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RESUMEN

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sobrecarga emocional o de fatiga laboral, es una de las afecciones mas frecuentes en
el personal de salud. Esta condicion afecta el rendimiento laboral, especialmente en
areas criticas como el servicio de terapia intensiva. La investigacion tiene como
objetivo, evaluar el nivel de conocimientos sobre el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General Ambato. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio
prospectivo, transversal y descriptivo. Los resultados evidenciaron que el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria en terapia intensiva sobre el Sindrome de
Burnout es medio, alcanzando un 70%. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
implementar capacitaciones periodicas orientadas a fortalecer el conocimiento y
promover acciones preventivas frente a esta problematica.

Descriptores: Sindrome de Burnout; desconocimiento; terapia intensive; desgaste
profesional. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Burnout syndrome, also known as occupational burnout, emotional overload, or work
fatigue, is one of the most common conditions among healthcare workers. This
condition affects work performance, especially in critical areas such as intensive care.
The aim of this research is to assess the level of knowledge about Burnout Syndrome
among nursing staff working in the Intensive Care Unit of the Ambato General Hospital.
The study was conducted using a quantitative approach, with a prospective, cross-
sectional, and descriptive design. The results showed that the level of knowledge of
intensive care nursing staff about Burnout Syndrome is average, reaching 70%. These
findings suggest the need to implement periodic training aimed at strengthening
knowledge and promoting preventive actions against this problem.

Descriptors: Burnout Syndrome; lack of knowledge; intensive care; professional
exhaustion. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sobrecarga emocional o de fatiga en el trabajo, fue declarado en el afio 2000 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, que se
considera al profesional quemado, exhausto o sobrecargado ! 2. Este sindrome fue
descrito por primera vez en 1974 por el psiquiatra norteamericano Herbert
Freudenberger el cual lo definio como un estado de fatiga o frustracion que se produce
por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado
refuerzo 34. Como parte de la evolucion y profundizaciéon del término, en el afio 1977,
Maslach y Jackson lo definieron como un sindrome que consta de tres componentes
fundamentales asociados a este estado psicolégico:

1) Agotamiento fisico o emocional (0 ambos).

2) Disminucion de la productividad laboral.

3) Extrema despersonalizacion” °.

Si bien es cierto que el trabajo de un enfermero implica un alto grado de
responsabilidad, esto se intensifica en areas como las Unidades de Terapia Intensiva,
donde se encuentran mas expuestos a situaciones complejas y dolorosas como la
muerte. A su vez, en estas areas estan en contacto continuo con pacientes que se
encuentran en estado critico o terminal. En dichas unidades el enfermero se convierte
en el personal que esta mas proximo al paciente y de manera mas continua con él por
ende tiene la tarea de resolver problemas inesperados y convive en un ambiente de
alta emotividad 67.

Las exigencias que genera el cuidado en estas unidades hacen que los enfermeros
gue trabajan alli se conviertan en un grupo de alto riesgo para desarrollar el sindrome
de Burnout. Sin embargo, en multiples ocasiones es desconocido e ignorado lo que
ha conllevado a preparar a los colectivos profesionales dado el costo interpersonal,
de salud, social y econémico que genera al individuo, en particular, y a la sociedad en
general &,

Existen profesionales de la Salud que desconocen e ignoran dicha terminologia y lo
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toman como un estado de estrés normal que forma parte de su vida cotidiana a tal
punto que, lo consideran como un estado psicolégico asociado a un malestar de la
civilizacién actual. Al no reconocerlo como una afeccion y no tratarla como tal, genera
afectaciones tanto a la salud y al bienestar personal como a la satisfaccién laboral y
colectiva °1°. De ahi la importancia de ser considerado un problema social y de salud
publica, debido a que es un trastorno adaptativo crénico que dafia la calidad de vida
del profesional, generando un incremento significativo de costos econOmicos y
sociales 1.

