Sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria que labora en areas criticas.

Burnout’s Syndrome in nursing professionals working at critical areas.
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RESUMEN

El sindrome de Burnout constituye un estado de fatiga o frustracion, ocasionado por una falta de recompensa
esperada, tras un esfuerzo dedicado a un proyecto de vida, precedido de una fase de falta de motivacion, produccion
e ineficacia, constituyendo una de las principales causas de deterioro de las condiciones laborales, mayores accidentes
y ausentismo. Objetivo: determinar la existencia del sindrome de Burnout entre las enfermeras de unidades criticas
de una institucion de salud infantil. Material y métodos: ¢l estudio fue cuantitativo-descriptivo de corte transversal,
realizado en cinco servicios de areas criticas de una institucion de salud de nivel I1I; la poblacion estuvo constituida
por 132 profesionales de enfermeria, participando 105 conforme criterios de inclusion y exclusion. Para recolectar
los datos se utiliz6 el cuestionario auto-administrado de Maslach Burnout Inventory/MBI en version traducida y
validada en el Peru, mediante entrevistas personales y entrega del instrumento en sobre cerrado. El anélisis de los
datos fue realizado mediante estadistica descriptiva con analisis univariado y bivariado con auxilio del SPSS v.13.
Resultados: el 78,1% presentd tendencia a sindrome de Burnout predominando el nivel bajo en todas las dimensiones:
despersonalizacion 80,0%, cansancio emocional 66,7% y realizacion personal 65,7%. Todas las enfermeras
presentaron baja realizacion personal, sin embargo, las de Sala de operacion y Emergencia presentaron también
cansancio emocional en nivel medio (30,4% y 33,9% respectivamente). Conclusion: elevada tendencia a presentar
sindrome de Burnout con una baja realizacion personal en todas las areas criticas, especialmente en Sala de operacion.

PALABRAS CLAVE: sindrome de Burnout, cuidados criticos, enfermeras clinicas.

ABSTRACT

! Licenciada en Enfermeria.
2 Licenciada en Enfermeria. Profesora Auxiliar de la Facultad de Enfermeria. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Lima, Pert.

Rev. enferm. Herediana 01 (1), 2008 33



Gamonal Y. et al

The Burnout’s syndrome, is a state of tiredness or frustration made by the lack of recompense expected, after an
effort dedicated, preceded by an stage of lack of motivation, production and inefficacy; these situation is one of the
main causes of deterioration of job conditions, increase of accidents and labour absenteeism. Objective: to determine
the existence of Burnout’s syndrome among nurses of critical units from a children health institution. Material and
methods: the study was quantitative - descriptive and cross —sectional, made in five services of critical areas of a
health institution level III; population was formed by 132 professional nurses with a participation of 105 following
inclusion and exclusion criteria; to data collect it was used the self-applied questionnaire of Maslach Burnout Inventory
(MB]) in translated and validated version in Peru; through personal interviews and deliver of instrument in close
envelop; data analysis was made through descriptive statistic with univariated and bivariated analysis with the help
of SPSS v. 13. Results: 78.1% had Burnout’s syndrome trend, mainly low level in all dimensions: depersonalization,
emotional tiredness 66.7% and personal performance 65.7%; al nurses showed low personal performance; however,
at surgical room and emergency they showed emotional tiredness in a medium level as well (30.4% and 33.9%
respectively). Conclusion: high Burnout’s syndrome trend with low personal performance in all critical areas,

especially surgical room.

KEY WORDS: Burnout’s syndrome, critical care, nurse clinicians.

INTRODUCCION

El término Burnout se refiere a una situacion de
agotamiento emocional, cada vez mas frecuente, entre
los profesionales que prestan sus servicios a través de
una relacion directa y sostenida con las personas, entre
los que estan todos los profesionales sanitarios.

