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Articulo de revision

Relevancia del estudio del agotamiento profesional (Burnout) en personal de
enfermeria. Estado del arte

Abigail Fernandez Sanchez,* Norma Betanzos Diaz,** Lucila Hernandez Reyes*

RESUMEN

Este documento expone conceptos'y definiciones de diversos autores sobre el sindrome de agotamiento profesional (Burnout).
Este se ha definido como unarespuesta al estrés laboral crénico, al sentirse el trabajador emocionalmente agotado, como con-
secuenciadeladespersonalizaciény lafaltade realizacién profesional. El sindrome se hainvestigado en grupos ocupacionales
vulnerables, particularmente en el personal de enfermeria, por ser una profesion asistencial y con ata exposicion a factores
predisponentes. Histéricamente, el estudio del sindrome de Burnout es conocido por el término quemado, desgastado, agotado
por estrés laboral. Los factores que lo desencadenan son mdltiplesy la sintomatol ogia es extensa, se han encontrado trastornos
importantes en diversos niveles fisicos, mentales, emocionales y sociales; esto explicala complejidad de su estudio, ya que se
han elaborado instrumentos especificos para medir la magnitud de este problema. Las investigaciones se realizaron en hospi-
tales de alta especialidad; las muestras fueron representativas, asi como la confiabilidad presentaday el instrumento mas uti-
lizado fue el MBI-HSS. Los resultados encontrados por |os diversos autores comprenden definiciones, causas, epidemiologia,
entre otros; éstos son significativos paralafundamentacién de su estudio. Por otra parte, los métodosy andlisis estadisticos nos
permiten establecer un punto de corte especifico y realizar comparaciones entre los resultados.
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Relevance of the study the Burnout in nurses. State of the art
ABSTRACT

In this document is featured some concepts and definitions by several authors about Burnout Syndrome, which has been deter-
mined as response to chronic labor stress. Because of emotiona exhaustion, depersonalization and lack of professional accom-
plishment in the work. This syndrome has been researched in diverse occupational groups but our interest aimsto the professional
of nursing for being awelfare profession and with high vulnerability to develop it. Initially theseinvestigations have taken placein
doctors and nurses. Although at present it is accepted that the professional exhaustion affects any occupational group. Historically
the study of the Burnout syndrome is known by the term “burned” , worn away, exhausted by labor stress. The elementsthat cause
Burnout are multiple, the groups of symptoms that exhibit workers are extensive, finding important physical, mental, emotional
and socia disorders, and this explains the complexity in studying it since specific instruments have been elaborated to measure the
magnitude of the problem. The characteristic of these studies about the syndrome is that they were performed in hospitals of high
specialty, the samples were significant with confidence and the more used instrument was the MBI-HSS. The results expose pres-
ence of the exhaustion in the nurses from low to high level aswell, in their three dimensions. The methods and statistic analysis
do not alow cutoff points to establish specific and achievable comparisons between finding results.

Key words: Professional exhaustion, nursing, state of the art.
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INTRODUCCION

| ejercicio profesional de la enfermeria se ha
E:jransformado por la modernizacion, los cambios
e la tecnologia y por nuevas formas de trabgjo y
administracion basadas en la calidad de la atencion a los
pacientes. Todo esto produce cada dia complejos desafios
para e desempefio del trabagjo que facilitan € desarrollo
del sindrome de agotamiento profesional (Burnout). Este
se ha definido como unarespuestaal estréslaboral crénico,
integrado por sentimientos negativos hacialas personas con
las que se trabga, asi como despersonalizacion, falta de
realizacion profesional y agotamiento emaocional .
Este sindrome se ha investigado en grupos ocupacionales
como: policias, trabagjadoras sociales, administradores,
deportistas, docentes, odontdlogos, monitores de educa-
cion especial, médicosy enfermeras. En particular, se han
efectuado exploraciones iniciales en e personal médico y
en las enfermeras(os).! Aunque en la actualidad se acepta
que & agotamiento profesional afecta a cualquier grupo,
existen profesiones mas propensas para ser afectadas por
este sindrome, como son las del &reade la salud.
Lahistoriadel sindrome de Burnout es conocida por varias
definiciones; algunas de ellas son: “quemarse por € traba-
jo’, “quemazon profesional”, “sindrome del estrés laboral
adgstencial” 0“sindrome deestrésasistencial”, “ sindromede
desgaste profesional” o “sindrome de desgaste emocional”,
“estar quemado profesionalmente”’ y “desgaste psiquico”,
entre otras.?
Desde 1974, Herbert J. Freudenberger destacé como pio-
nero en lainvestigacion sobre este sindrome,® fue él quien
utilizd por primeravez € vocablo Burnout. Posteriormente,
CristinaMadach,* enladécadadelos 80, utilizo € término
“Burnout” parareferirsealostrabgadoresdelosservicios
humanos que después de meses 0 afios de dedi cacion acaban
“quemandose’ en € trabgo. En cierta manera se puede
afirmar que a partir de su definicion se norma el concepto
de “quemarse por € trabgo”.
El propdsito de la presente investigacion es estudiar €
sindrome de agotamiento profesional con € fin de elaborar
un documento que contribuya a comprender e fendbmeno
desde sus antecedentes histéricos y su evolucion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un andlisis que incluye definiciones sobre €
significado del sindrome de Burnout, factores de riesgo
relacionados al &realaboral de enfermeria, sintomatologia
y factores atribuibles al padecimiento, asi como su diag-
nostico. También se utilizaron instrumentos especificos
(MBI-HSS) paraevaluar € agotamiento en € profesional de
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enfermeria, asi como laprevalenciade Burnout encontrada
en enfermeras de diversos hospitales.

