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Resumen. El personal de enfermeria es propenso a desarrollar Agota-
miento por encontrarse dentro de un ambiente laboral considerado como
emocionalmente toxico y sometido a situaciones de interaccion con pacientes
y familiares que propician el desarrollo de diversos estresores. ElI Sindrome de
Agotamiento es un estado mental negativo y persistente relacionado a la acti-
vidad laboral, el cual se presenta en individuos normales y se ha relacionado a
ciertos rasgos de personalidad; sin embargo, los resultados son heterogéneos
y no permiten su generalizacion. El presente estudio se orient6 a identificar la
relacion entre Sindrome de Agotamiento, Rasgos de Personalidad y Ajuste Psi-
cologico. Para ello se aplicaron cuestionarios a 117 sujetos pertenecientes al
personal de enfermeria del Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela.
Los sujetos Agotados presentaron rasgos de personalidad como: sensibilidad a
la critica, desconfianza hacia los demas, dificultad para establecer contactos
sociales y bajo Ajuste Psicolégico. Los no Agotados presentaron rasgos como:
optimismo, perspectiva realista ante acontecimientos, capacidad para estable-
cer contactos interpersonales y alto Ajuste Psicolégico. El Sindrome de Agota-
miento no se relaciona con una “Personalidad tipo”, se trata de rasgos de per-
sonalidad que se encuentran asociados con la capacidad de Ajuste Psicolégico
de un sujeto.

Autor de Correspondencia: Juan Ricardo Bencomo, Apartado Postal 10064, Maracaibo, Venezuela. Correo elec-
trénico: jricardobencomo@hotmail.com




114 Bencomo y col.

Personality traits, psychological adjustment and burnout
syndrome in a nursing staff.
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Abstract. The nursing staff is prone to develop Burnout because of the
work environment and the stressful situations that develop among patients
and their families. Burnout syndrome it’s a persistent negative mental state,
work related and present in non pathologic populations. Burnout has been as-
sociated to personality traits but the findings are too heterogeneous and do
not allow plausible generalizations. To identify the relation between Burnout,
Personality Traits and Psychological Adjustment, questionnaires were applied
to 117 subjects, all members of the nursing staff from a University Hospital in
Maracaibo, Venezuela. Traits in Burnout subjects were: sensibility to criti-
cism, lack of confidence, poor social capacity and low Psychological Adjust-
ment. The non-Burnout subjects presented traits of optimism, reality in the
way they viewed events, proper social abilities and high Psychological Adjust-
ment. Burnout Syndrome is not a personality type and the traits associated
with this syndrome seems to be associated with Psychological Adjustment.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Agotamiento ha des-
pertado el interés de investigadores alrede-
dor del mundo por el efecto observado en
guienes desempefian una actividad relacio-
nada con la atencion y el cuidado de otros.
El pionero en escribir sobre este tépico fue
el psiquiatra norteamericano Herbert Freu-
denberger (1) quien observé de manera re-
petida, deterioro en el desempefio de las ac-
tividades asistenciales de algunos de sus co-
legas, inclusive los mas brillantes y dedica-
dos. En sus observaciones sefiala el cinismo
y la falta de interés del profesional agotado
hacia los pacientes. Freudenberger determi-
nd que estas reacciones se presentaban por
igual en médicos, psicologos y personal de
enfermeria; es decir, cualquier involucrado
en la atencidn sanitaria, aspectos descritos
en su articulo “Staff Burn-out” o “Agota-
miento en el Equipo” (1) donde ofrece la

primera definicion que se conoce del Sin-
drome de Agotamiento. Freudenberger lo
definié como un proceso de culpa, ansiedad
y desesperanza que lleva al profesional de la
salud a disminuir su interés por atender al
paciente (2). Adicionalmente el autor des-
cribié cinco grupos de sintomas que carac-
terizan al individuo agotado: fisicos (p.e.
cefaleas), conductuales (p.e. abuso de sus-
tancias ilicitas), afectivos (p.e. depresion),
cognitivos (p.e. cinismo) y motivacionales
(p.e. desmoralizacién).

