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Resumen

El Sindrome de Burnout es un trastorno muy frecuente que se presenta en su mayorfa en profesionales que tienen
un trabajo enfocado en el bienestar de los demés y es de tanta importancia que ha sido descrito segin la Orga-
nizacién Mundial de la Salud como un riesgo laboral. En su desarrollo intervienen varios factores de riesgo y se
describen caracteristicas clinicas concretas que ayudan a definirlo y a identificarlo y escalas que lo clasifican segtin
la severidad. Las consecuencias de este problema son mltiples, tanto en el &mbito personal como organizacional
por lo que se hace importante y es el objetivo de esta revision conocerlo y estudiarlo a fondo para una adecuada
formulacién de estrategias de prevencién en los trabajadores del sector salud.

Palabras Clave: Agotamiento profesional, Personal de salud, Diagndstico, Salud mental.

Abstract

The burnout syndrome is a very common disorder that occurs mostly in professionals who have a job focused on
the mankind “s welfare, and it is of such importance that has been described by World Health Organization as an
occupational hazard. Its development involves several risk factors and describes concrete clinical characteristics
that help defining, identifying the sindrome, and scales that classified symptomes according to its severity. The
consequences of this sindrome are many, both, at a personal and organizational level, so it is important and it is
the aim of this review to study it thoroughly for proper prevention.
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Resumo

Sindrome de Burnout é uma doenga muito comum que ocorre principalmente em profissionais que tém um foco no bem-
estar dos outros e é de tal importancia que tem sido descrito como a Organizacdo Mundial de Satide como um risco ocupa-
cional. O seu desenvolvimento envolveu vérios fatores de risco e descreve caracteristicas clinicas que ajudam a definir e iden-
tificar e classificé-lo de acordo com as escalas de gravidade. As consequéncias deste problema sdo muitas, tanto no pessoal
e organizacional, portanto, torna-se importante e é o objetivo desta revisao de conhecer e estudé-lo cuidadosamente para o
bom desenvolvimento de estratégias de prevencdo em trabalhadores do setor de satide

Palavras Chave: Esgotamento Profissional, Pessoal de Satide, Diagnéstico, Saiide Mental

Introduccion

Actualmente se vive en una sociedad consumis-
ta que tiene como prioridad la ganancia econd-
mica, lo que hace a la poblacién vulnerable a pre-
sentar sintomas constantes como: cansancio,
pérdida del interés por el trabajo, frustracién, y
desesperanza, que psicdlogos y psiquiatras han
determinado como parte de un sindrome al que
se llama Burnout, el cual tiene como principal
exponente el estrés crénico severo.

Es preciso entonces, y es el objetivo de esta re-
vision de tema, hacer énfasis y dar a conocer
este fendmeno que hace parte de la salud ocu-
pacional y que afecta en gran magnitud al sector
salud.

Materiales y métodos

Se realizé una bisqueda de bibliografia actua-
lizada por medio de palabras claves: Burnout,
personal sanitario, test MBI, estrés laboral y
salud mental, en bases de datos reconocidas
como Cochrane, Pubmed, Scielo, Uptodate vy
MDconsult. Se tomé en cuenta el enfoque ha-
cia el personal del sector salud, por lo que se
investigaron factores de riesgo, métodos diag-
ndsticos, caracteristicas clinicas, medidas de
prevencidn y conceptos generales del mismo.
Con la busqueda se obtuvieron 40 articulos que
posteriormente fueron analizados vy clasifica-
dos. Finalmente se contd con 27 articulos que
cumplian las caracteristicas mencionadas y con
los cuales se redactaron los aspectos mas im-
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portantes del sindrome y los aspectos claves de
este en el personal del sector salud.