En consecuencia, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos sobre el Sindrome de Burnout que posee el personal de Enfermeria
gue laboran en la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General Ambato. En este
contexto, resulta fundamental considerar que, cuando los profesionales desconocen
0 no reconocen su estado emocional hasta el punto de desarrollar este padecimiento
su desempeiio laboral se ve afectado. Esto se traduce en el incumplimiento de
estandares minimos de calidad, disminucion de la productividad y menor compromisos
con sus funciones. Ademas, pueden llegar a cometer mas errores, mostrar menor
capacidad de analisis y presentar una reducida habilidad para la toma de decisiones

y la resolucién oportuna de problemas 1213

METODO

El disefio investigativo fue cuantitativo, evaluando el nivel de conocimientos sobre el

Sindrome de Burnout del personal de enfermeria que labora en el servicio de terapia

intensiva del Hospital General Ambato, para la mejora de su trabajo. Fue un estudio

prospectivo, transversal y descriptivo 14

Como métodos del nivel empirico del conocimiento, se utilizo:

e Método de Medicion: Se desplegé con el objetivo de obtener informacion

numeérica con relacion a la evaluacion del nivel de conocimientos sobre el
Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria que labora en el servicio de

terapia intensiva del Hospital General Ambato.
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La poblacion estudiada estuvo conformada por 23 enfermeras que laboran en el
servicio de terapia intensiva del Hospital General Ambato- junio 2022.

Como criterios de inclusion se consideré a todas las enfermeras que trabajan en el
servicio y las que aceptaron participar en el estudio mediante la firma de
consentimiento informado. Como criterios de exclusion se consideré al personal
médico y administrativo del servicio de terapia intensiva y otros participantes que no
aceptaron participar en la investigacion.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario ya utilizado en
una investigacion realizada por la Universidad Ricardo Palma- Peru con el tema “Nivel
de conocimiento y medidas de prevencion que adoptan las enfermeras que laboran
en unidades criticas frente al sindrome de burnout en el Hospital José Casimiro Ulloa
2010. ElI mismo cuenta con una confiabilidad y validez respectiva con un Alfa de
Crombach mayor a 0.8. Del mismo, se seleccionaron algunas preguntas que
contribuyen a responder las necesidades de la presente investigacion y aplicable al
personal de Enfermeria del servicio de terapia intensiva.

La escala de calificacion utilizada, tanto para el Cuestionar, se muestra en la tabla 1.

Tabla 1.
Escala de calificacion utilizada.

Escala de medicion Cuestionario. Puntaje Porcentaje

Alto 8-10 80%-100%
Medio S5-7 50%-79%
Bajo 1-4 10 %- 49%

Elaboracion: Los autores.

RESULTADOS
La aplicacion del cuestionario realizado a las enfermeras de terapia intensiva arrojo

los resultados mostrados en la tabla 2.

Tabla 2.
Resultados del cuestionario aplicado al personal de Enfermeria de Terapia Intensiva.
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# Pregunta Respuesta Respuesta Evaluacion
correcta incorrecta

1 Elsindrome de Burnout es una: 100% 0% Alto

2 La causa mas importante del 91.3% 8.7% Alto
sindrome de Burnout es

3 El Sindrome de Burnout tienelas  95.7% 4.3% Alto
siguientes manifestaciones:

4 Escoja uno de los sintomas 78.3% 21.7% Medio

psicosomaticos presentes en el
Sindrome de Burnout:

5 Los sintomas psicosomaticos 39.1% 60.9% Bajo
condicionan:
6 Dentro de las manifestaciones 8.7% 91.3% Bajo

emocionales en el Sindrome de
Burnout, se encuentran.
7 ¢Quién esla persona mas 82.6% 17.4%
vulnerable a desarrollar el
Sindrome de Burnout?

8 Senale las estrategias que se 91.3% 8.7% Alto
realizan para evitar el sindrome de
Burnout:

9 (¢Qué medidas preventivas se 43.5% 56.5% Medio

adoptan en el servicio para
evitar sindrome de Burnout?

10 Dentro de los factores personales  47.8% 52.2% Medio
para prevenir el Sindrome de
Burnout se encuentra.

11 ¢Escoja el instrumento mas 56.5% 43.5% Medio
conocido para medir el Sindrome
de Burnout?

Elaboracion: Los autores.

