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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia del sindrome de burnout en personal de enfermeria
que labora en unidades de cuidados criticos como poblacion vulnerable. Método:
Enfoque cualitativo, no experimental, descriptivo mediante revision bibliografica de
articulos publicados en revistas indexadas durante ultimos cinco afios con alcance
explicativo. Resultados: Personal quemado sin animos de trabajar presenta bajo
rendimiento laboral. La prevencién mediante terapias de relajacion, pausas activas y
técnicas aplicables en vida diaria y laboral son fundamentales. La evaluacion oportuna
del personal permite detectar situaciones que pueden ocasionar el sindrome. Los factores
de riesgo incluyen sobrecarga laboral, largas jornadas, presion de pacientes, falta de
insumos y ambiente hostil. Conclusiones: El sindrome de burnout puede prevenirse
mediante evaluacion del personal de enfermeria para detectar situaciones
desencadenantes. Es fundamental implementar estrategias de atencion, programas de
orientacién y apoyo psicosocial, fomentando trabajo en equipo y mejorando clima laboral
en unidades de cuidados criticos.

Descriptores: Sindrome de burnout; Personal de enfermeria; Cuidados intensivos;
Estrés laboral. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of burnout syndrome in nursing personnel working
in critical care units as a vulnerable population. Method: Qualitative, non-experimental,
descriptive approach through bibliographic review of articles published in indexed journals
during the last five years with explanatory scope. Results: Burned out staff without
enthusiasm to work shows poor job performance. Prevention through relaxation therapies,
active breaks and techniques applicable in daily and working life are fundamental. Timely
evaluation of staff allows detecting situations that may cause the syndrome. Risk factors
include work overload, long working hours, patient pressure, lack of supplies and hostile
environment. Conclusions: Burnout syndrome can be prevented through evaluation of
nursing staff to detect triggering situations. It is essential to implement care strategies,
guidance programs and psychosocial support, promoting teamwork and improving work
climate in critical care units.

Descriptors: Burnout syndrome; Nursing staff; Intensive care; Work-related stress.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En Ecuador, a pesar de existir escasos estudios sobre sindrome de desgaste profesional
o burnout, se ha evidenciado que gran parte del personal de enfermeria esta expuesto a
sufrir algun grado del sindrome del personal quemado, determinado por falta de interés
al trabajo, despersonalizacion y falta de realizacion personal '. La peculiaridad del trabajo
en enfermeria en unidades de cuidados criticos hace importante conocer el nivel de
burnout, por ser area critica donde el personal esta inmerso a constante presion.
Mediante aplicacion de proyecto empleando encuestas al personal del Hospital Carlos
Andrade Marin de Quito, se identificd tasa de incidencia del sindrome de burnout en
personal de salud, evidenciando que el personal sufria grado alto del sindrome recayendo
en estresores como sobrecarga laboral, largas jornadas de trabajo, presion de pacientes
y condiciones inadecuadas creando ambiente laboral hostil 2.

El personal de enfermeria constituye uno de los grupos mas vulnerables en ambito de la
salud, enfrentandose a situaciones estresantes donde la actividad involucra compromiso
personal ayudando a pacientes afrontar la enfermedad 3. El sindrome de burnout en
enfermeras se ha asociado al trabajo bajo presion, especialmente en salas de cuidados
criticos, siendo la falta de autonomia, interaccion con familiares, enfrentarse con
sufrimiento y muerte, incorporacion de nuevas tecnologias y relaciones conflictivas entre
equipo de trabajo factores desencadenantes 4.

Ecuador no tiene programa donde se pueda ayudar al personal de salud a prevenir el
sindrome de burnout, evidenciandose falta de estrategias que deberian implementarse
en sistema sanitario para velar salud mental de trabajadores °. El sindrome de burnout
no es considerado como riesgo psicosocial en cédigo de legislacion actual para personal

de salud en Ecuador ©.
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METODO

Investigacion cualitativa documentada con articulos publicados en revistas indexadas en
ultimos cinco afnos, destacando investigaciones mas evidentes sobre incidencia del
sindrome de burnout en personal de enfermeria que labora en unidades de cuidados
criticos ”.

Segun su alcance se considera explicativa porque se pretende conocer grado de burnout
en enfermeras que laboran en unidades de cuidados criticos, cotejando aspectos con
otras investigaciones asociadas para lograr discusién con articulos que contengan
criterios semejantes 8.

Criterios de inclusién: Analisis y revision de articulos cientificos, tesis de posgrado y
fuentes bibliograficas relacionados con incidencia del sindrome de burnout en personal
de enfermeria en unidades de cuidados criticos, publicados en bases de datos indexadas
como Pubmed, Scielo, Clinical Key, Scopus, Elsevier, Latindex, Eureka en ultimos cinco
anos °.