Resultados
Definicion

El término Sindrome de Burnout o también
llamado sindrome de quemarse en el trabajo,
fue descrito por primera vez en 1974 por el psi-
quiatra norteamericano Herbert Freudenberger,
quien observd que hacia el ano de empezar a
trabajar en un proyecto con pacientes toxico-
manos, la mayoria sufria una gradual pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento, asi como
desmotivacién para el trabajo, junto con varios
sintomas de ansiedad y de depresién. Freuden-
berger describié cémo estas personas se volvian
menos sensibles, poco comprensivas e incluso
agresivas en relaciéon con los pacientes, con un
trato distanciado y cinico, con tendencia a cul-
par al paciente de los problemas que padecia.
(1)

En 1981 Maslach y Susan abordaron nueva-
mente del tema y plantearon, para el recono-
cimiento del sindrome, un método de clasifica-
cién que constade 22 items que se categorizan
seglin rangos de puntuacién segin la severidad,
ademés formularon las dimensiones que con-
forman el sindrome (2). Corroborando esto, el
estudio realizado en el hospital de Aquilino
Tejeira en el 2011 Identifica como la principal
causa del sindrome de Burnout la falta de una
realizacién personal seguido de cansancio emo-
cional. (3)
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Epidemiologia

El Sindrome de Burnout es cada vez mas frecuen-
te y ha adquirido gran importancia tanto, que es
considerado como un riesgo laboral, pero para
hablar de su epidemiologia o de la prevalencia
se debe enfocar en una poblacién determinada,
en esta oportunidad se hizo énfasis en el per-
sonal de la salud, ya que este sindrome implica
casi siempre a profesionales que requieren un
contacto directo con las personas. Para esto se
tomd como referencia literatura latinoamerica-
na donde se destaca que este fendmeno afecta
principalmente a médicos, enfermeras, odontd-
logos y psicdlogos (4).

En cuanto variables generales se ha demostra-
do que el sindrome se presenta independien-
temente del sexo, sin embargo las mujeres son
mas vulnerables para desarrollarlo, ya que éstas
tienden a realizar doble papel (laboral y domés-
tico) (5). Por otra parte también se logré mostrar
que las personas entre los 35 y 54 afios son
la poblacién con mayor riesgo de padecer dicha
afeccidn, al igual que las personas que no tie-
nen una relacién estable y no tienen hijos. La
cantidad de afos ejerciendo la profesién en el
drea de la salud también parece estar relaciona-
da con el desarrollo de la enfermedad, por eso
en los resultados encontrados se evidencia que
los médicos que llevan entre 11y 19 afios tienen
un elevado riesgo de padecerla (6).

Un estudio que intentaba hallar la influencia de
factores personales, profesionales y transnacio-
nales en el Sindrome de Burnout en profesiona-
les de la salud hispanoamericano y espanol, en
el afio 2007, con una muestra de 11.530 partici-
pantes, evidencié la prevalencia global de este
sindrome en el personal sanitario del 11,4 %y
logro concluir que aunque la prevalencia era ma-
yor en las mujeres (12,9%) y en las personas sol-
teras (14,6%), el estado civil y el sexo no man-
tuvieron una asociacién significativa con el caso
de Burnout. En este mismo estudio se analiz
seglin profesiones; la mayor prevalencia de bur-
nout se encontrd en los médicos (12,1%), que
mostraban diferencias en la prevalencia segin

su especialidad, siendo mas alta en los urgentd-
logos (17%) e internistas (15,5%), mientras que
los anestesidlogos y dermatdlogos tenian las
prevalencias mas bajas (5% y 5,3% respectiva-
mente) (7). Se evidencia que inclusive internos
y residentes se ven afectados entre un 76 y 85%,
siendo severo en el 52% (8). Segtin estudios rea-
lizados en México, los médicos generales se ven
afectados en un 48%, los médicos familiares en
59.7%, los cirujanos generales en un 32%. Para
muchos autores, todos los médicos generales,
estudiantes o especialistas en algin momento
de sus vidas presentan sintomatologia del Sin-
drome Burnout (4).

