuntos sociales y atencion al
publico en general, pero sin lugar a duda uno de los grupos mas afectados son los profesionales de la
salud ™. El personal que brinda atencién en salud a la poblacién presenta alta vulnerabilidad a los
factores que desencadenan estrés laboral relacionado al SDO, que puede afectar su desempeiio
laboral y la calidad de la atencidn, causando muy frecuentemente quejas por parte de los usuarios de
los servicios de salud, situacion especialmente evidenciada en el primer nivel de atencidn del sistema
de salud .

Los profesionales en enfermeria en el cuidado integral del paciente se enfrentan cons-
tantemente a varias tareas complejas, situacidon que se ve influenciada por un alto involucramiento
emocional (angustia y dolor), frustracion cuando sus pacientes no mejoran, gran cantidad de
enfermos que atender, turnos rotatorios y jornadas laborales extenuantes, entre otras cosas ®. El
personal de enfermeria tiene que lidiar con varios estresores: las demandas o atenciones propias de
los pacientes, las solicitudes, inquietudes y cualquier tipo de peticion de los familiares de los
pacientes, la presidén que ejerce el personal médico en el proceso de atencién de los enfermos y la
recibida por parte de auxiliares o demas personal que tenga a cargo. Todo esto hace que el SDO

encuentre un nicho dptimo para desarrollarse el personal de enfermeria ©.

Existen diversos factores de riesgo que pueden influir en el SDO. Estos pueden ser de indole
sociodemografico (sexo, edad, numero de hijos, estado civil, entre otros), laborales (ambiente y
organizacion, turnos, horarios, salarios, entre otros) y psicoldgicos (estrés, ansiedad, violencia
verbal, depresidn, entre otros). Estos factores se asocian a la presentacion del SDO en enfermeros ©.
Las consecuencias negativas del SDO para el personal sanitario son muy importantes, ya que estan
relacionadas con el descuido en el ambito personal, espiritual y laboral del funcionario, adoptando
actitudes negativas en el trabajo, afectando la eficacia del mismo, propiciando malos tratos hacia los
usuarios del servicio y hacia los compafieros de trabajo, generando esto a su vez quejas o denuncias
contra el personal, situacidon que sobre afiade un estrés adicional al colaborador que esta sufriendo de
desgaste ocupacional “*'V,

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la prevalencia del SDO en los funcionarios del
Departamento de Enfermeria del Area de Salud de Parrita de la Caja Costarricense de Seguro Social
durante el ano 2023.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: es una investigacion con enfoque cuantitativo. Se realizé un estudio observacional
descriptivo trasversal de prevalencia “?.

Poblacién: el estudio se llevé en cabo con los funcionarios del departamento de enfermeria del Area
de Salud de Parrita (ASP) de la caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Breve descripcion del lugar: el principal prestador de servicios de salud en el cantén de Parrita,
Puntarenas, es publico, representado por el ASP de la CCSS. En esencia el establecimiento es de
atencion primaria de la salud. Cuenta con los siguientes servicios: emergencias de 24 horas, cuatro
consultorios de medicina general, laboratorio clinico, farmacia, nutricién, trabajo social, enfermeria y
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psicologia. En general “La Clinica de Parrita” llamada popularmente, es utilizada por la mayoria de
poblacién. No existe hospital en el Canton. El centro hospitalario mas cercano es el Hospital
Maximiliano Terans Vals, también publico de la CCSS, clasificado como hospital periférico, ubicado
aproximadamente a 30 kildmetros del ASP, en el cantédn vecino de Quepos. Con respecto a
establecimientos privados, son muy pocos, representados principalmente por algunas farmacias,
consultorios odontoldgicos y médicos, pero que en general el peso de la atencion de la poblacidn de
Parrita recae sobre los hombros de este prestador de servicios de salud.

Tamaio de muestra: por las caracteristicas de la poblacién y del disefio del estudio, no se realizd
ningun calculo de tamafa de muestra, ya que se incluyeron en el estudio a todos los funcionarios del
personal de enfermeria.