Se plantea que el sindrome de Burnout esta
conformado por diversos estados sucesivos que
ocurren en el tiempo y que representan una forma de
adaptacion del profesional a las fuentes de estrés, siendo
que las caracteristicas particulares del ambiente laboral
interactuan directamente con las caracteristicas
personales de los individuos que incluyen, entre otras
cosas, sus propias expectativas y demandas (1,2).

La ausencia de equilibrio entre ambos componentes,
provocara situaciones de elevada tension emocional y
sintomas corporales en el personal, que finalmente
repercutiran en la productividad y en la calidad de
cuidado o servicio que proporciona la planta de
profesionales de una institucion sanitaria.

El sindrome de Burnout o sindrome de quemarse, es
definido como un estado de fatiga o frustracion
ocasionado por la falta de una recompensa esperada,
tras un esfuerzo dedicado a un proyecto de vida; el
cual es precedido de falta de motivacion, ineficacia,
falta de produccion y estado depresivo en el ambiente
laboral (3).

Aldali et al. (4), citando a Maslach, refieren que este

sindrome se presenta como consecuencia de una tension
emocional crénica y surge como resultado de las
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relaciones que se mantienen con otras personas,
especialmente con aquellas que se encuentran
enfrentando problemas, como seria el caso de los
pacientes.

Fundamentado en estudios previos, los autores
argumentan que el sindrome de Burnout puede
originarse por diversas causas, entre las que destacan
el tiempo que los profesionales pasan cuidando a sus
pacientes, su relacion con aquellos que poseen un mal
pronostico, los que tienen carencias emocionales, el
exceso de trabajo, los conflictos del rol profesional a
desarrollar, debido a la ambigiiedad del mismo, la escasa
colaboracion entre los compaieros o falta de apoyo
por parte del jefe o supervisor, la insatisfaccion en el
trabajo y el contacto frecuente con la muerte.

Las circunstancias mencionadas se dan, cominmente,
en las areas de cuidado critico de un hospital, como las
unidades de emergencias, cuidados intensivos,
quemados y sala de operaciones donde hay pacientes
en situaciones limites, de estado de emergencia continua
e inestabilidad permanente, que demandan una
intervencion rapida y efectiva por parte del profesional
de salud, quienes deben trabajar en un ambiente
impersonal y opresivo, extremada y altamente
tecnificado con ruidos multiples generados por alarmas,
quejidos y problemas de espacio, tiempo y consecuente
sobrecarga laboral. Todo ello crea un clima psicologico
de ansiedad, no sélo en el equipo asistencial, sino
también en los pacientes y familiares, especialmente en
el personal de enfermeria, que esta en la primera linea
de asistencia (2).

De acuerdo con Albaladejo (5) en esas unidades se
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requiere de personal con notable experiencia clinica y
madurez profesional, que le permita enfrentar la
frecuente toma de decisiones dificiles con implicaciones
éticas y morales, considerando que muchas veces de
las decisiones que se tomen dependera la sobrevivencia
del paciente, ademas del soporte que debe brindar de la
familia.

En ese marco, los profesionales de enfermeria son
extremamente vulnerables a desarrollar sindrome de
Burnout. Estudios citados por Albaladejo et al. (5)
sefialan que aproximadamente el 25% de las enfermeras
estarian afectadas por este sindrome y que las
caracteristicas negativas del entorno laboral
condicionan su desarrollo, dada la sobrecarga de trabajo,
la ambigiiedad del rol a desempenar y la baja autoestima
o valoracién profesional.

Frente a lo expuesto, debe reconocerse que los riesgos
laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el
sindrome de Burnout, ocupan un lugar destacado en el
contexto de la salud, pues son una de las principales
causas del deterioro de las condiciones de trabajo que
involucra, tanto la calidad del cuidado que se brinda al
paciente, como la calidad de vida del profesional de
salud, por la presencia de mayores accidentes laborales
y ausentismo en el trabajo.