En comparacién con la Medicina, el resto de las
profesiones expresaron una menor asociacién
con Burnout (7). En lo que respecta al personal
de enfermeria, las diversas publicaciones exis-
tentes ensenan una prevalencia del 30.5 al 39%
y el género més afectado es el masculino (4).
Como se describe a continuacién, el Sindrome
de Burnout estd compuesto por tres aspectos
fundamentales; agotamiento emocional, des-
personalizacidn y baja realizacidén profesional,
con relacién a esto un estudio realizado en el
Hospital Aquilino Tejeira de Panamé hallé una
prevalencia de 4.5% en el personal sanitario y
se logré evidenciar que el aspecto mas deter-
minante para el sindrome fue la baja realizacién
personal con 31.4% con relacién a el 21.2 % de
agotamiento emocional y 17.2% de despersona-
lizacién. Adicionalmente el sexo femenino se
asocié a mayor agotamiento emocional, menor
despersonalizacién y menor realizacién perso-
nal (3).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo se han dividido en 6 cla-
ses principalmente correlacionadas para desa-
rrollar dicho sindrome, los cuales son: Trabajo,
ocupacién, organizacién, factores demografi-
cos, caracteristicas de la personalidad y actitu-
des en el trabajo. Se ha planteado como un per-
fil més especifico de riesgo ser mujer, mayor de
44 anos, separada, divorciada o viuda, con mas
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de 20 afnos de ejercicio profesional y méas de 11
afios en la misma institucién, que labora en un
centro de mas de 1.000 trabajadores y dentro
del &mbito de atencién especializada, ya en el
caso especifico de un trabajador del area de la
salud son factores de riesgo que la persona ten-
ga a su cargo mas de 20 enfermos y trabajando
36-40 horas a la semana (9). (Ver tabla 1)

Edad: se presenta en personas de mayor edad
(Por encima de 30 anos) (10).

Sexo: Se ha demostrado que las mujeres son
mas susceptibles de adquirir el sindrome, sin
embargo Pera G y Serra-Prat M (9, 11), encuen-
tran que los hombres son los més susceptibles
al sindrome (10).

Estado civil: Se han encontrado que las perso-
nas con situacién marital no estable o incluso
las personas solteras tienen mayor riesgo de ad-
quirir Burnout.

Numero de hijos: Hay estudios como los de Pera
G y Serra-Prat M (9, 11), exponen que las per-
sonas que tienen hijos presentan las puntua-
ciones més elevadas del sindrome. Sin embargo
hay otros que argumentan que las personas que
cumplen esta condicién serfan mas realistas, es-
tables y maduras, y con mayores posibilidades
de afrontar conflictos emocionales.

Tiempo en la profesion: Las personas que llevan
més tiempo en la profesién (més de 20 anos)
son méas susceptibles de sufrir el sindrome.
Antigliedad en la empresa: El sindrome tiende a
desarrollarse entre més tiempo se lleve trabajan-
do en la misma empresa.

Numero de horas diarias de trabajo: El sindrome
puede desencadenarse entre més horas diarias
se trabajen (36 a 40 horas en la semana).

Tipo de vinculacién: Las personas de planta son
las que presentan la mayor prevalencia, de bur-
nout, sin embargo en las dimensiones de des-
personalizacién y baja realizacidén personal son
los contratistas los mas afectados.
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Tabla 1. Factores de riesgo

Caracteristicas Prevalencia
Edad: 25- 35 Afios 80%
Sexo: Femenino 60%
Estado civil: Soltero 80%
Relaciones interpersonales regulares 50%

Tomada y modificada de Borda M, Navarro E, Aun E, Berdejo H,
Racedo K, Ruiz J. Sindrome de Burnout en estudiantes de internado
del Hospital Universidad del Norte.2007

Caracteristicas Clinicas

Los pacientes que presentan sintomas de bur-
nout se ha visto que padecen un agotamiento
fisico, psicoldégico y emocional. Se tornan con
actitud frfa y despersonalizada frente a los de-
mas, y un sentimiento de inadecuacién para las
tareas que han de realizar (12, 13, 14). Como se
menciond anteriormente, este sindrome pre-
senta tres dimensiones:

1. Agotamiento emocional: Es el rasgo funda-
mental e incluye sintomas como pérdida de
energia, agotamiento fisico y psiquico y una
sensacion de estar al limite. Puede contener
sintomas semejantes a los que presentaria un
paciente con un trastorno depresivo, lo cual es
fundamental reconocer y diferenciar para adop-
tar medidas pertinentes.

