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Resumen Palabras Clave

En el contexto de la salud laboral surge un nuevo proceso: el sindrome de Burnout. Diversos  Pacientes, Servicios
autores han documentado que este sindrome afecta mas a profesiones que requieren un contacto  de Salud, Agotamiento
directo con las personas y con una filosofia humanistica del trabajo, es decir las que necesitan Profesional, Enfermeria.
altas dosis de entrega e implicacion. Se realizo una revision bibliografica de estudios descrip-

tivos sobre sindrome de Burnout en personal de enfermeria, en bases de datos MEDLINE,

SCIELO y ELSEVIER. Se obtuvieron cuarenta y nueve articulos, realizados entre 2010 y 2016,

dentro de los cuales cuarenta y cuatro son de idioma espafiol y cinco en inglés. Mediciones

indican que el personal de enfermeria presenta en promedio sindrome de Burnout de 37,14%,

con niveles entre 17,2% y 50,5%; niveles de agotamiento emocional medio, en 43%; baja rea-

lizacion personal de 32%; y despersonalizacion en 17%.

Abstract Keywords

In the context of occupational health, a new process arises: The Burnout Syndrome. Several au-  Patients, Health Services,
thors have documented that this syndrome affects more professionals that require direct contact Burnout Professional,
with people and a humanistic philosophy of work, that is, those that need a high dose of deliv-  Nursing.

ery and involvement. A bibliographic review of descriptive studies on Burnout syndrome was

carried out in nurses, in databases MEDLINE, SCIELO and ELSEVIER. Forty-nine articles

were obtained, made between 2010 and 2016 of international and national origin, among which

forty-four are Spanish and five English. Measurements indicate that the nursing staff presents

on average Burnout syndrome of 37.14%, with levels between 17.2% and 50.5%. Levels of

Average Emotional Exhaustion, in 43%. Low Personal Performance of 32%. Depersonalization

in 17%.
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Introduccién

En el ambito laboral, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) refiere que los trabajadores
representan la mitad de la poblacion en todo el
mundo y son quienes contribuyen en mayor me-
dida al desarrollo econdémico y social de muchos
paises. Por lo tanto, la salud de los trabajadores
actualmente ha sido de interés a nivel mundial,
con diversos modelos de abordaje encaminados
a minimizar los riesgos que subyacen en el lugar
de trabajo [1].

Teniendo en cuenta el anterior planteamiento, des-
de las primeras nociones de las politicas publicas
de seguridad en el trabajo, se ha contemplado el
componente de salud mental para la poblacion tra-
bajadora, que hoy dia es una obligacion dentro del
marco de todo el Sistema de Gestion, Salud y Se-
guridad en el Trabajo SG-SST, a nivel nacional [2].

Uno de los problemas de salud mental que pueden
llegar a surgir en el trabajo es el estrés, que lleva
consigo un sinnimero de consecuencias sobre los
trabajadores. Sin embargo, no todo lo que implica
estrés es negativo, un determinado grado de estrés
estimula el organismo y permite que €ste alcance
su objetivo, volviendo al estado basal cuando el
estimulo ha cesado [3]. Lo que hay que conside-
rar, es la diferencia del estrés simple y el sindrome
de Burnout, ya que el primero puede desaparecer
tras un periodo adecuado de descanso y reposo, el
Burnout no declina con las vacaciones ni con otras
formas de descanso [4].

Conceptualmente el estrés en general, esta consi-
derado como un proceso psicologico que conlleva
efectos positivos y negativos que se pueden expe-
rimentar en todos los d&mbitos posibles de la vida
y actividad del ser humano [5]. La OMS lo define
como: “el conjunto de reacciones fisioldgicas que
prepara el organismo para la accién. En términos
globales se trata de un sistema de alerta biologico
necesario para la supervivencia” [3].
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Cuando el estrés y la presion se mantienen, es cuan-
do surge el problema. La sobrecarga de trabajo, las
presiones econdmicas y el ambiente competitivo,
son circunstancias que hace que sea incomodo con
el tiempo. Se percibe como una amenaza hasta lle-
gar a un estado de agotamiento y comprende el ini-
cio de alteraciones funcionales y orgédnicas debidas
al estado de resistencia [6].

Para entender un poco mads acerca de este fenomeno
que ocurre por el estrés laboral en altos niveles, se
hace pertinente abordar el concepto del Sindrome de
Burnout, el cual se conceptualizé por Freudenberger
en 1974 como estado de fatiga o frustracion que se
produce por la dedicacion a una causa, forma de vida
o relacion que no produce un objetivo esperado [7].

