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Resumen:

Introduccién: El Sindrome de Burnout afecta con mucha frecuencia al personal de salud.
Las areas de atencion al paciente critico generan mayor responsabilidad, carga laboral
y estrés que repercuten en un incremento del degaste fisico y emocional. El objetivo ge-
neral fue identificar mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI) el grado de desgaste
emocional en personal de enfermeria que atiende areas criticas.

Material y métodos: Estudio prospectivo y transversal, realizado del 15 de febrero al 16
de marzo del 2015. Se aplicé la escala de Maslach a enfermeros adscritos a los diferentes
turnos de las areas de atencion al paciente critico; se excluyé personal eventual y cues-
tionarios incompletos. Se identificé género, edad, estado civil, antigliedad laboral, ca-
tegoria contractual y turno de trabajo. Estudio sin riesgo, realizado bajo consentimiento
informado de los participantes. Muestra obtenida por conveniencia en un modelo
abierto, el andlisis estadistico se efectud con el paquete electrénico SPSS version 20. La
significancia estadistica se obtuvo mediante tablas de contingencia y prueba X2.
Resultados:La EM en el primer dominio - cansancio emocional- demostré 44% de sujetos
con gravedad nivel alto y 56% medio, p=0.011; en el sequndo —despersonalizacién-, el
60% nivel de gravedad alto, 20% moderado y 20% bajo, p=0.028; y en el tercer dominio
-realizacién profesional-, el 99% calificé con nivel bajo y 1% medio. p=0.026.
Conclusiones: El SB prevalecié de forma significativa en los turnos nocturno y especial,
con mayor riesgo en los dominios cansancio emocional y despersonalizacion.
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Burnout syndrome among nurses in critical areas of a tertiary hospital

Abstract:
Introduction: Burnout Syndrome frequently affects health personnel. Areas critical pa-



tient care generate greater responsibility, workload and stress affecting an increase of
physical and emotional degaste. Objective general to identify by the Maslach Burnout
Inventory (MBI) degree of emotional exhaustion in nurses serving critical areas.
Material and methods: A prospective cross-sectional study, conducted from February
15 to March 16, 2015. Maslach scale was applied to different shifts assigned to areas cri-
tical patient care nurses; temporary staff and incomplete questionnaires were excluded.
gender, age, marital status, seniority, status and contractual work shift was identified.
Without risk study, conducted under informed consent from participants. Convenience
sample obtained in an open model, statistical analysis was performed with SPSS version
20. e Statistical significance was obtained using contingency tables and X2 test.
Results:in the first domain EM - emotional exhaustion showed 44% of patients with high
severity and 56% medium, p=0.011; -despersonalizacién- in the second, 60% of high se-
verity, 20% moderate and 20% under, p= 0.028; and the third domain realization pro-
fessionally, 99% rated low level and 1% average. p=0.026.

Conclussions: SB prevailed significantly in the night and special shifts, with greater risk

Stress.

Labor Stress.
Maslach burnout
inventory.

in the domain emotional exhaustion and depersonalization.
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Introduccién

Una complicacion derivada del estrés crénico en per-
sonal de salud, especificamente profesionales de enfer-
meria, es el sindrome de burnout (SB)!3, este término
fue acufiado en 1974 por Herbert]. Freudenberger, psi-
coanalista de Nueva York quien percibié en si mismo
que a pesar de ser reconocido por su trabajo no podia
evitar la presencia de sentimientos de fatiga y frustra-
cién; también de que muchos de sus amigos médicos
se tornaban depresivos y frustrados, manifestaban ac-
titud de cinismo y apatia en sus actividades laborales
y se comportaban distantes e irritables con sus pacien-
tes. Freudenberger defini6 el SB como un estado de fa-
tiga fisica y mental ocasionado por la intensa vida
profesional en algunos individuos. El SB es un término
anglosajoén cuya traduccién mas aproximada significa
“estar quemado por el trabajo” desgastado y exhausto.
La psicéloga Cristina Maslach empled este concepto
por primera vez para referirse a una situacién fre-
cuente entre trabajadores de la salud, que por la natu-
raleza de su trabajo tenian la necesidad de mantener
un contacto directo con el publico. Actualmente el SB
se define de una manera mas compleja haciendo refe-
rencia a una respuesta al estrés laboral crénico, carac-
terizado por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional, asi como la percepcidn individual de en-
contrarse emocionalmente agotado®. Al considerar que
este trastorno adquiere mayor relevancia en profesio-
nales de la salud y las variables generadoras de estrés
cronico en unidades médicas hospitalarias, fue necesa-
rio determinar la frecuencia y caracteristicas del sin-
drome de burnout en profesionales de Enfermeria que
atienden areas de cuidados criticas en un medio hos-
pitalario.