La seleccion de la bibliografia tuvo un criterio histérico,
conformelanecesidad de organizar lainformacién en base
auna cronologia de este sindrome.

RESULTADOSY ANALISIS

En laliteratura revisada, se encontré que € desarrollo del
concepto del sindrome de agotamiento profesional presenta
dosfases: unapionera, que seenfocaaladescripciondinica,
y otra empirica, donde se sistematizan las distintas inves-
tigaciones para proporcionar una definicion conceptual .
Hay dos términos semejantes para lo referido: Burnout:
guemadura, destruccién por incendio o fuego, deterioro o
destruccion por calentamiento, destruccion parcial o total
de un elemento o dispositivo debido al calor generado por
unasobrecarga de corriente, y Burnt: quemado, calcinado,
abrazado, cocido, paralelo al término de estrés por deriva-
cién dd vocablo anglosgjon stressy traducido al castellano
como “estar quemado”. La traduccion al castellano de
burnout: “estar quemado” para d ambito de la prevencion
deriesgos laborales es “desgaste profesional” o “sindrome
por estar quemado debido al trabgo” SQT.
Freudenberger,® Madach & Jackson,’ asi como Pinesy cols®
utilizan una variedad de definiciones. Y aungue distan de
adoptar un término Unico, asumen e constructo tridimensio-
nal: agotamiento emocional, despersonalizaciony carencia
de logro. La discrepancia estriba en la sintomatologia y
otros procesos psicol Ggicostales como estrés general, estrés
laboral, fatigafisicay depresion.

Para citar las definiciones se parte de las teorias acerca
del agotamiento profesional. Maslach” menciona que los
“trabajadores son idealistas y realizan un gran esfuerzo
para conseguir susmetas, constatan su energiay creen que
no fue suficiente para alcanzarlas’; por ello se produce
una sensacion de fracaso, existencia agotada o gastada 'y
un estado de fatiga o frustracién ante una causa.® Hay otras
definiciones: “discrepancia entre el esfuerzo realizado
y lo conseguido”,® “estimulo-respuesta”,* “un cambio®
0 consecuencia’® que los conlleva a “crisis de autoefi-
cacia”! Para Cox y Mackay,'? su concepto se diferencia
principalmente entrelarelacion aun “estimul o-respuesta,
una percepcion o unatransaccion”. Algunos autores fun-
damentan susteorias en procesostales como: € resultado a
un cuadro psicol 6gico®® o respuesta aunalarga exposicion
en €l trabgjo ante estresores |aborales que producen una
tension psicoldgica* Constituye con ello un desarrollo
continuo, fluctuante y latente en € tiempo, solapado y
silencioso, con actitudes y conductas de los profesionales
gue cambian de forma negativa en respuesta al estrés

Enfermeria Neurol 6gica



Abigail Fernandez Sinchez, et al

Enf Neurol (Mex)
Vol. 10, No. 3: 135-140, 2011

laboral.® Conceptos tales como: quemado; desgastado;
exhausto; perder lailusion por el trabajo; afrontamiento
incorrecto, desequilibrio sustancial entrelademanday la
capacidad derespuesta; estado disfuncional y desajuste,”
se encuentran estrechamente relacionados con el agota-
miento mental, fisicoy emocional, y con ladesmotivacion
emocional, actitudinal y cognitiva.®

Brill,*°* por su parte, concluye que esun “ estado disfuncional
relacionado con el trabajo, satisfaccion personal, salario
insuficiente, dificultades fisicas, incompetencia o algun
trastorno mental existente’ y desde el aspecto psicosocial,
Madachy Jackson®lo sefialan como “ agotamiento emocio-
nal, despersonalizacion y falta de realizacion personal en
el trabajo” y “ una respuesta prolongada ante estresores
emotivoseinter personalescronicos’, entendiéndose como
unapérdidagradual de preocupaciony detodo sentimiento
emocional hacialas personas con las que se trabgjay que
conlleva a un aislamiento o deshumanizacion.