2. Despersonalizacién: Para protegerse, el indi-
viduo desarrolla actitudes negativas frente a los
demas, especialmente hacia los beneficiarios
del propio trabajo, mostrandose distanciado y
cinico, utilizando etiquetas despectivas hacia
los demés o tratando de culparles de sus frus-
traciones.

3. Baja realizacién personal: Se refiere a la sen-
saciéon de inadecuacién personal y profesional
para ejercer el trabajo. Implica sentimientos de
incapacidad, baja autoestima e ideas de fracaso.
(12)
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Las repercusiones personales sobre la salud son
variables y pueden afectar las siguientes areas:

- Manifestaciones psicosomaticas: Se ven refle-
jadas en sintomas como fatiga crénica, dolores
de cabeza, trastornos gastrointestinales, pro-
blemas cardiovasculares, dolores musculares y
desdérdenes menstruales.(12)

- Manifestaciones conductuales: Ausentismo
laboral, conductas violentas y de los compor-
tamientos que ponen en riesgo la vida y la in-
tegridad propia y de otras personas, como con-
ducir a alta velocidad, juegos de azar, conducta
suicida , abuso de farmacos y alcohol, conflictos
interpersonales (12, 14).

- Manifestaciones emocionales: Las personas
presentan distanciamiento afectivo, impacien-
cia, irritabilidad, temor a llegar a ser una persona
poco estimada, generando actitudes defensivas.
Pueden experimentar dificultad para concen-
trarse, para realizar razonamientos abstractos,
memorizar y emitir juicios. Pueden aparecer sin-
tomas psicopatoldgicos de depresién.(12, 14)

- Manifestaciones defensivas: Dificultad para
aceptar sus sentimientos y negacién de sus
emociones como mecanismo de defensa fren-
te a una realidad que le es desagradable. Para
evitar las experiencias negativas presentan su-
presidén consciente de informacién, desplaza-
miento de sentimientos hacia otras situaciones,
atencién selectiva e intelectualizacion.

Dependiendo de los signos y sintomas y su se-
veridad se han considerados varios grados de
afeccién (5,13):

- Grado 1: Signos y sintomas de agotamiento
emocional que desaparecen con distracciones
o hobbies.

- Grado 2: Sintomas mas constantes y que cues-
ta mas sobreponerse a ellos. Le preocupacion
sobre la efectividad se vuelve el centro de su
atencioén, las personas se vuelven negativas y
frias con su companieros y pacientes.

- Grado 3: Sintomas continuos, con problemas

psicolégicos vy fisicos, llegando incluso a la de-
presioén, la persona se aisla y se aumentan los
problemas familiares.

Diagndstico

Para la deteccidén de esta situacion, la literatura
ha reportado diversos cuestionarios que se en-
cuentran enmarcados en escalas con respecti-
vas puntuaciones que son valoradas posterior-
mente en respuestas tipo Likert, que van desde
puntuacién 0 (cero= nunca) hasta 6 (seis= to-
dos los dfas) y segln sea la respuesta sefnalada,
luego con el puntaje total obtenido, el resulta-
do es enmarcado bajo una tabla de probabili-
dad de padecer un Sindrome de Burnout que
estimaréa finalmente si se padece de éste y que
grado de severidad se encuentra. Cada uno de
los cuestionarios es diligenciado personalmente
y tienen preguntas muy similares en las que se
abarcan las tres dimensiones del burnout (can-
sancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacién personal). Muchos de ellos incluyen
igualmente variables como antecedentes, con-
secuencias o repercusiones en la calidad de vida
del sujeto estudiado, en especial la salud y las
relaciones interpersonales (2, 15).