Material y métodos

Estudio prospectivo y transversal, realizado en el Hos-
pital Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISS-
STE, del 15 de febrero al 16 de marzo del 2015, a

enfermeros adscritos a unidades de atencién a pacien-
tes criticos (unidad de cuidados intensivos de adultos
y neonatal, unidad coronaria y terapia posquirurgica),
de los diferentes turnos, inclusive turno especial (sa-
bados, domingos y dias festivos); se excluyé el personal
eventual y se eliminaron los cuestionarios incompletos.
Se aplico el Maslach Burnout Inventory (MBI), que va-
lora tres dimensiones en 22 {tems: agotamiento emo-
cional, despersonalizacién y falta de realizacion
profesional (Tabla I).

Los resultados se presentan en una escala tipo Li-
kert (bajo, medio, alto). (Tabla II). Se analiza la relacién
de las variables de género, edad, estado civil, turno, an-
tigliedad laboral y categoria contractual en los domi-
nios de la escala de Maslach (EM). Tamafio de la
muestra obtenida por conveniencia en un modelo a IC
95, conformada por 22 sujetos. El analisis estadistico
se efectud con el paquete electréonico SPSS version 20,
se relacionaron las variables sociodemogréaficas utili-
zando tablas de distribucién y porcentajes; para varia-
bles categéricas se aplicaron medidas de tendencia
central y para las numéricas medidas de dispersidon. La
significancia estadistica se obtuvo mediante tablas de
contingencia y prueba X2. Consideraciones éticas: Se
aplicé consentimiento informado y la informacidn se
trata en forma confidencial. Sin riesgo segun la Ley de
Helsinki en materia en investigacién en Humanos; de
bajo riesgo para el participante como para el investiga-
dor segun la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados

Se incluyeron 22 profesionales de enfermeria, 4 mas-
culinos (18%) y 18 femeninos (82%), con edad prome-
dio de 36 afios (rng: 19 a 51), 8 casados (36.3%), 4
solteros (18.2%) y 10 unioén libre (45.5%). El nivel aca-
démico estuvo representado por 1 auxiliar de enferme-
ria (4.5%), 11 enfermeros generales (50%), 5 Lic. En
enfermeria (22.7%) y 5 especialistas (22.7%). Figura
1. La distribucién del personal por turnos fue matutino
27.27%, vespertino 31.81%, nocturno 27.27%, turno
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Tabla .
Maslach Burnout Inventory

item

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trajo me siento agotado

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersona-
les

Siento que al trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender

Siento que mi trabajo me esta degastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de
mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
Me siento muy energético en mi trabajo

Me siento frustrado en el trabajo

Siento que estoy trabajando demasiado

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

Creo que he conseguido muchas cosas utiles en mi profesién

Siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma ade-
cuada

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

Interpretacion: nunca: 0; algunas veces al afo 0 menos: 1; algunas veces al mes o menos: 2; unas pocas
veces al mes o menos: 3; algunas veces a la semana: 4; unas pocas veces a la semana o menos: 5; diaria-

mente: 6.




Tabla ll.
Puntuacién de las subescalas del Maslach Burnout Inventory (MBI) y nivel de afeccion

Criterio segun item Bajo Medio Alto
Agot(?gg?};ﬁr?yozg)ional Inferior 16 17-27 Superior 28
Desr;(;e:osyﬂ??ylizz;cién Inferior 4 6-10 Superior 11
Falta di;i?zliﬁgifgr;zﬁ))ersonal Superior 40 34-39 Inferior 33
especial 13.63%. La antigiiedad en el puesto fue <5 Discusién

afios 3 (13.63%), de 6 a 11 afios 5 (22.72%) 12 a 18
afios 11 (50%) y >19 afios 3 (13.63%). Figura 2. La EM
en el primer dominio —cansancio emocional— encon-
tré 44% de los sujetos con gravedad nivel alto y 56%
nivel medio, p=0.011; en el segundo —despersonaliza-
cion—, el 60% nivel de gravedad alto, 20% moderado
y 20% bajo, p=0.028; y en el tercer dominio —realiza-
cién profesional—, el 99% calificé con nivel bajoy 1%
nivel medio. p=0.026. Figura 3.

Los dominios fueron relacionados con el género,
turno laboral, nivel de gravedad y la antigiiedad labo-
ral. La mayor frecuencia de puntuaciones altas en el do-
minio “despersonalizacién” se encontré en personal
femenino con 19 afos de actividad laboral; las puntua-
ciones bajas y medias en femeninos con menos de 5
afios; falta de realizacién personal, la ausencia de pun-
tuaciones altas y moderadas tanto para el sexo mascu-
lino como para el femenino; en ambos se destaca la
presencia de puntuaciones bajas con un mayor nimero
de participantes con antigiiedad de 12 a 18 afios y >19.

Se documentd la relacién estadisticamente signifi-
cativa entre la antigiiedad laboral y los dominios de la
escala Maslach Antigliedad - Agotamiento Emocional
p=0.030; Antigiiedad - Despersonalizacién p=0.08; y,
por ultimo, Antigiiedad - Falta de Realizacion profesio-
nal. p=0.019

El SB prevaleci6 de forma significativa en el profesional
de enfermeria, en particular en turno nocturno y el
turno especial, con mayor riesgo en los dominios can-
sancio emocional y despersonalizacion.