Las perspectivas de estudio del Sindro-
me de Agotamiento han variado a través del
tiempo, especialmente al considerar las va-
riables que afectan su inicio y desarrollo.
En la actualidad, Schaufeli y Enzmann (3)
plantean un enfoque multifactorial, en el
cual interactuUan factores sociales, laborales
y personales definiendo al Sindrome de
Agotamiento como un estado mental nega-
tivo y persistente, relacionado a la actividad
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laboral que ocurre en individuos normales y
caracterizado por efectos fisicos (cansan-
cio), distres, auto eficacia disminuida, mo-
tivacion disminuida y el desarrollo de acti-
tudes y conductas disfuncionales en el area
de trabajo.

El Sindrome de Agotamiento causa,
progresivamente, consecuencias nocivas de
diversa naturaleza entre las cuales se en-
cuentran las alteraciones del tipo psicoso-
maticas (p.e. cardiorrespiratorias, jaquecas,
gastritis, Ulcera, trastornos del suefio), la-
borales (p.e. accidentes, deterioro del ren-
dimiento, baja calidad asistencial, ausentis-
mo o abandono prematuro de la actividad)
(4) y de personalidad (p.e. elevado neuroti-
sismo, tendencia a la introversién y auto
concepto negativo) (3, 5). En este sentido,
el Sindrome de Agotamiento surge cuando
la persona falla en su intento por imple-
mentar estrategias de afrontamiento fun-
cionales para resolver dichos estresores (3,
4). Esto trae como consecuencia que distin-
tas funciones psicoldgicas se vean perturba-
das, aumentando la posibilidad de desarro-
llar desordenes emocionales que afecten la
organizacion psicolégica del individuo y de-
teriorando su capacidad de ajuste (6).

El ajuste psicolégico se ha asociado al
uso de estrategias de afrontamiento que per-
miten mantener un nivel de funcionamiento
psicolégico, orientado a establecer algun
grado de equilibrio entre las necesidades in-
ternas del sujeto y las exigencias ambienta-
les (6). Es una consecuencia del aprovecha-
miento eficiente que la persona hace de los
recursos materiales y psicolégicos disponi-
bles (7) y la deficiencia en este ajuste se ha
relacionado positivamente con la presencia
del Sindrome de Agotamiento (5, 7-9).

El personal de enfermeria es represen-
tativo de la poblacién en riesgo a desarro-
llar Agotamiento (9-11) ya que viven en un
ambiente considerado emocionalmente to-
xico (6) y bajo situaciones de interaccion
con pacientes y familiares que propician el

desarrollo de diversos estresores como ex-
ceso de pacientes, largas jornadas de traba-
jo, ambiguedad de rol y pobres relaciones
interpersonales (12, 13). En este sentido,
Schaufeli y Enzmann (3) han sefialado que
es posible diferenciar a individuos agotados
de los no agotados a través del estudio de
ciertos rasgos de personalidad entre los que
mencionan Locus de Control, Personalidad
tipo A, Afrontamiento y Ajuste Psicoldgico.
En esta misma linea, Chang y Sana (11) y
Clark y col. (14) asocian el Sindrome de
Agotamiento con niveles elevados de neuro-
tisismo, ansiedad, perfeccionismo e idealis-
mo. Por su parte, Firth y Britton (15) iden-
tificaron otros rasgos de personalidad aso-
ciados al agotamiento tales como: resisten-
cia al cambio, tendencia a la evitacion y di-
ficultad en la toma de decisiones. Existen
otros estudios que han identificado diver-
sos factores personales, entre los que se
encuentran sentimientos de competencia
(16), sentido existencial (17), autoeficacia
(18), las estrategias de afrontamiento (19)
y los procesos de interaccién social (20).
Como puede observarse, son diversos los
resultados en términos de los rasgos de
personalidad identificados y esto ha sido
una de las principales criticas a los estu-
dios en esta area, ya que no permiten obte-
ner conclusiones definitivas al respecto y
limitan la posibilidad de generalizar los da-
tos. La presente investigacién busca cono-
cer si existen rasgos de personalidad aso-
ciados tanto a sujetos agotados como a los
no agotados y conocer la relacién del Ajus-
te Psicoldgico con respecto a dichos rasgos
de Personalidad.