L os sintomas producidos por € agotamiento profesional son
fisicos y psicolégicos, entre los cuales podemos encontrar:
hipertensién; desordenes respiratorios; gastrointestinales;
sexuales, dermatoldgicos; alteraciones del suefio; dolores
muscularesy articulares; pérdidao aumento de peso;?° déficit
de inmunidad celular;* fatiga emocional, fisica'y mental;
decepcion; ansiedad; depresion; irritabilidad; melancolia;
disforig; falta de autoestima; motivacion; desorientacion;
pérdida de idealismo; dificultad para la concentracion; dis-
tanciamiento emocional; estrés? y conductaviolenta; > apatia;
cinismo; sentimientos de alienacién y de vacio; hostilidad;
suspicacia; cambios negativos de actitud; respuestasrigidas;
impaciencia; sentimientos de culpabilidad; dificultades para
lamemorizacion; laabstracciony laelaboracion dejuicios.?
También problemas conductuales, falta de competencia
en la organizacion, absentismo, incapacidad para vivir de
forma relgjada con cambios del estado del humor, superfi-
cialidad en € trato familiar y laboral, conductas evasivas,
comportamientos de alto riesgo, (conduccion imprudente,
aficiones de riesgo, ludopatia).2 Y por ultimo, la afectacion
en € trabgo, disminucién en la calidad del mismo con los
pacientesy pérdida de interés por la actividad laboral 2532
aislamiento o deshumanizacién,® cambio frecuente de
trabajo, escasa comunicacion con los demasy dificultades
para colaborar en equipo.?*

L osfactores organizacionales atribuibles parael desarrollo
del agotamiento profesional son: excesivacompetencia; exi-
genciaen el desempefio; exceso de estimulacion aversiva; €
contacto continuo eintenso; laimplicacion enlarelacion de
ayuda; lamuerte, e dolor y € sufrimiento del paciente; la
frustracion; lafalta de cohesién en € equipo de trabgjo; la
burocratizacion eindividualismo; las sobrecargas detrabg o
con horariosirregularesy extensos.
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Entre los factores individuales o personales. sensacion de
sentirse atrapado, falta de entusiasmo por € trabgjo y la
vida en general, falta de autonomia, carencia de logros,?
insatisfaccion laboral® y e sobreesfuerzo en e trabgjo, y los
factores demograéficos edad: sexo, perfil nutricional, estado
civil y antigiiedad.?

En conclusién, enlagénesisdel sindromeintervienen com-
ponentes organizacionales, personales, fisicos y sociales,
podemos afirmar que las causas son multifactoriales para
desarrollar € Burnout en € profesional de enfermeria.

En d estudio delaepidemiologia(Cuadro|) € sindromede
agotamiento profesional se ha identificado en profesiones
asistenciales, y se ha estudiado desde hace varias décadas
y en diversos paises. Este padecimiento se desarrollaprin-
cipalmente en: poalicias, personal sanitario, bibliotecarios,
médicos, profesores, enfermeras, estudiantesy psicologos,
esmayor en algunas profesionesrespecto aotras. Se acentlia
en médicos, enfermeras, bibliotecariosy profesores.

L os instrumentos empleados para identificar € Burnout y
su evolucién (Cuadro 1), se presentan segln varios autores,
asi como € tipo de medicion y las variables implicadas
(emocionales, cognitivas, conductuales, fisiopatolgicas,
actitudinales, sentimientosy pensamientos). Se encuentran
aqui diferenciasy similitudes entre tales instrumentos, de
loscualesel MBI-HSS (Madach Burnout | nventory-Human
Services Survey) sobresale en laaplicacion de estudios para
el dreadelasalud.
Enloqueserefierealaprevalencia(Cuadrolll), losresulta
dos aportan informaciones significativas en ambostipos de
hospital de 1%, 2%y 3¢ nivel de atencion. Laevaluacion del
agotamiento emocional (Burnout) paraalgunos estudios se
mide en escalas. Nivel bgjo, medioy alto. El tipo de estudio
muestrarelacion entre hombresy mujeres; hospitales, areas
0 serviciosy comparaciones entre paises. Se presentan con:
indice en general, por comparacién entre dimensiones, por-
centgjes, rangos, paraotros estudios, susresultadosrefieren
niveles de bgjo hasta alto. Cada uno lo sitlla conforme sus
mediciones e instrumentos especificos.