Criterios de exclusion: Tesis de pregrado, articulos de revistas que no consten en bases
de prestigio cientifico, articulos de fuentes informativas como periédicos o entrevistas y

articulos de afos inferiores al 2018 19,

RESULTADOS

El sindrome de burnout se considera una de las enfermedades con mayor incidencia de
esta era, considerando caracteristicas a las que empleados o servidores son sometidos
en mayoria de casos de forma no intencional, tal es el caso de enfermeria quienes
mantienen trabajo de alto estrés considerando horarios, areas de trabajo y servicio a
personas que presentan cuadros clinicos de riesgo .

La falta de apoyo de mas personal en casos extremos de ingreso de varios pacientes a
unidades de cuidados criticos, espacios cerrados donde profesionales de salud

mantienen trajin laboral durante largas horas sin opciéon a salir hasta cumplir fin de
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servicio, constituyen factores desencadenantes '2. La prevencién tanto en area laboral
como familiar es de vital importancia, identificandose tempranamente diferentes tipos de
estresores 3.

Freudenberger utilizé expresion burnout por primera vez para referirse a conglomerado
de manifestaciones fisicas padecidas por personal de salud como consecuencia de
situaciones oprimentes de trabajo. Es comun que se presente en profesionales de salud
y ayuda social, caracterizandose por etapa de impotencia como resultado de sobrellevar
tareas que no son de edificacion 4.

El burnout surge mas habitualmente en trabajadores mas implicados en institucion, en
los que laboran con mucho empoderamiento y responden al trabajo con presion y
exigencias, dejando a un lado vida sentimental y familiar para poner por delante su trabajo
5. Es proceso continuo que se conforma desde punto de vista de profesionales con
posiciones de despersonalizacién, como respuesta a conjunto de elementos que produce

estrés 16,

DISCUSION

La regresion lineal multiple reveld que cuestiones de personal que contribuyen al estrés
relacionado con trabajo son las mejores, asociado con cada dimension del burnout. Las
cuestiones de falta de personal explican mayor varianza en agotamiento emocional
(16%), despersonalizacion (13%) y realizacién personal (10%) 5. Sin embargo,
actividades de prevencion que realiza profesional de enfermeria durante trabajo permiten
que incidencia del sindrome de burnout sea baja en unidades de cuidados criticos 2.
Los resultados del Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) analizan medias en tres
dimensiones: desgaste emocional, despersonalizacion e incompetencia. En cuanto a
ambigledad de funciones, es relativamente baja, por lo que funciones estan bien

planteadas. La correlacién de edad, tiempo de profesion y actuacion en emergencia
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encontré que tiempo de actuacién en emergencia y desarrollo de profesién son factores
que influyen para tener sindrome de burnout 3.

Enfermeras que laboran en area critica estan en riesgo de presentar sindrome de burnout
que se asocia con ansiedad y depresion tanto en enfermeras con experiencia laboral
amplia, especialistas y no especialistas son vulnerables para desarrollar sintomatologia,
a pesar de tener conocimiento acerca del manejo del paciente critico . El personal que
labora en unidades de cuidado critico presenta mayor agotamiento emocional y menor
falta de realizacion personal en relacidon con personal que trabaja en servicios de
hospitalizacion '°.

La utilizacién y sincronizacion de estrategias de intervenciéon sobre efectos del burnout
en profesionales que lo padecen deberia considerarse a nivel organizacional. Se deberia
incluir cultura de practicas basadas en creacion de entorno positivo, promoviendo

confianza de capacidades para desempefio de alto nivel 6.

CONCLUSIONES

Se encontré que sindrome de burnout no interviene de manera especifica en todas las
esferas de afrontamiento de enfermeras que laboran en unidad de cuidados criticos,
evidenciandose al momento de afrontar problema amenazante. Aplicar cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) permite evidenciar si existe estrés laboral determinando
qué porcentaje de enfermeras mantiene porcentajes muy bajos, orientando a recomendar
estrategias de deteccion oportuna de casos.

Algunos profesionales presentan factores de riesgo al tener puntuaciones altas en
dominios cansancio emocional y despersonalizacion. Es fundamental establecer
estrategias de atencion para profesionales portadores de este sindrome, siendo
importante instaurar programas de orientacién, apoyo psicosocial e informacion a

profesionales que pudieran tener factores de riesgo para desarrollo de este problema.
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Es importante trabajar a nivel institucional con trabajadores de salud, especialmente con

personal que labora en unidades de cuidados criticos, fomentando trabajo en equipo,

creando buen clima laboral. A nivel de lideres de servicios es importante planificar y

aplicar estrategias de prevencion efectivas que disminuyan incidencia y consecuencias

de su desarrollo tanto para bienestar y salud de profesionales como para repercusion en

cuidados objeto de su labor profesional.
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