En la bibliograffa estudiada se encuentran mu-
chos métodos para esclarecer si se padece de
este sindrome sin embargo se puede encontrar
como uno de los principales métodos el cues-
tionario elaborado por Maslach y Jackson en
1981 que se conoce como MBI, por sus siglas en
inglés (Maslach Bournout Inventory). Se trata de
una serie de preguntas, constituido por 22 ftems
que son reflejo de los sentimientos personales
y actitudes del profesional hacia lo que hace en
el diario vivir y las personas a las que ofrece su
servicio, en este caso serfa el personal enfermo
y sus companeros de trabajo (15, 16). (Ver tabla
2). Los items del cuestionario abarcan:

- Agotamiento Emocional: Se encuentra en las
preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14 16 y 20. Su pun-
tuacién es directamente proporcional a la seve-
ridad.

~ Realizacién personal: La conforman los ftems
4,7,9,12,17,18, 19y 21. En este caso la pun-
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tuacién es inversamente proporcional al grado
de afeccion.

- Despersonalizacion: La constituyen los ftems

5,10, 11, 15y 22y tiene una proporcién directa
con la intensidad del burnout.

Tabla 2. Maslach Burnout Inventory

Sindrome de Burnout en trabajadores del sector salud

La forma més actualizada del MBI emplea un sis-
tema de respuestas que puntlan la frecuencia
con que el sujeto experimenta los sentimientos
enunciados en cada item (16, 17). Utiliza el sis-
tema de puntuacién tipo Likert en siete niveles:

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar.

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

Me siento "quemado” por mi trabajo.

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes.

Me he vuelto maés insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.

Me encuentro con mucha vitalidad.
Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes.

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesién.

Me siento acabado.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

Tomada y modificada de Ortega Loubon C, Salas R, Correa R. Aspectos epidemiolégicos del Sindrome de Burnout en el Hos-
pital Aquilino Tejeira. Feb- Mar 201 1. http://www.archivosdemedicina.com. 2011 Vol. 7 No, 2:4. Doi: 10:3823/072
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0: Nunca

1: Pocas veces al afio, o menos.
2. Una vez al mes o menos.

3. Pocas veces al mes.

4. Una vez a la semana.

5. Varias veces a la semana.

Tabla 3. Categorizacién de los puntajes de Maslach

6. Diariamente.

Las puntuaciones obtenidas en cada subesca-
la se computan por separado y no se combinan
ni se obtiene una puntuacion total del MBI. La
relacién entre puntuacién y grado de burnout
es dimensional, es decir, no existe un punto de
corte que indique si el sujeto tiene tal entidad
o0 no. Lo que se hace es distribuir los rangos
de las puntuaciones de cada uno de los niveles
experimentados como (18):

Dimensiones Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional =6<18 19- 26 =06 >27
Realizacién personal =06>40 34-39 =36 <33
Despersonalizacién 06 <5 6-9 =6>10

Tomada y modificada de Ortega Loubon C, Salas R, Correa R. Aspectos epidemioldgicos del Sindrome de Burnout en el Hospital Aqui-
lino Tejeira. Feb- Mar 201 1. http://www.archivosdemedicina.com. 2011 Vol. 7 No, 2:4. Doi: 10:3823/072

Discusion

Medidas de prevencion y afrontamiento

Esté claro que el fendémeno burnout interfiere en
gran magnitud sobre la vida del profesional en
todos sus aspectos, hasta llegar a interferir con
la calidad de la atencidén prestada. Por esta ra-
z6n es fundamental implementar medidas que
prevengan este sindrome y que faciliten el que
hacer para optimizar su calidad de vida (19). La
educacién es el mejor elemento para iniciar la
prevencién de un fendémeno que altera todos los
niveles de la vida de un individuo (20,21); por
lo cual se propone crear programas de salud
ocupacional que entre otros temas incluya el
Sindrome de Burnout en toda su extensién, en
facultades del area de la salud de las universida-
des, ya que este tema compete a los estudiantes

que dentro de su formacién tendran que asumir
cargas pesadas; y en hospitales, clinicas y en
donde quiera que trabaje el profesional; pues al
conocerlo se tomaréa conciencia de su existencia
y se querré evitarlo y si es el caso hacerle frente.