Estas caracteristicas, frecuentemente observadas en
la practica diaria de un hospital nacional de salud infantil,
motivaron el desarrollo del estudio, a fin de conocer en
qué medida este sindrome viene afectando a las
enfermeras, porque en la actualidad resulta
imprescindible fomentar el bienestar y la salud laboral
de los trabajadores a la hora de evaluar la eficacia de
una organizacion, pues la calidad de vida laboral y el
estado de salud fisica y mental repercuten positiva o
negativamente sobre la misma. El objetivo general del
estudio fue determinar la existencia del sindrome de
Burnout entre las enfermeras de unidades criticas de
una institucion de III nivel, teniendo como objetivos
especificos:

- Determinar la presencia del sindrome de Burnout y
el nivel del mismo en las enfermeras segun
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion
y realizacion personal.

- Conocer la distribuciéon del sindrome de Burnout
entre las enfermeras segiin dimensiones y areas
criticas.

MATERIALY METODOS

Es un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal, realizado en cinco servicios que

comprenden areas criticas de una institucion de salud
de nivel III, ubicado en el distrito de Brena en Lima/
Perti: unidad de emergencia, sala de operaciones/SOP,
unidad de cuidados intensivos/UCI, unidad de quemados
y unidad de postoperatorio cardiovascular/UPOCV.

La poblacion estuvo conformada por 132
profesionales de enfermeria, de los cuales participaron
105 voluntariamente considerando como criterio de
inclusion desempefiar labor asistencial en alguna area
critica en los ultimos tres (3) meses; excluyéndose a
las enfermeras que a la fecha del estudio ejercian cargo
administrativo y/o estaban realizando pasantias.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo
el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que
consta de 22 items afirmativos sobre los sentimientos
personales y las actitudes del profesional en su centro
laboral y hacia las personas que deben ser atendidas
considerando la evaluacidn de tres dimensiones:

Cansancio Emocional, situaciéon en que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si
mismos en el ambito afectivo, dando muestras de
agotamiento de los recursos emocionales propios (9
items);

Despersonalizacion, implica el desarrollo de
sentimientos negativos, de actitudes de cinismo hacia
las personas destinatarias del trabajo, siendo vistas como
profesionales deshumanizadas debido al endurecimiento
afectivo (5 items) y.

Realizacién Personal; percepcion de que las
posibilidades de logros en el trabajo han desaparecido,
unido a sentimientos de fracaso y baja autoestima (8
items).

El cuestionario fue evaluado mediante una escala tipo
Likert con siete (7) opciones de respuestas,
considerando desde cero (0) a seis (6) en base a la
norma americana y adaptada a la espafiola (Catalana),
obteniéndose una clasificacion de nivel bajo, intermedio
y alto para cada dimension (tabla 1y 2). Se utiliz6 una
version traducida y validada en el Perti (3,6). En cuanto
a las propiedades psicosométricas de consistencia
interna del MBI, se consider¢ la propuesta elaborada por
Maslach y Jackson en 1986, citada por Guerrero (7).

La recoleccion de los datos se realiz6 durante el mes
de abril del afio 2006, obteniendo previamente el registro
de las enfermeras que trabajaban en las respectivas
unidades criticas, a través del cronograma de
programacion de asistencia para el referido mes. De
ese modo, se entrevistd personalmente a cada
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Tabla 1. Puntuaciones para los niveles del sindrome de Burnout conforme lo descrito por Albaladejo et al. (5)

Niveles Dimensiones
Cansancio Despersonalizacion Realizacion
Emocional (CE) (DP) Personal (RP)
Alto 27 — 54 puntos 14 — 30 puntos 37 — 48 puntos
Medio 17 — 26 puntos 9 — 13 puntos 31— 36 puntos
Bajo 0 — 16 puntos 0 — 8 puntos 0 - 30 puntos

Tabla 2. Puntuacion del sindrome de Burnout conforme Albaladejo et al. (5) y Arauco et al. (6)