SUJETOS Y METODO

La presente investigacion fue realizada
en el Hospital Universitario de Maracaibo, Ve-
nezuela, durante el periodo comprendido en-
tre los meses de junio 2000 y agosto 2001.
La muestra, seleccionada al azar, estuvo con-
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formada por 117 Técnicos Superiores Uni-
versitarios en Enfermeria, de los cuales 96
(83,4 %) correspondieron al sexo femenino
y 19 (16,5%) al sexo masculino. La edad
promedio de la muestra fue de 29,5 afios
con una desviacion estdndar de 5,5 afos.
Para la recoleccion de datos se usoé la Esca-
la de Agotamiento segun Pines y Aronson
(12), cuyo objetivo es obtener un puntaje
general de Agotamiento tomando en consi-
deracioén las dimensiones: Cansancio Fisico,
Cansancio Emocional y Cansancio Mental.

Para obtener el indice de Ajuste Psico-
l6gico se utilizaron las escalas NR-18 vy
NORMALTA, ambos desarrolladas por Esque-
da Torres (10). La escala NR-18 permite ob-
tener una medida de desajuste funcional del
sujeto y la escala NORMALTA evalla el gra-
do de Ajuste Personal de los individuos.

Para obtener informacién clinica y
diagnostica tanto de pacientes psiquiatricos
como de la poblacién no psiquiatrica, se
uso la traduccién argentina del test MMPI-2
(21), la cual ha probado ser equivalente
tanto psicométricamente como linguistica-
mente a la version original norteamericana.
La interpretacion clinica de las escalas se
obtuvo de las definiciones conceptuales que
aparecen en el manual del test (21).

Los datos obtenidos arrojaron una dis-
tribucion distinta a la curva normal, por lo
que se aplicaron técnicas estadisticas no
paramétricas para el analisis respectivo de
los resultados. Una vez corregidos todos los
cuestionarios, se analizaron las medidas de
tendencia central y se utilizo el coeficiente
de correlacién rho de Spearman para el es-
tudio de las relaciones entre las variables.
Estos datos fueron procesados estadistica-
mente a través del paquete estadistico
SPSS (Version 8.0, 1997).

RESULTADOS

Para la variable Agotamiento, la mues-
tra obtuvo una media de 1,03 y una desvia-

TABLA |
DISTRIBUCION DEL SINDROME
DE AGOTAMIENTO EN LOS SUJETOS

DE ESTUDIO
n %

No agotados 15 12,80
Promedio bajo 64 54,70
agotamiento

Promedio alto 20 17,09
agotamiento

Agotados 18 15,38
Total 117 99,97

TABLA 11

DISTRIBUCION DE AJUSTE PSICOLOGICO
EN LOS SUJETOS ESTUDIADOS

n %

Bajo ajuste 17 14,52
Promedio bajo 39 33,33
de ajuste

Promedio alto 45 38,46
de ajuste

Alto ajuste 16 13,67
Total 117 99,98

cién standard de 0,57, con puntajes de Ago-
tamiento que variaron entre 0,4 y 3. Un
15,38% de la muestra (n=18) correspondid
a sujetos Agotados, el 71,79% de la muestra
(84 sujetos) obtuvo puntajes promedio de
Agotamiento y un 12,8% de los sujetos
(n=15) obtuvo puntajes de Agotamiento
gue los ubica como No Agotados (Tabla I).

Para la variable Ajuste Psicoldgico, la
muestra obtuvo una media de 83,28 y una
desviacién standard de 16,12, con puntajes
gue variaron entre 53 y 114. El 14,52% de
los sujetos (n=17) obtuvieron puntajes de
Bajo Ajuste Psicoldgico, el 71,9% de la
muestra (84 sujetos) se ubico en el prome-
dio de Ajuste Psicolégico y el 13,67%
(n=16) de los sujetos obtuvo un Alto Ajuste
Psicologico (Tabla I1).
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TABLA I
DISTRIBUCION DE LAS MEDIAS DE LOS PERCENTILES DEL INVENTARIO MULTIFASICO
DE PERSONALIDAD DE MINESSOTTA MMPI-2

Escala mmpi-2 DE

Sinceridad (L) 72,96 13,43
Frecuencia (F) 53,12 13,56
Correccion (K) 55,64 10,11
Hipocondrasis (Hs) 58,15 10,32
Depresion (D) 51,12 7,63
Histeria (Hy) 49,78 10,58
Desviacién pscopatica (Pd) 48,02 7,87
Masculinidad — Feminidad (Mf) 60,11 11,17
Paranoia (Pa) 47,90 10,55
Psicastenia (Pt) 47,47 9,27
Esquizofrenia (Sc) 52,17 10,50
Hipomania (Ma) 57,23 11,35
Introversion social (Si) 47,90 7,04

X = media. DE= Desviacién Estandar.