En esta exploracion se nos muestra € sindrome y su desa-
rrollo através de los afios. Por lo tanto, en los resultados se
distingue que € personal de enfermeria presenta un menor
0 mayor grado de agotamiento profesional, y podemos citar
gemplos en los hospitales de Alta Especialidad: Oncologia,
USA; Cuidados Paliativos, Espafia; Psquiatriay Quemados,
Irény México, 50%. L os paisesdondeloshospitales muestran
bajo nivel de Burnout son: Cuba, Espafia, Méxicoy Chile.

DISCUSION Y CONCLUSION

La conceptualizacion del sindrome de agotamiento
profesional (Burnout) sigue siendo un dilema paralain-
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Cuadro |. Epidemiologia del agotamiento profesional (Burnout) en personal asistencial.

Autor Afio Profesion Resultados
Kyriacou (Espafia) 1980 Profesores 25%
Maslach y Jackson 1982 Enfermeria 20-35%
Henderson 1984 Médicos 30-40%
Smith, Birch y Marchant 1984 Bibliotecarios 12-40%
Rosse, Jonson y Crown 1991-1994 Policias y area de salud 20%
Garcia 1991 Enfermeria 17%
Jorgensen 1992 Enfermeria 39%
Deckard (Colombia) 1994 Médicos 50%
Quiroz y Saco (Peru) 1999 Médicos 45%
Bustinza (Espafia) 2000 Pediatras 10%
Jiménez 2002 Pediatras 6%
Del Rio y Perezagua (Espafia) 2003 Enfermeria 18%
Martinez y Del Castillo (Espafia) 2003 Médicos 71%
Roman (Chile) 2003 Médicos 30%
Moreno 2003 Psicologos Brasil 2.24
Media Espafia 2.26
Quiroz y Saco, Arévalo (Peru) 1999/2004 Enfermeras 48%
Dutra (Brasil) 2004 Médicos pediatras 54%
Lépez (Espafia) 2005 Médicos pediatras 21%
Peralta y Pozo (Pert) 2007 Médicos pediatras 12%
Popp (Argentina) 2008 Enfermeras (UCI) AE y DP
Alvarez (Cuba) 2009 Enfermeras (UCI) 11%
Ballinas (México) 2009 Enfermeras (Oncologia) 26%
Grau (Espafia-Colombia) 2009 Médicos 26.00
Enfermeras 23.10

Fuente: Articulos originales.

Cuadro Il. Instrumentos utilizados para medir agotamiento profesional (Burnout).

Autor y afio Instrumento items Dimensiones
Maslach y Jackson (1986) MBIy HSS* 22 items AE, DP, BRP
Jones
Guerrero y Vicente (2001) SBS* 20 items IT**, TPI**, CNE**, RNPP**
Pines, Aronson y Kafry (1981) TS* 21 items Cansancio emocional
Fisico
Cogniciones
Gillespie y Numerof (1984) GNBI* 10 items Sentimientos hacia el trabajo
Garcia (1995) EPB* 12 items Agotamiento fisico
Gil-Monte (1996) MBI-General Survey SQT* Cinismo
Eficacia Personal
Wilmar Schaufeli (2000) “Engagement” MBI-GS* 15 items Agotamiento
Cinismo
Eficacia
Gil-Monte y cols. (2005-2007) CESQT* 20 items llusién por el trabajo
Desgaste psiquico
Indolencia y culpa
Grau (2007) MBIy HSS DP-BRP
Sahraian, Fazelzadeh,
Mehdizadeh (2008) MBIy GHQ AE-DP-BRP
Pereda (2009) MBI 22 items DE-DP-RP
Rodriguez (2008) MBI 22 jtems AE-DP-RP
Gonzalez-Roma (2004) MBI 22 items DE-AE-CP

Fuente: Articulos originales.

vestigacion. Los autores Maslach y Jackson® construyen
este fendbmeno desde la perspectiva psicosocial. Pines 'y
cols? defienden el concepto del Burnout como fenémeno
social. Freudenberger® parte de un planteamiento mas
individualistay clinico de ladepresion. Burkey Richard-
sen? afirman que es una experiencia psicolégica interna
envueltade sensaciones, actitudes, motivosy expectativas
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y una experiencia negativa que da lugar a problemas de
distrésy disconfort.