Existen situaciones del trabajo, del ambiente y pro-
pios del individuo que aumentan la posibilidad de
sufrir de Sindrome de Burnout; la continua interac-
cion trabajador-usuario enfocada en los problemas
de los clientes (psicologicos, sociales y/o fisicos)
hacen que los trabajadores desencadenen estrés cro-
nico siendo emocionalmente muy agotador, corrien-
do el riesgo de presentar desgaste ocupacional [1].

Es asi como el personal de la salud, especificamen-
te la disciplina de enfermeria que se encuentra en
contacto permanente con los pacientes, son muy
susceptibles de presentar estrés laboral, o sindrome
de Burnout, y adicionalmente concurren en ellos
factores como la carga de trabajo, ambigiiedad en
el rol laboral y la baja valoracion profesional, afec-
tando la calidad de servicio que ofrecen [8].

Algunas areas clinicas son consideradas intrinse-
camente con mayor nivel de estrés, es el caso de la
Unidad de Cuidados Intensivos, ya que se encuen-
tra en continuo contacto con el dolor y a menudo
con la muerte; sumado a ello, la competitividad
laboral, cargas de trabajo y las tensiones a las que
se somete el personal de enfermeria en estas areas,
desequilibran su sistema nervioso provocando un
estado de ansiedad [9].
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Es aqui donde el disefio de estrategias orientadas a
minimizar el estrés laboral en el personal de enfer-
meria se hace importante; estrategias como “pla-
nificacion, afrontamiento activo, reinterpretacion
positiva y crecimiento, negacion, desentendimien-
to mental, enfocar y liberar emociones, han de-
mostrado ser efectivas para disminuir sus niveles.”
Encontrando asi relacion entre el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento [10]. Se pretende
con el presente articulo, mostrar informacion rele-
vante investigada a nivel mundial sobre el Sindro-
me de Burnout en el personal de enfermeria de los
servicios de Cuidados Intensivos.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica de estudios
descriptivos sobre sindrome de Burnout en perso-
nal de enfermeria, en las bases de datos MEDLI-
NE, SCIELO y ELSEVIER con las siguientes pa-
labras: Burnout, estrés, enfermeria. Se realizaron
otras busquedas con el fin de identificar tesis de
grado u otros articulos de relevancia. Producto de
la busqueda, se obtuvieron 49 publicaciones de es-
tudios relacionados con el tema.

Resultados

Se revisaron 49 articulos, de los cuales cuarenta
y cuatro son de idioma espafol y cinco de inglés.
Fueron publicados entre 2010 y 2016 y realiza-
dos en diferentes paises, entre ellos, 12 en Espa-
na [11,12], 7 en Brasil [13], 6 en Chile [14-16], 7
en Pera [17-21], 8 en México [1,4,5,7,8,22], 1 en
Uruguay, 5 en Colombia [23-27],2 en USAy 1 en
Panama; citados los mas relevantes.

Algunas investigaciones que se han desarrollado a
nivel mundial tienen un enfoque en las unidades de
cuidados intensivos o cuidados criticos, como sue-
le nombrarse en los diferentes paises [28-30]. Las
investigaciones referenciadas, tienen en cuenta las
dimensiones del Burnout, encontrando algunas que
reconocen porcentajes especificos en cada una y
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otros en los cuales se habla de las generalidades. El
sindrome de Burnout se encuentra en promedio en
37,14% [9,31-33], con niveles entre 17,2% y 50,5%.

Algunos estudios identificaron niveles bajos de
Sindrome de Burnout en el equipo de enfermeria
[34], estudio realizado en Uruguay en 2014, y otros
con niveles altos de Sindrome de Burnout [30,35].

La dimension de agotamiento emocional se encon-
tr6 en niveles bajos en 5 de los 21 articulos principa-
les, y alto en 16. La despersonalizacion se evidencia
en niveles bajos, entre 25 y 50% [34] y niveles muy
bajos, menores de 25% [4,30]. La baja realizacion
personal se encuentra en alto nivel [30,34] en la ma-
yoria de los estudios que se consideran relevantes en
esta dimension, que fueron 27 en total.

