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Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una Unidad de Psiquiatria
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RESUMEN

El sindrome de Burnout ha sido definido como una respuesta a la estresante situacion laboral crénica que se produce, prin-
cipamente, en el marco del mercado laboral de las profesiones que se centran en la prestacién de servicios. “El objetivo de
estas profesiones es cuidar los intereses o satisfacer las necesidades del usuario y se caracterizan por el contacto directo con las
personas alas que se destina ese trabajo.” El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar la existencia del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en instituciones de psiquiatria. Se utiliz6 para la deteccion del
mismo laescalade Maslach Burnout Inventory y sustres subescal as, encontréandose en la muestra nivel es baj os de agotamiento
emocional y despersonalizaciony alto nivel en larealizacion personal.
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Syndrome of Burnout in the personnel of nursing of an unit of psychiatry

ABSTRACT

The syndrome of Burnout has been defined as an answer to the stress situation labor chronicle that takes place, mainly, in
the mark of the labor market of the professions that you/they are centered in the benefit of services. “ The objective of these
professionsisto take care of the interests or to satisfy the user’ s necessities, and they are characterized by the direct contact
with people to those that work is dedicated.” The present investigation work had as objective to identify the existence of
the syndrome of Burnout in the infirmary personnel that works in institutions of Psychiatry. It was used for the detection
of the same one the scale of Maslach Burnout inventory and their three subscales, being in the sample levels first floor of
emotional exhaustion and depersonalization and low level in the personal realization.
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Sindrome de Burnout en €l personal de enfermeria de una Unidad de Psiquiatria

INTRODUCCION

| sindrome de Burnout ha sido definido como una
respuestaalaestresante situacion laboral cronicaque
produce, principal mente, en e marco del mercado

laboral de las profesiones que se centran en la prestacion
de servicios. “El objetivo de estas profesiones es cuidar
los intereses o satisfacer las necesidades del usuario y se
caracterizan por € contacto directo con las personas alas
gue se destina ese trabgjo.”*
Si bien en estas profesiones se espera que los profesionales
no asuman los problemas de las personas que atienden, se
deseaque muestreninterésy unaciertaimplicacion emocio-
nal al respecto. Ademas, en general, seles pide que atiendan
lasvigenciasdelas personasy delaorganizacion en lacual
trabgjan al mismo tiempo, lo cual puederesultar conflictivo,
considerando la escasez de tiempo y la complgjidad de los
problemas en cuestion**
El sindrome de Burnout se presenta con relativafrecuencia
en e personal quelaboraeninstitucionesde salud como una
respuesta psicosocial afectiva al encontrarse emocional-
mente agotado; se manifiesta por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabgja.
El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana, hasta tal
punto que puede considerarse como “e malestar de nues-
tra civilizacion”, afectando tanto a la salud y al bienestar
personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. En €
contexto delasalud laboral, surge d desarrollo de un nuevo
proceso: € sindrome de Burnout.
Para otros autores, € sindrome de Burnout se refiere a un
proceso en € que los profesionales estan agotados de su
trabajo, en respuesta a experiencias de tensién emocional.
Los problemas que pueden ser solventados no llevan al
Burnout; de hecho, € estrés controlado puede tener efectos
positivos, estimulando al individuo asuperarse, [0 que puede
culminar en unaexperienciagratificante y en competencia
profesional. Precisamente, e Burnout comienza cuando €
individuo se siente incapaz de cambiar la situacion.
Otros factores sobre |0os que existe mayor controversia son
los cambios de turno y los horarios laborales, € salario, la
categoria profesional y la sobrecarga laboral asistencial.
Ademas, siguiendo la bibliografia existente, se detectauna
seriede dreasdetrabg o con mayor incidenciade sindrome,
como es € caso de los servicios de Urgenciay Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).
Al considerar losfactoresinstitucionales, diferentes autores
destacan € soporte social como e principal medio para
contrarrestar los efectos del Burnout. Por € contrario, se

* Gil. Monte y Pier6. 1997: Sintesis de Burnout. 1997. p. 124.
** Tonon G. Calidad de vida y desgaste profesional. En: El sindrome de Burnout.
12 ed. Buenos Aires. Argentina: Editorial Espacio; 2003. p. 37.

han identificado numerososfactores estresantes crénicos del
entorno laboral implicados, como los pacientes dificiles, ya
sea por padecer patologias crénicas o por su propio incon-
formismo, & poco tiempo por paciente y la mala calidad
delasrelaciones en € equipo de salud.

El personal que laboraen instituciones de atencidn psiquia-
trica no escapa a la posibilidad de presentar este tipo de
sindrome; €l estrés ocasionado por la atencion diferente y
particularizada que se debe de brindar a este tipo de usua-
rios suele ser de mayor complgjidad, aunado a la escasez
de recursos materiales para of recer la atencion requerida,
asi como los factores externos al medio laboral queinciden
en las personas que se dedican al cuidado de pacientes
psiquiéatricos.