Marine A et al (22) y Kate Ledger (23) eviden-
ciaron ya en sus respectivas investigaciones
que identificar y modificar los factores de ries-
go es otra medida que resulta oportuna y util,
dentro de esto se tiene en cuenta la posibilidad
de renovar el ambiente de trabajo (24,25), pues
es éste sin duda el estresor principal, lo con-
veniente es adecuar la flexibilidad en el horario,
disponibilidad, obtener mayor autonomia, me-
jorar la relacién con los companeros o colegas 'y
la organizacién laboral (20, 22, 26).

En la diversa literatura el comin denominador
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es el énfasis sobre el aspecto de la vida perso-
nal y social de cada individuo, lo que sugiere
otra forma integra de combatir el agotamiento
profesional, debido a que éste no solo afecta el
aspecto laboral (21). Como bien lo documenté
Helen Meldrum (27) entre ellas se encuentran:
Dedicar tiempo a familia y amigos, llevar una
vida saludable que incluye una adecuada dieta y
hacer ejercicio, implementar el buen sentido del
humor, tomarse un tiempo para viajar y realizar
actividades de ocio que generen relajacion. La
adopcién de estrategias més intimas también es
una recomendacion valida, ya que cada ser hu-
mano se conoce a si mismo y reconoce cuando
estéd en conflicto, de igual modo reconoce las
acciones que debe realizar para resolverlo de la
mejor manera posible, un método es situar en
una balanza la vida laboral como profesional y
la vida personal para identificar factores que in-
terfieran con ambas, analizar objetivos y metas
y establecerles limites y definir prioridades, eva-
luar las emociones negativas y positivas frente
a su trabajo y vida personal (26).

Una vez padecido el Burnout, el reconocimien-
to y aceptacion del mismo, es un primer paso
para adoptar estrategias que lo dirijan hacia una
solucién del problema. Tal es el ejemplo de la
encuesta realizada por Shanafelt et al en 2010
a miembros del Colegio Americano de Cirujanos
con el fin de evaluar las medidas que estos apli-
caban para combatirlo, dentro de las medidas
que se encontraron se inclufan: practicas religio-
sas, creacion de una filosoffa personal que ge-
nere tranquilidad interior, discutir los estresores
del trabajo con otros colegas, meditacién, no
realizar actividades que involucren la atencién
a pacientes, e incluso estar en terapia con un
psicologo o un psiquiatra, entre otras (25). Estos
variados elementos se consideran aceptables y
recomendables a la hora de resolver una crisis
interna.

Cabe mencionar que estas estrategias deben
aplicarse segln la individualidad y el caso par-
ticular de cada profesional, puesto que algunas
de ellas resultan Utiles para algunos mientras
que para otros resultan dificiles de llevar a cabo.
También es importante aclarar que la adquisi-
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cién o la puesta en préctica de dichas medidas
llevan tiempo, de meses a afnos, y disciplina por
parte de quien las aplica.

Conclusiones

El Sindrome de Burnout es una patologia que
afecta la vida del ser humano en miltiples es-
feras como son: la emocional, familiar, laboral
y el menoscabo significativo individual llevando
al ser humano a un agotamiento fisco, psiquico,
y un deterioro sustancial en su calidad de vida.
El personal sanitario en algin momento de su
carrera profesional podria presentar alguna sin-
tomatologia sugestiva del sindrome, siendo los
médicos los profesionales de la salud méas afec-
tados por éste.

Es de importancia que en todas las instituciones
se adopten medidas para su prevencidn como
renovar el ambiente de trabajo y a nivel personal
se creen diferentes estrategias individuales para
combatir el estrés. Una vez aparecido el Burnout
es de suma importancia que sea reconocido por
quien lo padece y segln su necesidad, busque
ayuda con personal capacitado en el manejo de
dicha patologia
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