De estas investigaciones realizadas, la mayor can-
tidad, el 89% se consideraron relevantes, debido
a que se investigaron en poblacion de cuidados
intensivos o criticos, asi como en servicios de ur-
gencias, en donde se evidencia que los niveles de
estrés son mas altos [22,28,30,35-37]

En el afio 2012, con el objetivo de conocer la rela-
cion entre la sobrecarga laboral y los factores que
desencadenan la aparicion del Sindrome de Bur-
nout en el personal de enfermeria de las unidades
de hemodialisis, se realiza la investigacion “Rela-
cion entre carga laboral y Burnout en enfermeras
de unidades de dialisis” en Chile, encontrando al-
tos niveles de satisfaccion con el puesto de trabajo,
relaciones interprofesionales colaborativas, traba-
Jo en equipo, respeto al conocimiento y a la expe-
riencia clinica por parte de los directivos, junto a
la posibilidad de participar en la toma de decisio-
nes son factores percibidos por las enfermeras/os
como protectores de sindrome de Burnout [16].

Por otro lado, Trejo, Pérez y Suarez en el afio 2011
en México, desarrollaron el estudio “Asociacidon
entre sindrome de Burnout y depresion en personal
de enfermeria que labora en un Hospital de Alta
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Especialidad del Estado de México”, por medio de
la realizacidon de 73 encuestas aplicada a enferme-
ras. El sindrome de Burnout y depresioén grave se
encuentran asociados con antigiiedad laboral y tra-
bajo en otro hospital [3].

A nivel nacional se consideran relevantes dos in-
vestigaciones realizadas en la ciudad de Ibague,
tendientes a analizar este sindrome y su afectacion
en el personal de enfermeria propiamente dicho,
éstas son:

La primera “Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria de un hospital de referencia Ibagué,
Colombia, 2014” [25], donde se pudo evidenciar
que la prevalencia de Burnout era del 20,1% y que
el 52,3% estaban en riesgo de padecerlo. El perso-
nal de enfermeria que tenian una vinculaciéon tem-
poral o de supernumerario, aquellos que laboraban
en servicios administrativos/oncologia/camillero/
esterilizacion, los hombres y quienes afirmaron te-
ner mas de un contrato, fueron quienes presentaron
indicadores de la proporcion de Burnout mayor al
20,1%. Los factores conjuntos que probablemente
tienen mayor incidencia en la presencia del Bur-
nout son el numero de hijos y ser hombre [25].

La segunda investigacion titulada “Prevalencia del
sindrome de Burnout en personal de enfermeria de
una Clinica de la ciudad de Ibagué¢” [27], donde
fue utilizado un modelo descriptivo-cuantitativo
de corte transversal, aplicando el Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI), asi como una
entrevista estructurada. Los hallazgos no eviden-
cian sindrome de Burnout en la muestra, pero se
observan puntuacion baja en la subescala de can-
sancio emocional, baja en despersonalizacion y
alto en la realizacion personal [27].

Conclusiones
En multiples mediciones indican que el personal
de enfermeria presenta sindrome de Burnout de

37,14%, relacionando todas las investigaciones
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que arrojaron un porcentaje cualitativo. Los ni-
veles se encontraron entre 17,2% y 50,5%. Estas
son el resultado de la aplicacion de diversos ins-
trumentos existentes para calificar el Sindrome de
Burnout, donde el principal, fue el Inventario de
Burnout de Maslach.

Una vez aplicado este instrumento, se pueden
identificar 3 subescalas: La subescala de agota-
miento emocional (AE), formada por 9 items que
describen sentimientos de estar abrumado y ago-
tado emocionalmente por el trabajo; la subescala
de despersonalizacion (D), formada por 5 items
que describen una respuesta impersonal y falta de
sentimientos hacia los sujetos objeto de atencion;
la subescala de realizacion personal en el trabajo
(RP), estd compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y realizacion exitosa
en el trabajo hacia los demas [38].

En cuanto a los niveles de agotamiento emocional,
en general se encontraron en un nivel medio [39-
41], aproximadamente en 43%. La baja realizacion
personal se encontr6 en una gran cantidad de perso-
nal de enfermeria, alrededor de 32% [27,30,38,42—
44]. La despersonalizacion se encuentra en menor
medida, casi en un 17% [24,27,38,42—44].

En general el Sindrome de Burnout estuvo relacio-
nado con antigiiedad laboral, érdenes contradic-
torias, no apoyo emocional por parte de los com-
paferos de trabajo, no espacios de esparcimiento,
jornadas de trabajo extras.

De Ia literatura analizada se puede inferir que, existe
una relacion entre Burnout y el puesto de trabajo con
diferencias en las cifras de agotamiento emocional,
despersonalizacion afectiva y logro profesional.
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