Sindrome de

Niveles/Dimensiones

Puntaje General

Burnout
Presencia de Alto en CE+Alto en 84 a mas puntos
Burnout DP+Bajo en RP

Tendencia de
Burnout
Ausencia de

Burnout

Intermedio en las tres

Bajo en CE+Bajo en
DP+Alto en RP

49 — 83 puntos

Dimensiones

0 — 48 puntos

profesional, explicando el proposito del estudio y
solicitando su participaciéon anénima y voluntaria
considerando los principios éticos, resaltando que los
instrumentos de evaluacion eran auto-administrados.
Obtenida la aprobacion, se entregd un sobre cerrado
conteniendo los instrumentos y se le mostraba con otro
instrumento como debian ser llenados. Al final de la
entrevista se programaba una cita para recoger el sobre
cerrado en un tiempo no mayor a una semana.

Para analizar los datos se utilizo la estadistica descriptiva,
considerando andlisis univariados y bivariados, mediante
el paquete estadistico SPSS version 13.0.

Se destaca que el proyecto de estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la institucion hospitalaria con
codigo E-04/06, habiéndose recibido todas las
facilidades correspondientes para su ejecucion.

RESULTADOS

El grafico 1 muestra en qué medida se encuentra
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presente el sindrome de Burnout entre las
enfermeras de areas criticas de un hospital
nacional, observandose que el 78,1% (82) tenia
tendencia a desarrollarlo y 3,8% (4) ya se
encontraba con signos y sintomas del problema.

Al considerar el nivel de sindrome de Burnout
presentado por las enfermeras de las areas
criticas en estudio, se puede observar en el grafico
2 que predomind el nivel bajo en todas las
dimensiones caracterizando una clara tendencia
al Burnout (49-83 puntos), alcanzando 80,0%
(84) en la dimension despersonalizacion, 66,7%
(70) en la realizacion personal y 65,7% (69) en el
cansancio emocional.

Se resalta que, en la dimension de realizacion
personal el 66,7% (70) se clasifico dentro del
nivel bajo, siendo que el 34,3% (36) ya presentaba
cansancio emocional (25,7% 'y 8,6%
respectivamente) junto con despersonalizacidon
20,0% (21) (15,2% y 4,8% respectivamente).
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Grafico 1. Sindrome de Burnout en las Profesionales de
Enfermeria de Areas Criticas. Instituto Especializado de
Salud de III Nivel — 2006.
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Finalmente, se observa en la tabla 3 la distribucion
del sindrome de Burnout entre las enfermeras seglin
dimensiones y areas criticas. Para cansancio emocional
el nivel bajo se registro en la UPOCV con 76,5% (13),
el nivel medio en la Unidad de Emergencia con 33,9%
(9) y el nivel alto en la UCI con 22,6% (6).

En la dimension despersonalizacion, el nivel bajo se
observé en la Unidad de Quemados con 100% (11), el
nivel medio en la UPOCV con 23,5% (4) y el nivel alto
en la UCI con 7,4% (2). Para la dimension realizacion
personal, el nivel bajo se mostré en la SOP con 78,3%
(18), el nivel medio en la Unidad de Quemados con
27,3% (3) y el nivel en la UCI y Emergencia con 25,9%
(7) cada una, considerando la puntuacion de presencia
o ausencia del sindrome conforme fue mostrado en
las tablas 1 y 2.

Se resalta que la tabla 3 muestra que todas las
enfermeras de las diferentes areas de estudio
presentaron baja realizacion personal. Sin embargo, las
enfermeras de SOP y de la Unidad de Emergencia
presentaron también caracteristicas del nivel medio de
cansancio emocional (30,4% 'y 33,9%
respectivamente).

DISCUSION

Los resultados del estudio se muestran semejantes a
los identificados por Ntifiez (2) en Venezuela y Sandoval
(8) en Chile evidenciandose una clara presencia del
sindrome de Burnout en las profesionales de enfermeria
a través de los afos, con un incremento notable en la
tendencia a padecerlo.