Del analisis particularizado de cada pregunta se obtiene que:

e Pregunta 1: El 100% de la poblacion de enfermeras de terapia intensiva conocen
gue el Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico.

e Pregunta 2: El 91.3% de la poblacién de enfermeras de terapia intensiva
condicionan que la causa mas importante del Sindrome de Burnout es el estrés,
mientras que el 8.7% considera que es condicionado por el medio ambiente.

e Pregunta 3: El 95.7% de la poblacién de enfermeras de terapia intensiva conocen
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las manifestaciones que pueden tener si presenta Sindrome de Burnout como son el
agotamiento emocional, despersonalizacion, sentimiento de bajo logro o realizacion
personal, mientras que el 4.3% las confunde con manifestaciones como fiebre,
adelgazamiento, calambres.

Pregunta 4: El 78.3% de la poblacion de enfermeria conocen que uno de los
sintomas psicosomaticos que presenta el Sindrome de Burnout son los dolores de
cabeza, el 17.4% lo confunden con pérdida de peso y el 4.3% con el suefio.
Pregunta 5: El 39.1% de la poblacion de enfermeria de terapia intensiva conocen
gue los sintomas psicosomaticos del Sindrome de Burnout condicionan a la
persona que la padece al ausentismo laboral, conducta violenta e incluso el uso de
drogas, mientras que el 43.5% la condicionan errbneamente con dolores
musculares en espalda, Ulceras o desoOrdenes gastrointestinales, el 13% la
confunde con fatiga cronica e hipertension y el 4.3% restante con desnutricion y
anemia.

Pregunta 6: Solo el 8.7% de la poblacion de enfermeria de terapia intensiva
conocen las manifestaciones emocionales que produce el Sindrome de Burnout en
el que por ejemplo se encuentran el distanciamiento afectivo a los pacientes siendo
un punto importante en la atencion, mientras que el 73.9% lo desconocen y
confunden con irritabilidad, ansiedad y baja autoestima. El 17.4% restante lo
relacionan con artralgias, incapacidad de relajarse.

Pregunta 7: El 82.6% de la poblacion de enfermeria de terapia intensiva saben que
la persona mas vulnerable y propensa a desarrollar el Sindrome de Burnout es la
persona que mas se exige y esta en busqueda de la excelencia y la perfeccion,
aunque es posible considerarlo como una cualidad positiva es un detonante para
dicho padecimiento. El 8.7% la confunden con la persona que es positiva en su
trabajo.

Pregunta 8: El 91.3% de la poblacién de enfermeria de terapia intensiva conocen
gue las estrategias que se realizan para evitar el Sindrome de Burnout son realizar

ejercicios, descansar entre tareas, escuchar musica, expresar los sentimientos ya
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gue estas actividades ayudan a bajar el estrés laboral.

e Pregunta 9: El 43.5% de la poblacién de enfermeria de terapia intensiva toman
medidas preventivas que adoptan en el servicio para evitar Sindrome de Burnout
como la rotacion del personal dentro y fuera del servicio, organizar descansos y
dias de capacitacion, reuniones periddicas entre los miembros del equipo. El 56.5%
no adoptan medidas preventivas.

e Pregunta 10: El 47.8% de la poblacion de enfermeria de terapia intensiva considera
gue dentro de los factores personales para prevenir el Sindrome de Burnout se
encuentra evitar el sobre involucramiento, mientras que el 52.2% lo confunden con
la baja autoestima, y tension emocional.

e Pregunta1ll: EI 56.5% de la poblacion de enfermeria de terapia intensiva sabe que
el instrumento mas conocido para medir el Sindrome de Burnout es el test de
Maslach Burnout Inventory, mientras que el 43.5% no lo sabe.

Tal como se muestra en la Tabla 3, de las 23 enfermeras de terapia intensiva

encuestadas, 6 de ellas obtuvieron calificaciones entre 8 y 10 respuestas correctas,

correspondiente a un nivel alto de conocimiento; 16 encuestadas obtuvieron
calificaciones entre 4 y 7, correspondiente a un nivel medio; y 1 persona encuestada
obtiene la calificacion menor a 5, correspondiente a un nivel bajo de conocimiento.