Puesto que no se dispone de suficientes estudios que aporten
datos sobrelaprevalenciadel sindrome de Burnout en Hos-
pitales de Atencion Psiquidtricay puesto que e personal de
estos grandes hospitales esta, seguin los estudios realizados
previamente, mas expuesto a padecer este proceso, € ob-
jetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en los profesionales adscritos al area
de Enfermeria de una Unidad de Psiquiatria.

El presente trabajo tuvo como objetivo general identificar [a
presenciadel sindrome de Burnout en el personal de enfer-
meria que laboraen una Unidad de Psiquiatria, en México.
D.F., asi como las caracteristicas personalesy laborales que
seasocian adicho sindrome, através de laidentificacion de
la presencia de despersonalizacion en € personal de enfer-
meria, € nivel de agotamiento emocional del personal, la
descripcidn delafaltaderealizacion personal y lapropuesta
de un programa preventivo para € sindrome de Burnout,
S éste estuvierapresente o no en € personal de enfermeria
de una Unidad de Psiquiatria.

Para medir e grado de Burnout, s se padece o no, se em-
plea @ instrumento de medida o evaluacion, cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), creado por Maslach y
Jackson en 1981.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo basado en la medicién
numeéricay € andlisis estadistico para establecer patrones
decomportamientoy probar teorias; descriptivo, yaqueesta
dirigido adeterminar “cémo es’ 0“como esta’ lasituacion
gue debera estudiarse en una poblacion, la presencia o
ausencia de algo, lafrecuencia con que ocurre un fendme-
no y con quiénes, en donde y cuando se esta presentando
determinado fendmeno; transversal, porque se estudia en
un momento dado, con un enfoque humanistico, para saber
s existe en e personal de enfermeria en una Unidad de
Psiquiatria e sindrome de Burnout.
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Para la construccion del marco tedrico se realizo revision
bibliogréfica y documental de libros, revistas y articulos
en labibliotecay hemeroteca de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia de la Universidad Autonoma del Estado de
México, hiblioteca de la Universidad Nacional Auténoma
de México, Unidad de Psiquiatria, visitas a paginas WEB
de enfermeriay estudios anteriores sobre e tema.

El universo estuvo congtituido por [os 223 recursos humanos
de enfermeria que laboran en una Unidad de Psiquiatria
del D. F. México; en la determinacién de la muestra se
aplicé d paguete estadistico Epi Info 2000, por lo que fue
una muestra probabilistica (aleatorio simple), con un 95%
de confianza, obteniéndose una muestra de 60 recursos
humanos de enfermeria.

Como instrumento se aplicaron dos tipos de cuestionarios.
el de datos laborales, conformado por 36 preguntas de op-
cién multipley abiertas parala obtencion de datos sociales
y de su situacién actual en €l trabajo, y € cuestionario de
Madlach Burnout Inventory, compuesto por 22 preguntas
semiestructuradas que evallan € nivel del sindrome de
Burnout en sus tres dimensiones. cansancio emocional,
despersonalizacion en d trato y bagjarealizacion personal.

Criteriosdeinclusion

Personal de enfermeriadelos cinco turnos, ambos sexos, de
todos|o servicios que desearon participar, con unaantigtie-
dad minimade seis mesesy que no estuvieran bgjo ninglin
tratamiento farmacol 6gico con sedantes o antidepresivos.
Criterios de exclusion

Recursos humanos de enfermeria que se encontraran bgjo
algun tratamiento farmacol 6gico con sedantes o antidepre-
sivos, con licenciamédica, comision sindical, vacacioneso
una antigliedad minima de sei's meses.

Criterios de eliminacion

Todo instrumento que carezca de alguin dato.

M étodo

Inductivo

Espacio: Unidad de Psiquiatria en el Distrito Federal,
México.

Unidades de obser vacion

Personal de enfermeria

Andlisisde datos

L os resultados que se obtuvieron fueron ordenados en cua-
drosy graficas utilizando € programaelectronico de SPSS;
posteriormente se analizaron utilizando unidad de anélisis
estadisticay se dieron las conclusiones y recomendaciones
del trabgo.

RESULTADOS
Escala de Maslach Burnout | nventory

De los resultados obtenidos del instrumento aplicado, €
85% del personal de enfermeriarefirio bajo nivel de agota-
miento emocional, € 11.7% con nivel medioy sdlo € 3.3%
con nivel de la subescala del sindrome de Burnout alto,
lo que indica que € rango mayor se encuentra en un nivel
bagjo, demostrando que no existe agotamiento emocional
(Cuadro |, Figura 1).

En la subescala que se refiere a despersonalizacion, € per-
sonal de enfermeriapresenté un nivel bgjo con el 56.7%, un
18.3% ennivel medioy € 25% en € nivel alto, demostrando
gue no existe despersonalizacion en 10s recursos humanos
encuestados (Cuadro 1, Figura 2).