Reclutamiento y gestion de datos: el estudio cuenta de varias fases que se describen a
continuacion:

Fase I. Aplicacion del instrumento. Se solicitaron los permisos previos respectivos a las autoridades
correspondientes del ASP para la aplicacion del instrumento a todo el personal de enfermeria. Se trato
de un cuestionario de auto aplicacion donde no medié entrevista. El instrumento esta previamente
validado y se describe mas adelante en fuentes de informacion. La aplicacion fue de forma fisica con el
documento impreso. También se le brindd el consentimiento informado a cada funcionario. Se dio un
tiempo prudencial para que los funcionarios leyeran, analizaran y realizaran cualquier consulta antes
de llenar el cuestionario. Esto se realizé en los meses de julio y agosto del 2023.

Fase II. Preparacion de la base de datos. Se confecciond una base de datos utilizando el programa
Microsoft Excel™, en donde se descargé la informacion obtenida como resultado de la aplicacion del
instrumento. La forma de ingresar fue de la siguiente manera: se ingresaron cinco registros diarios y
los mismos se revisaron dos veces, para de esta manera minimizar el error humano al momento de
ingresar la informacién.

Fase III. Analisis. Se calcularon frecuencias absolutas y frecuencias relativas para las variables
dicotdmicas, y medidas de tendencia central y dispersidn para las variables cuantitativas. Se
realizaron pruebas de bondad de ajuste para evaluar la normalidad de las variables cuantitativas.
También pruebas de independencia para las variables categéricas (las pruebas estadisticas de chi
cuadrado y la exacta de Fisher). Se fijo el valor critico de a en 0,05 para todos los casos. Para una
mejor compresidon y sintesis de la informacién, se elaboraron figuras y tablas. Se utilizaron los
programas estadisticos Info Stat™ version 2020 (13) y el programa estadistico de acceso libre en linea
Open Epi™ ¥,

Fuente de informacion: la principalmente fuente de informacién fue la aplicacién del instrumento
denominado Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) validado al espafiol. Se
trata de una herramienta de 22 items, los cuales valoran las tres dimensiones del SDO (cansancio
emocional con 9 items, despersonalizacion con 5 items y realizacion personal en el trabajo con 8
items), obteniéndose en ellas una puntuacién estimada como baja, media o alta **. Este instrumento
se encuentra validado a nivel internacional, posee una gran aceptacion y es usado en muchos
estudios, lo cual permite la comparacién de los resultados.

Definicion de las variables: para establecer si un funcionario tiene indicios del SDO (variable
dependiente) se realizd la codificacion que aporta el instrumento MBI-HSS . Se explica a
continuacion (tabla 1):
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Tabla 1. Codificacién para determinar la presencia de indicios del sindrome de desgaste
ocupacional

Subescala items Ndamero de Puntaje por Puntaje por Indicios del
items item subescala SDO
Cansancio 1121316181131 9 DeOa6 De 0 a 54 Mas de 26
emocional 14,16 y 20
Despersonalizacion 5,10,11,15y 5 DeOa6é6 De 0 a 30 Mas de9
20.

Realizacion 8 DeOab6 Menos de 34
personal 41’5’?’1»2,’%? be0a48

En las variables independientes existen dos cuantitativas continuas (edad y tiempo laborado en
afnos), a estas también se les dio tratamiento cualitativo ya que se realizaron estratos. El resto de las
variables son cualitativas, en donde se presentan dicotémicas, nominales y ordinales.

Consideraciones éticas: el estudio no conllevd ningun riesgo para los participantes, se garantizo la
confidencialidad y los profesionales fueron incluidos después de la aceptacion mediante un
consentimiento informado. Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés. El estudio fue
financiado integramente por los autores.

RESULTADOS

Ningun funcionario se negd en realizar el llenado del instrumento, todos firmaron el
consentimiento informado. En total fueron 40 trabajadores, de ellos 57,5% fueron mujeres. La
mediana de edad de toda la muestra fue 36 afos con un rango de 20 - 62 afos. En los hombres se
obtuvo una mediana de 35 anos con un rango de 20 - 59 anos. En las mujeres se presentd una
mediana de 36 anos con un rango de 24 - 62.

Con respecto a la ocupacién de los funcionarios, el 80,0% son no profesionales. La distribucién
se observaenlafigura 1.