Esto indica que, de acuerdo con el puntaje total obtenido, se refleja en términos

generales que el nivel de conocimiento que posee el personal que trabaja en el area

de terapia intensiva sobre el Sindrome de Burnout en promedio es medio con un 70%

del porcentaje alcanzado.

Tabla 3.
Resultado final del cuestionario realizado al personal de Enfermeria de Terapia
Intensiva.

Puntaje N° Enfermeras Porcentaje
Alto 6 26%
Medio 16 70%
Bajo 1 4%
Total 23 100%
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Elaboracion: Los autores.

Esto resultados evidencian que, si bien la mayoria del personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva posee un nivel medio de conocimientos sobre el
Sindrome de Burnout, aln existe una proporcion considerable que no alcanza un
dominio alto del tema. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los
procesos de capacitacion y actualizacion continua, a fin de promover una comprension
mas profunda del sindrome, favorecer su deteccion oportuna y contribuir a la
prevencion de sus efectos en el desempefio profesional y en la calidad de la atencion

brindada.

DISCUSION

En la presente investigacion no considera las variables sociodemograficas como el
género, edad, estado civil y lugar de procedencia al ser factores que no influyen dentro
del nivel de conocimiento que posee una persona sobre el sindrome estudiado. No
obstante, se constata que al sexo femenino en el area objeto de estudio es el 90% del
personal que labora en el servicio de terapia intensiva, siendo el mayor porcentaje en
el area y coincidente con contextos similares 1° 16,

El 70% de la poblacion mantiene un conocimiento medio sobre el Sindrome de
Burnout. Este resultado es similar a lo reportado en el estudio realizado por la
Universidad Ricardo Plaza- Peru, donde se demostro un nivel medio de conocimiento
con un porcentaje de 65%. Este estudio ademas del conocimiento sobre la afeccion
demostré el dominio sobre medidas de prevencion y consecuencias en el rendimiento
laboral 1718,

La importancia de este analisis en el servicio de terapia intensiva esta condicionada a
gue los trabajadores de la salud se enfrentan a situaciones desgastantes que los
exponen al riesgo psicosocial, debido a la cantidad de funciones, riesgos y emociones
a las que se enfrentan a diario en esta area. En una investigacion realizada en

Argentina donde el 75,6% del personal de enfermeria de los servicios de emergencia
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y cuidados criticos padecen dicho Sindrome refuerzan la necesidad de conocer dicha
afeccioén a fin de adoptar acciones para su prevencion y/o tratamiento °2°,

En tal sentido, diversos autores sefialan que en los profesionales de enfermeria que
laboran en las Unidades de Terapia Intensiva es fundamental prevenir el agotamiento
fisico derivado de la sobrecarga laboral y otros factores estresantes asociados al
entorno critico, los cuales pueden desencadenar en el Sindrome de Burnout.
Asimismo, estos profesionales deben mantener presente, que la correcta ejecucion de
los procedimientos de enfermeria y la adecuada atencion al paciente critico estan
orientadas a prevenir complicaciones, lo que repercute directamente en su evolucion

clinica y pronéstico 2.

CONCLUSIONES

El cuestionario para medir el conocimiento que poseen las enfermeras de terapia
intensiva sobre el Sindrome de Burnout dio un resultado un nivel medio. Este hallazgo
sugiere la existencia de vacios conceptuales, lo cual dificulta su identificacion oportuna
y, en consecuencia, repercutir negativamente en el rendimiento laboral, la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente.

La existencia de referentes teoricos importantes y necesarios sobre el Sindrome de
Burnout que el personal de enfermeria debe conocer y tener en cuenta para
afrontarlos, permite establecer estrategias adecuadas para prevenir el desgaste
profesional y evitar consecuencias como el ausentismo laboral o la disminucién de
compromiso con la instruccion y la profesion.

La presente investigacion reafirma la importancia de fortalecer el conocimiento sobre
el Sindrome de Burnout como medida preventiva orientada a proteger el bienestar del

profesional de enfermeria y garantizar una atencién segura y de calidad.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que no tienen conflicto de interés en la publicacion de este

articulo.
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