La salud laboral es en la actualidad un indicador im-
portante para el aumento del bienestar y la calidad de
vida, toda actividad profesional implica la exposicién a
estimulos estresantes que pueden potenciar la inadap-
tacion y afectar la salud fisica y emocional en sujetos
susceptibles.

El SB afecta a todas las esferas ocupativas; ha lla-
mado la atencidn la presencia de este sindrome en el
sector educativo®®, en atletas de alto rendimiento’, en
sujetos encargados de la atencién y custodia de perso-
nas con incapacidades intelectuales®, sujetos respon-
sables de los cuidados de personas con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida®, y profesional médico y
de enfermeria —en estos ultimos las caracteristicas de
su trabajo y algunos factores organizacionales labora-
les, son determinantes!®—. Dentro del ejercicio de la
profesion médica existen especialidades que pueden
ser de mayor riesgo para el desarrollo de Burnout!?,
como son los facultativos que se dedican a la psiquia-
trial? o medicina interna?.

Es tan importante este grupo médico que en otros
paises también se ha estudiado este fendmeno, como
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Tabla lll.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) muestra tres factores

Subescala de
Agotamiento Emocional (AE)

Detalla sentimientos de estar
agobiado y agotado emocional-
mente por el trabajo y valora la

vivencia de estar exhausto emo-
cionalmente por las demandas

del trabajo.
9items(1,2,3,6,8,13,14,16 y
20).

La puntuacion es directamente
proporcional a la intensidad del
sindrome. La puntuacién ma-
xima es de 54 puntos, y cuanto

Subescala de
Despersonalizacién

Describe una falta de senti-
mientos hacia los sujetos obje-
tos de atencion (pacientes,
usuarios, clientes), y una posi-
cion impersonal hacia ellos.

5 items (5, 10, 11, 15y 22) Va-
lora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. La puntuacion
maxima son 30 puntos y es di-
rectamente proporcional al nivel
de despersonalizacion y de SB.

Subescala de
Realizacion Personal

La subescala de Falta de Reali-
zacion Personal en el trabajo
(FRP), indica sentimientos de
competencia y realizacion per-
sonal, evalla los sentimientos
de auto-eficacia y realizacion

personal en el trabajo.

8 items (4,7,9,12,17,18,19y

21).
El valor maximo son 48 puntos,
la puntuacién mayor indica
mayor realizacion personal, es

mayor es la puntuacion mayor
es el AE y el Nivel de Burnout.

inversamente proporcional al
grado de SB.

es el caso del trabajo de Morais y col. en anestesidlogos
portugueses't; en Nueva Zelanda también se ha estu-
diado este fenémeno, encontrando hasta 28% proble-
mas en dos de las tres dimensiones del inventario de
Maslach'®. Existen estudios que encuentran una asocia-
cion entre el rol del estrés y el SB, por lo que el énfasis
en variables preventivas es algo que se incrementa en
el interés de los expertos en este tema®.

Al evidenciarse el hecho de que no todas las perso-
nas desarrollan este problema, algunos investigadores
se han dado a la tarea de determinar las caracteristicas
fenomenoldgicas del sindrome, tomando en cuenta las
experiencias de vida previa de los individuos?’.

El SB puede estar asociado con incremento del
riesgo para desarrollar enfermedades cardiovascula-
res®1920 E] hecho de que las propias personas sobre
las que recaen los esfuerzos de estos profesionales no
los reconozcan, e incluso los ataquen o critiquen, van
dando paso a pensamientos negativos respecto a la uti-
lidad de su trabajo, a la satisfacciéon que les produce,
que acaba creando un clima de desanimo que desem-
boca en conductas evitativas?'. En enfermeras se ha do-
cumentado el impacto que este trastorno tiene en su
desarrollo profesional. Un estudio mexicano evidencid
esta realidad tomando como base variables ocupacio-
nales como factores de riesgo?2 Otros trabajos han
considerado la edad y actividades personales diversas;
el estudio realizado con personal de enfermeria en va-
rios hospitales de la ciudad de México, es un ejemplo
de este enfoque®.

Los esfuerzos que se han encaminado a evaluar el
SB en enfermeras cuyas actividades profesionales son
altamente estresantes como es las que tienen una acti-
vidad en el Aambito forense o psiquiatrico, han docu-

mentado resultados que permiten implementar estra-
tegias de atencion y apoyo psicosocial?* 25,

Conclusiones

Es necesario implementar un programa de atencion
psicoldgica psicoterapéutica para los profesionales de
la salud, sobre todo en areas criticas como las descritas
en esta investigacion, que de manera continuada per-
mita ejercer un mejor desempefio de sus actividades
en beneficio de los pacientes, asi como mejorar las re-
laciones interpersonales laborales. Por otra parte,
obliga a mejorar las condiciones de trabajo implemen-
tado nuevas formas de organizacion (ampliacion de ho-
rarios en fines de semana, areas recreativas en el
trabajo, evitar jornadas intensivas, otros)?¢-2¢,
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