Figura 1. Distribucion porcentual por ocupacién de los funcionarios del departamento de
enfermeria del Area de Salud Parrita. Julio y agosto, 2023 (n 40)

2[],0'
7.5
Enfermeros profesionales
Auxiliar de enfermeria
Asistente técnico de
o atencion primaria
27;5| —'I Asistente de pacientes
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Respecto al area de trabajo o servicio en el cual labora todo el personal, el servicio de
emergencias acumula el 57,5% (figura 2).

Figura 2. Distribucion gorcentual del servicio en donde laboran los funcionarios del
departamento de Enfermeria del Area de Salud de Parrita. Julio-agosto del 2023 (n 40)

Emergencias "
Trabajo de campo |GG
Consulta de EBAIS

Labores administrativas [l

0,00 20,00 40,00 60,00

Porcentajes

EBAIS: Equipo Basico de Atencion Integral en Salud.

El 75,0% de los funcionarios tienen pareja, ya sea con estatus de casado o union libre. El
restante es soltero, divorciado o viudo.

Con respecto a los hijos, 70,0% del personal indico ser padre o madre.

El 70,0% de los funcionarios revelaron un tiempo laborado igual o superior a 5 afios. Se detecto
una mediana de afos laborados de 9 afios con un rango de 1 - 38 afios.
La mayoria del personal (57,5%) trabaja con turnos rotarios. La distribucién de los diferentes horarios
se muestra en la figura 3.

Figura 3. Distribucic’gn porcentual de los horarios laborales de los funcionarios del
departamento de Enfermeria Area de Salud de Parrita. Julio-agosto del 2023 (n 40)

Diurno
57,5 |
\ Vespertino

\2,5 Rotatorio

La gran mayoria de funcionarios que ostentan un salario inferior a un millén de colones (1873
U$S aproximadamente) son los no profesionales. Dentro de estos, los que reciben menos de 500 mil
colones (936 U$S aproximadamente) son los que presentan menos anos laborados, o que se
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encuentran todavia en una situacion laboral menos estable realizando nombramientos por dias libres,
incapacidades y/o permisos.

La prevalencia de funcionarios con indicios del SDO identificada fue 47,5%. En la figura 4 se
muestra la distribucion de cada dimension del SDO afectada.

Figura 4. Distribucién porcentual de las dimensiones del sindrome de desgaste ocupacional
afectadas en los funcionarios de enfermeria. Area de Salud de Parrita. Julio-agosto del 2023

(n 40)
7,5 Realizacion personal
Despersonalizacion
Agotamiento emocional

En la tabla 2 se presentan las prevalencias detectadas del SDO en cada estrato de las variables,
con las pruebas de independencia de las variables.

Tabla 2. Prevalencia de indicios del sindrome de desgaste ocupacional en la dimension de
desgaste ocupacional por cada variable, asi como los valores de p de las pruebas de independencia de
variables (n 40)

Variable Prev (n) Valor p (2 colas)

Sexo mujer 52,2 (23) 0,494
hombre 41,2 (17)

Edad en anos Menos de 38 44,0 (25) 0,58~
38 0 mas 53,3 (15)

Ocupacion profesional 62,5 (8) 0,58*
no profesional 43,8 (32)

Servicio emergencias 47,8 (23) 0.96
otros 47,1 (17) '

Horario rotatorio 47,8 (23) 0.96°
otros 47,1 (17) !

Salario en colones menos de 500 mil 50,0 (18) A
més de 500 mil 45,5 (22) 0,77
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Tabla 2. Prevalencia de indicios del sindrome de desgaste ocupacional en la dimension de desgaste
ocupacional por cada variable, asi como los valores de p de las pruebas de independencia de variables
(n 40) (Continuacion)

Estado civil casado/union libre 43,3 (30) 0,58*
otros 60,0 (10)

Hijos Si 42,9 (28) 0,36*
No 58,3 (12)

Turnos prolongados  Si 42,9 (7) 0,80%
No 48,5 (33)

Depresion Si 20,0 (5) 0,40%*
No 51,4 (35)

Ansiedad Si 37,5 (8) 0,81%*
No 50,0 (32)

Prev: prevalencia detectada en el estrato.

n: frecuencia absoluta total del estrato

A: valor de p de 2-colas de la prueba de chi cuadrado.
*: valor de p de 2-colas de la prueba exacta de Fisher.