Por el contrario, un estudio realizado por Albaladejo

Grafico 2. Niveles de Burnout en las Profesionales de
Enfermeria de Areas Criticas. Instituto Especializado de
Salud de II Nivel - 2006
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et al.(7) en Espaina, muestra que el 30,5% de enfermeras
presentd sindrome de Burnout y un 48,9% estuvo con
tendencia a padecerlo, debiendo reconocerse la
agresividad de este sindrome que puede acarrear
consecuencias graves mas alla del estrés, al afectar el
rendimiento, la calidad de la labor profesional y la salud
del propio trabajador.

Si bien no se encontrd un gran porcentaje de
enfermeras con sindrome de Burnout, la tendencia a
padecerlo hace pensar que los profesionales de
enfermeria estdn en la etapa de negacidon. Guerrero
(7) manifiesta que la negacion seria un modo de afrontar
una situacion real que se le presenta al individuo,
impidiéndole enfrentar de un modo concreto a un
problema susceptible de solucion mediante una accion
directa.

Otra explicacion tedrica importante la describe Gil-
monte (1), al referir que los profesionales de enfermeria
desarrollarian despersonalizacion, y esta estrategia
resultaria eficiente pero no eficaz (negaciéon) para
manejar el estrés laboral. De esta manera, dichos
profesionales se adaptarian al entorno laboral, y aunque
no desaparezcan las fuentes de estrés, pueden convivir
con ellas. No obstante, la calidad de su trabajo sera
deficiente, debido a la respuesta de despersonalizacion
que resulta disfuncional para los pacientes y para la
propia organizacion.

Otra posibilidad de enfrentar la situacion seria
tomando en cuenta las consideraciones éticas o
normativas que se derivan del rol y de otras actitudes
psicosociales (altruismo), en las cuales los profesionales
desarrollaran sentimientos de culpa como consecuencia
de las actitudes y sentimientos de despersonalizacion.
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Tabla 3. Distribucion del sindrome de Burnout en las enfermeras segiin dimensiones y areas criticas. Instituto

Especializado de Salud de III Nivel —2006.

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Total profesional

AREAS CRITICAS Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal por area
EVALUADAS Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
SoP* 14.3) 7(30,4) 15(65,2) 143 417.4) 18(78,3) 28,7) 3(13,0) 18(78,3) 23(100,0)
QUEMADOS - 3(27,3) 8(72,7) . . 11(100,0) . 3(27,3) 8(727) 11(100,0)
UPOCV** - 4(23,5) 13(76,5) 1(5,9) 4(23,5) 12(70,6) 2(11,8) 2(11,8) 13(72,7) 17(100,0)
ucr 6(222)  4(148) 17(63,0) 274) 6222 19(70,4) 7259)  7(259) 13(48,1) 27(100,0)
EMERGENCIA 2(7,4) 9(33,9) 16(59,3) 1(37) 27,4) 24(88,9) 27,4) 7(25,9) 18(66,7) 27(100,0)

*SOP=Sala de Operaciones
**UPOCV=Unidad de Postoperatorio Cardiovascular
***UClI= Unidad de Cuidados Intensivos

Los sentimientos de culpabilidad los llevarian a
incrementar el compromiso con sus pacientes para
disminuirla, pero como las condiciones del entorno
laboral no cambian (s6lo cambian los pacientes que
presentan idénticos problemas), disminuird su
realizacion personal y aumentara sus niveles de
cansancio emocional y de despersonalizacion (1).

Este proceso desarrollard nuevamente sentimientos
de culpa o intensificaran los ya existentes, originando
un circulo vicioso. Y, a mediano o a largo plazo se
deteriorara la salud, con un consecuente aumento de la
tasa de ausentismo laboral, asi como el deseo de
abandonar la organizacion y la profesion (1).