El 76.7% del personal de enfermeriapresentd en estatltima
subescala que hace referencia alarealizacion personal un
nivel bajo de 76.7%; € nivel de despersonalizacion fue del
16.7% ubicandose en un nivel medio y sdlo € 6.7% se ubi-
c6 en e nivel alto en la subescala de realizacion personal,
predominando € puntgje en € nivel bgo, que alainversa
delassubescalasanterioresindicaun alto indice deinsatis-
facciones, yaquelamayoriadelosrecursoshumanosrefiere
bagjarealizacién personal (Cuadro 11, Figura 3).

DISCUSION

El sindrome de Burnout afectatres dimensiones basicas. €
agotamiento emocional, ladespersonalizaciony larealiza-
cién personal en € trabgo.

El agotamiento emocional: en € personal de enfermeria
fue de 3.3%; esto se refiere ala disminucion y pérdida de
recursos emocionales que corresponde alamedidadel nivel
de sentirse abrumado emocional mente; no obstante, en esta
subescala, aun no encontrandose en riesgo por presentar un
porcentgje muy bajo, se debe de hacer énfasis paraprevenir
el aumento de nivel de agotamiento en losrecursos humanos
gue laboran en esta Unidad de Psiquiatria.

La despersonalizacion: en los recursos humanos de enfer-
meria en estudio estuvo presente en € personal de enfer-
meria la respuesta impersonal y la falta de sentimientos
por los sujetos atendidos, 10 que se expresaen e desarrollo
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Cuadro I. Nivel de agotamiento emocional del personal de enfermeria de una Unidad De Psiquiatria.

México. D. F. 2008.

Agotamiento emocional Frecuencia Porcentaje Validacién de porcentaje
Bajo 51 85 85
Validacién Medio 7 11.7 11.7
Alto 2 3.3 3.3
Total 60 100 100

Fuente. Instrumento aplicado.

B Frecuencia

I Porcentaje

O Validacion de porcentaje

100 100
85 85
60
51
11.7 117
7 2 3.3 3.3
e [ —_—
Bajo Medio Alto Total
Validacién

Figura 1. Agotamiento emocional.

Cuadro Il. Nivel de despersonalizacion del personal de enfermeria de una Unidad de Psiquiatria. México. D. F. 2008.

Despersonalizacién en el trato Frecuencia Porcentaje Validacién de porcentaje
Bajo 34 56.7 56.7
L Medio 1 18.3 18.3
Validacion Alto 15 25 25
Total 60 100 100
Fuente. Instrumento aplicado.
[ Frecuencia [ Porcentaje @ Validacion de porcentaje
100 100
56,7 56,7
34
Bajo Medio Alto Total

Validacion

Figura 2. Despersonalizacion en €l trato.

Cuadro Ill. Nivel de realizacion profesional del personal de enfermeria de una Unidad de Psiquiatria. México. D. F. 2008.

Nivel de realizacién personal Frecuencia Porcentaje Validacién de porcentaje
Validacion Bajo 46 76.7 76.7

Medio 10 16.7 16.7

Alto 4 6.7 6.7

Total 60 100 100
Fuente. Instrumento aplicado.

M Frecuencia M Porcentaje @ Validacién de porcentaje
100 100
76,7 76,7
60
16,7 16,7
10 ' ’ 4 6,7 6,7
| oom )
Bajo Medio Alto Total
Validacién

Figura 3. Nivel derealizacion personal.
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de actitudes negativas de insensibilidad y cinismo hacia
los receptores del servicio prestado; sin embargo, solo se
encontrd en esta subescala un 25% (15) de 60, a pesar de
gue no es un dato estadisticamente relevante donde marque
e sindrome. Es importante tomar alternativas para seguir
disminuyendo este nivel de subescala.

En cuanto alarealizacion en € trabgjo, se nos revel6 que
un 76.7% del personal de enfermeria demuestra bgjo nivel
respecto ala competenciay realizacion exitosaen latarea
laboral que desempefia. y que en € sindrome de Burnout
corresponde a la evaluacion del propio trabgo en forma
negativa, con la frustracion de no haber alcanzado los ob-
jetivos propuestos y la sensacién de insuficiencia personal
y baja autoestima profesional, demostrando asi que en esta
subescal aesta presente de maneraimportante € mencionado
sindrome***

En € presente estudio no se encontré sindrome de Burnout
clasico como tal, con la manifestacion de sus tres compo-
nentes. alto nivel de cansancio emocional, alta desperso-
nalizacion en € trato y bgarealizacion personal; del total
de recursos humanos de enfermeria encuestado, solamente
el 3.3% (2) de dlos tienen alto agotamiento emocional, €
25% (15) alto nivel de despersonalizacion en € trato y un
76.7% (46) baja realizacién personal, encontrandose este
ultimo en un nivel bgjo.

Por |0 antes mencionado, y aunque el 85% de la poblacion
se encuentra “sand’, € 15% se encuentra en “riesgo”’ de
presentar e sindrome de Burnout al tener hasta tres com-
ponentes alterados.

ASPECTOSETICOS

Para este estudio se le proporcioné al personal estudiado
informacién general y la garantia de confidencialidad,
atendiendo alos cadigos de éticay bioética.
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