DISCUSION

Practicamente la mitad de los funcionarios presentan indicios del SDO. Valores tan altos de esta
enfermedad en personal de salud han sido documentados en revisiones sistemas sobre este tema en
Ameérica Latina, lo cual nos debe brindar una alerta de la vulnerabilidad del estado mental que pueden
estar presentando estos funcionarios “®. El otro resultado relevante se presenta con el predominio de
la afectacién en la dimension de la realizacidn personal. Resultados similares a este se han
identificado en otras publicaciones lo que podria sugerir que esta dimensién es de especial interés a la
hora de analizar a los trabajadores de la salud de enfermeria *”.

Estudios han senalado la relacion de factores sociodemograficos, laborales y psicolégicos con la
presentacion del SDO en el personal de enfermeria . En contraposicion a esto, la tabla 1 muestra que
para este estudio no se identificd relacion estadisticamente significativa entre las variables incluidas
en el estudio y la presencia de indicios de este sindrome. A pesar de esto, es oportuno discutir el
resultado de algunas de estas variables:

> La fuerza laboral del departamento de enfermeria estd constituida mayoritariamente por

mujeres, resultados similares se observan en otros estudios consultados “7*®.

» Existe un predominio de personal no profesional y esto se ha observado en publicaciones sobre
este tema “".

> EIl porcentaje de trabajadores con pareja estable identificado en este estudio se ha también
documento en otros estudios .

> Mas de la mitad de los funcionarios laboran en emergencias en turnos rotatorios. Este hallazgo
es relevante ya que algunos manuscritos describen que el gestionar la organizacién de los
turnos en los servicios brindados por el personal de enfermeria adecuadamente puede prevenir
el SDO *®,
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> Se detectd un porcentaje elevado de trabajadores con hijos, resultado que se ha identificado en
otras publicaciones “**?,

Con respecto a las limitaciones encontramos que la metodologia no permite establecer
causalidad, aunque no fueron identificadas variables asociadas estadisticamente con el SDO, esto
probablemente esté relacionado con el tamano de muestra. Al ser un estudio retrospectivo, no
aleatorio y monocéntrico, los resultados obtenidos solo pueden emplearse para la poblacion diana

Algunas de las estrategias que se pueden implementar para prevenir y/o atender el SDO en el
personal sanitario se presentan a continuacion. Estas pueden clasificarse en dos grupos: desde la
organizacion y a nivel personal ©?,

La organizacion del servicio de salud debe velar por la salud fisica y mental de los
colaboradores, fortaleciendo la atencion médica y psicoldgica de los funcionarios y brindar educacion
sobre técnicas de relajacién, debe promover entornos laborales con una comunicacion abierta
generando climas laborales amigables, las jefaturas deben incentivar el trabajo en equipo y el apoyo
social entre los compafieros creando de esta manera una cultura de apoyo incondicional entre ellos. La
organizacion debe minimizar los turnos prolongados, organizar correctamente los turnos laborados,
fomentar la educacién continua enfatizando los temas liderazgo, direccién y comunicacién, asi como
realizar talleres especificamente que aborden el tema del SDO y propiciar que los funcionarios
afectados por esta patologia reciban la atencidn y el seguimiento adecuado “*V.

Los trabajadores también tienen su cuota de responsabilidad. Ellos tienen que adquirir
habilidades de comunicacién asertiva, para que puedan expresar sus ideas de forma directa y
honesta, pero respetuosa a los usuarios y sus compaferos. El autocuidado es fundamental, deben de
practicar estilos de vida saludables: comer bien, eliminar la ingesta de licor y bebidas gaseosas,
realizar ejercicio fisico, prestar atencion a la cantidad y calidad del suefio, entre muchas otras cosas.
Esto complementado con técnicas para el manejo del estrés como los ejercicios de respiracion, yoga,
meditacion, solo por mencionar algunas, ayuda a manejar adecuadamente el agotamiento y desgaste
psicoldgico que genera el estrés laboral y previene la aparicién del SDO en el trabajo #°.

En conclusién, con el presente estudio podemos concluir que existe una prevalencia elevada de
indicios del SDO en el personal del Departamento de Enfermeria del Area de Salud de Parrita, siendo la
realizacion personal la dimension mas afectada en los trabajadores.
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