Los puntajes medios de las escalas de
Rasgos de Personalidad revelaron que los
datos se encuentran dentro de un rango
que va del percentil 47,47 al percentil
60,11, observandose s6lo una escala con au-
mento significativo del percentil a 72,96
(Tabla I11).

La Tabla 1V presenta la correlacion en-
tre las variables Sindrome de Agotamiento,
Ajuste Psicoldgico y Rasgos de Personali-
dad. Se encontré una correlacion inversa
(-0,654) y estadisticamente significativa
entre Ajuste Psicolégico y Sindrome de
Agotamiento (p < 0,01). En cuanto a la va-
riable Sindrome de Agotamiento y los Ras-
gos de Personalidad, se observé una correla-
cion limitada y positiva con respecto a las
escalas Frecuencia (F) y Esquizofrenia (Sc)
(p = 0,01). Se obtuvieron coeficientes de
correlacién bajos para las escalas Correc-
cion (K), Hipocondriasis (Hs) y Paranoia
(Pa) (p = 0,05) (Tabla IV). Ajuste Psicolégi-
co y Rasgos de Personalidad mostraron co-

rrelaciones significativas en las escala clini-
ca Introversién Social (Si) (p < 0,01) y Pa-
ranoia (Pa) e Histeria (Hy) (p = 0,05) a un
menor nivel de significancia. Cuando se ana-
lizaron las medias de los sujetos agrupados
por Ajuste Psicoldgico Alto, Medio y Bajo e
Introversién Social, se encontraron diferen-
cias entre los grupos (Tabla V). Al aplicar la
prueba por rangos de Kruskal-Wallis, se de-
terminé que las diferencias observadas eran
estadisticamente significativas entre los gru-
pos de Alto Ajuste y Bajo Ajuste con relacion
a Introversion Social (p < 0,01).

DISCUSION

El Sindrome de Agotamiento se carac-
teriza por ser un proceso que aparece en in-
dividuos psicologicamente funcionales e in-
dependientemente de la presencia de sicopa-
tologia alguna (22). Tal como se observo en
el presente estudio, los resultados concuer-
dan con la idea de Schaufeli y Enzmann (3).
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TABLA IV

CORRELACIONES DE LAS VARIABLES SINDROME DE AGOTAMIENTO,

AJUSTE PSICOLOGICO Y RASGOS DE PERSONALIDAD

Agotamiento

Ajuste Psicologico

Agotamiento 1 —0,654**
Ajuste Psicologico —-0,654** 1
Sinceridad (L) -0,070 0,296**
Frecuencia (F) 0,247** -0,288
Correccion (K) -0,232* 0,450**
Hipocondriasis (Hs) 0,190* -0,011
Depresion (D) 0,37 -0,027
Histeria (Hy) -0,045 0,210*
Desviacién Psicopatica (Dp) 0,142 -0,081
Masculinidad /Feminidad (Mf) -0,168 0,122
Paranioa (Pa) 0,186* -0,235*
Psicastenia (Pt) 0,109 -0,174
Esquizofrenia (Sc) 0,248** -0,167
Mania (Ma) 0,006 -0,088
Introversion Social (Si) 0,152 —-0,299**
*p£0,1. **p£0,0L.

Segun estos autores, el sindrome ocurre en TABLA V

personas psicolégicamente sanas que inte-
ractuan con situaciones potencialmente es-
tresantes y donde se combinan variables
ambientales e intra personales (3), por ello
es frecuente encontrar diferenciados a gru-
pos de individuos agotados, no agotados y
en riesgo de sufrir el sindrome.

Los sujetos Agotados del presente es-
tudio presentaron al mismo tiempo un nivel
bajo de Ajuste Psicoldgico, lo cual es indica-
tivo de perturbaciones en distintas funcio-
nes psicoldgicas, reflejadas en la dificultad
para hacer frente a los estresores propios
del ambiente laboral donde se desempefian
(24). De igual forma, este grupo presentd
como rasgos de personalidad: sensibilidad a
la critica, interpretacion de las intenciones
de otros como agresiones, tendencia a la