Se sostiene que los factores de riesgo desencadenantes del
agotamiento profesional son de carécter laboral, es decir,
gue implican en mayor medida a los trabagjadores sanita-
rios cuyas tareas se concretan en la atencion continuaday
estrecha con personas, ya sean clientes 0 usuarios, sobre
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Cuadro Ill. Prevalencia de agotamiento profesional (Burnout) en profesional de enfermeria.

Autores Lugar y afio Muestra Tipo de hospital Resultados | Resultados Il
Manzano® Espafia, 2000 265 HG CE 25.52
DP 11.20
RP 32.20
Gil Monte®” Espafia, 2002 330 HG AE 23.91 AE 11.26
DP 6.38 DP 5.05
RP 1.73 RP 0.67
Roman® Cuba, 2003 98 ler Nivel H: 50%; M: 25%
2do Nivel H: 19%; M: 21%
Cabrera® México, 2004 236 HE AE 40
DP 32
RP 63 En general: 50%
Perezagua*? Espafia, 2005 320 CE 35.25
DP 15.10
RL 28.20
Jofré* Chile, 2005 26 UcIP Nivel Bajo 65.4%
Martinez* México, 2005 551 CE Alto DP Moderado RP Disminuida
H: 63%; M: 30% H: 28; M: 51% H: 8; M: 9%
Gutiérrez México, 2006 172 HE 60% Moderada y Alto
Hochwalder*® Estocolmo, 2007 1,356 CE 1.95
DS 0.93
RP 4.82
De los Rios* México, 2007 70 HG 20% Medio y Alto
Rodriguez*® México, 2009 122 HG 27% 24%
Hunnivel* EUA, 2008 244 HO HO % H%
319 HCP CE Bajo 60 CE Bajo 52
DP Bajo 84 DP Bajo 73
RP Alto 79 RP Alto 65%
Sahraian Iran, 2008 180 HS Cirugia =17 Quemados 29
M. Int. = 25 Psiquiatria 47
Pereda® México, 2009 160 Nivel Bajo: 100%
Martinez®* Espafia, 2009 105 HCP CE 60 2 de 5 presentan el sindrome
DP 63
RP Baja: 68

Fuente: Articulos originales.

Abreviaturas: HG Hospital General, HE Hospital de Especialidad, HO Hospital Oncolégico, HCP Hospital de Cuidados Paliativos, HS Hospital Shiraz.

todo si entre ambos existe unarelacién de ayudao servicio.
Respecto a cada profesion, la incidencia del agotamiento
profesional (Burnout) es diferente. Es mayor en aquéllas
gue implican continuo contacto con personas que deman-
dan atencion. No contamos con literatura homogénea para
determinar a qué profesionales afecta mas.

El instrumento de medicion del sindrome de agotamiento
emocional MBI-HSS se ha realizado seguin la validacién
factorial del Maslach Burnout Inventory version Human
Services Survey. Albadalejo® sostiene que € instrumento
presentalimitacionesen €l nimero de susvariablesy Freu-
denberger explica que lainclusién de tres factores implica
mayor complejidad en €l estudio.

La opinion de Grau®® en cuanto aladisparidad de los resul-
tados es porque aln no existe un criterio diagndstico que
pueda diferenciar e Burnout en quien lo padece, es decir,
no setienen los parametros que establezcan objetivamente el
diagnostico y lainterpretacion de los resultados. Cada autor
establece sus propios criterios (alto, medio y bgo, medias
ANOVA). Por lo tanto, se dificultala posibilidad de estable-

cer comparaciones precisas en una sola escala de medicion.
L osresultados obtenidos por estudiosrealizados estratégica-
mente en hospitales de alta complejidad y/o especialidades
nos muestran que el Bournot se desarrolla ante todo en las
areas criticas (Unidad de Cuidados I ntensivos, Quemados,
Oncologia, Psiquiatria, Urgencias); sin embargo, en hos-
pitales generales las evidencias muestran que € personal

de enfermeria, independientemente de cudl sea su labor
(asistencial, supervisién, investigacion, etc.)) también seve
afectado por @ Burnout en sus diferentes dimensionesy a
diversas escalas.

Parafinalizar, lainformacion obtenidanos motivaaprofun-
dizar en lainvestigacion de este sindrome, pues nos encon-
tramos ante un problema de gran magnitud, un proceso en
evolucion y de consecuencias negativas en € trabgjador, la
empresay las personas alas que se proporciona un servi-
Cio; % por tanto, se exige no sélo larealizacion deinvestiga-
cionesy publicaciones, sSino unavaloraciony un diagnostico
objetivos, para promover las estrategias necesarias en €

afrontamiento y la superacion de esta problematica.
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