En relacion a los niveles del sindrome de Burnout en
la poblacion de estudio, tomando en consideracion las
dimensiones (grafico 2), los resultados de Albaladejo
et al. (5) y Arauco et al. (6) corroboran que los
profesionales de enfermeria presentan una baja
realizacion personal, es decir, tienen sentimientos de
incompetencia profesional y sienten que las posibilidades
de logro han desaparecido, unidos a sentimientos de
fracaso y disminucion de la autoestima personal como
resultado de situaciones laborales ingratas.

Este resultado conllevaria a que los profesionales de
enfermeria incrementen su cansancio emocional,
considerando los niveles medio y alto del grafico 2 en
esta dimension (34,3%), culminando con actitudes de
despersonalizacion (20,0%).

Es probable que algunas enfermeras de los servicios
de areas criticas puedan estar psicoldgica y
cognitivamente preparadas para adaptarse a las
caracteristicas ambientales de estas unidades. Sin
embargo, no se puede obviar a aquellas que dentro de
la unidad se sienten obligadas a brindar tratamientos
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en situaciones de emergencia, lo que constituye un
problema que solo puede ser sobrellevado por personas
debidamente preparadas, a las que se les transfiere
mayor responsabilidad en forma gradual, También, se
reconoce que la atencidon al paciente provoca
satisfaccion laboral, aunque es reconocido que puede
constituir la primera causa de estrés en el personal
sanitario.

Este sufrimiento o estrés interpersonal del profesional
tendria origen al identificarse el profesional con la
angustia del enfermo y de sus familiares, por la
reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion
de sus respectivos diagnoésticos, terapéuticas y
cuidados con respecto al padecimiento del nifio,
constituyendo una caracteristica vulnerable propia del
personal de salud para desarrollar el sindrome de
Burnout (9); considerando la demanda que se ejerce a
si mismo, como la sobrecarga laboral.

La enfermera al no alcanzar las expectativas
previstas, ve limitado su desarrollo profesional, mas
aun cuando las condiciones laborales le son adversas,
pudiendo presentar cansancio, apatia, desinterés,
disminucion de su capacidad de enfrentar las diversas
situaciones laborales, ademas de sufrimiento fisico y
emocional, afectando gravemente a su salud (2).

Al evaluar los niveles de Burnout segun las
dimensiones y areas criticas, los resultados del estudio
son semejantes a los presentados por Llaja (3) en el
nivel de cansancio emocional. Sin embargo, en la
dimension despersonalizacion las enfermeras de la UCI
presentan mayor nivel que los datos del estudio,
reflejando la gran problematica que atraviesan las
enfermeras al utilizar mecanismos de afrontamiento
inadecuados a las situaciones de estrés de su area
laboral (10).
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De esta forma, se resalta que este sindrome deberia
ser visto como uno de los problemas de salud de mayor
riesgo para el profesional de enfermeria, considerando
las caracteristicas del ambiente laboral sanitario y la
presion del ambiente social, donde cada vez se exige
mayor competitividad y entrega por parte del
profesional. Sin embargo, no se proporciona el espacio
y lo medios suficientes que permitan recrear y relajar
la tensién emocional y fisica.

En tal sentido, es necesario que las instituciones de
salud programen actividades de entrenamiento en
estrategias de afrontamiento de las situaciones
estresantes, para enfrentar experiencias de las areas
criticas (11), evaluando también la posibilidad de crear
espacios de relajacion dentro de las instituciones de
salud, revalorando que de la calidad de vida del
profesional de salud, depender la calidad del cuidado
o servicio que se brinde a los pacientes.

En conclusion, las enfermeras de las unidades criticas
presentan tendencia a sindrome de Burnout (78,1%)
con predominio del nivel bajo en todas las dimensiones
evaluadas: cansancio emocional 65,7%,
despersonalizacion 80,0% y realizacion personal 66,7%.
Todas las enfermeras de las diferentes areas de estudio
presentaron baja realizacion personal. Sin embargo, las
de sala de operacion y unidad de emergencias
presentaron también caracteristicas del nivel medio de
cansancio emocional (30,4% 'y 33,9%
respectivamente).
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