PRUEBA DE DIFERENCIAS DE MEDIAS
PARA AJUSTE PSICOLOGICO
Y ESCALA DE INTROVERSION SOCIAL

Ajuste psicolégico

Introversion social

Media 50,30
1_ N= 62
(Alto Ajuste) Des. Tip. 7,03
Media 47,77
_ 2 _ N= 62
(Ajuste Promedio) Desv. tip. 7,52
Media 46,03
3 N=29
(Bajo Ajuste) Desv. tip. 7,52
Media 47,90
Total N= 117
Desv. tip. 7,04
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desconfianza y dificultad para establecer
contactos sociales. La presente investiga-
cién concuerda con estudios previos (3, 6,
15, 16) en identificar diversos rasgos de
personalidad asociados al Sindrome de Ago-
tamiento; sin embargo, estos resultados si-
guen siendo heterogéneos y poco conclu-
yentes. Al relacionar los rasgos de persona-
lidad y el Sindrome de Agotamiento, los
coeficientes de correlacion del presente es-
tudio fueron inferiores a los observados en
investigaciones previas (8, 11, 13-15, 19,
23, 25). Una posible razon puede estar en
el hecho de haber utilizado un instrumento
de evaluacion de personalidad que esta
orientada a la identificacion de sicopatolo-
gia y no a rasgos generales del individuo
como fue el caso de los estudios antes men-
cionados. Por otra parte, los resultados de
esta investigacién coinciden con otros estu-
dios (3,6) en que no existe un tipo de “Per-
sonalidad Agotada”, se trata méas bien de
una serie de rasgos que coinciden con la
condicidn de Agotamiento y que se encuen-
tran asociados al Ajuste Psicoldgico que
muestra un sujeto.

De acuerdo con lo observado en este es-
tudio, los sujetos agotados se encuentran en
una condicion generalmente egodistonica,
pero rara vez el individuo es capaz de identi-
ficar como un padecimiento propio. La ten-
dencia a la externalidad en sus atribuciones
causales, la desconfianza y sensibilidad a la
critica lo lleva a sefalar al ambiente laboral,
los comparieros de trabajo u otras variables
como responsables de su malestar (23). De
no recibir intervencion alguna, estos sujetos
continuaran en un proceso que lleva a mayor
deterioro, el cual, en muchos casos, culmina
con el abandono temporal o permanente del
puesto de trabajo (3).

Los sujetos No Agotados evidenciaron
niveles elevados de Ajuste Psicologico, lo
cual indica que se trata de personas cuyo
afrontamiento estd dirigido a establecer
equilibrio entre las necesidades internas y

las exigencias ambientales (11), permitién-
dole mantener niveles adecuados de funcio-
namiento psicoloégico y aprovechamiento
eficiente de los recursos personales y mate-
riales (10). Estas personas no se encuen-
tran “especialmente capacitadas” o “inmu-
nes” al estrés, mas bien, son capaces de
afrontar situaciones laborales estresantes,
evitando acumular tensiones (10, 13, 24).
Esto se observa mas claramente al conside-
rar los rasgos de personalidad asociados a la
condicion de No Agotados: optimismo, ob-
servacion realista de los hechos y habilidad
para establecer adecuados contactos inter-
personales. Estos hallazgos son relevantes
al tomar en consideracion que las habilida-
des interpersonales y el contacto con otros
permiten establecer adecuados apoyos so-
ciales, lo cual es un factor atenuante en si-
tuaciones de estrés, al igual que ha sido
considerado como inoculador del Sindrome
de Agotamiento (20). Los sujetos No Agota-
dos y Ajustados Psicoldgicamente manifies-
tan ideas y afectos abiertamente, responsa-
bilizandose por las consecuencias de sus ac-
tos y manteniendo un equilibrio indepen-
dencia/dependencia de otros (22). Estos
hallazgos se relacionan con lo que Schaufeli
y Enzmann (3) definen como personalidad
Hardy, caracterizada por capacidad de ajus-
te a los cambios, sentido de control sobre
los eventos y capacidad social. Otros rasgos
de personalidad que se destacaron en suje-
tos Ajustados Psicolégicamente fueron
equilibrio entre espontaneidad — represion
emocional, fuerza del Yo y habilidad para
afrontar situaciones de estrés (22).

Se concluye que el Sindrome de Agota-
miento no esta relacionado con una “Perso-
nalidad tipo”; se trata de rasgos de persona-
lidad particulares asociados con la capaci-
dad que tiene un sujeto de utilizar los re-
cursos materiales y psicoldgicos disponibles
para generar respuestas adaptativas entre
las necesidades internas y las exigencias del
ambiente.
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