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RESUMEN

El proposito del presente articulo fue concientizar al personal de
enfermeria en relacion con el sindrome de Burnout v sus efectos
en la salud fisica, mental, emocional, relacional y laboral, a fin de
responder las siguientes interrogantes ¢Qué informacion tienen
los profesionales de enfermeria del Sindrome de Burnout?, ;Co-
nocen como afecta su salud?, ;El personal de enfermeria sabe
como incide este sindrome en el desempeno laboral? Se abor-
da la argumentacion tedrica con las tematicas: Sintomatologia
del Sindrome de Burnout (SB), Consecuencias del Sindrome de
Burnout para la salud del profesional de enfermeria y Prevencion
del Burnout en Enfermeria. El articulo asumié la metodologia
cualitativa-documental, con enfoque descriptivo, ya que permi-
ti6 estudiar de manera holista, el fenémeno objeto de investi-
gacion -El sindrome de Burnout en el personal de enfermeria-,
siguiendo una estrategia inductiva, su ontologia (producto final)
es ricamente descriptivo. El fenémeno se estudio con el uso de la
hermenéutica para interpretar los textos de las fuentes primarias
y secundarias, donde las unidades de analisis fueron: articulos,
documentos electronicos, libros y revistas cientificas por ello es
unainvestigacion cualitativa documental. Para realizar la revision
de las fuentes secundarias se emplearon las siguientes bases de
datos: Pubmed, Scielo, CINAHL y Plataforma Proquest, usando el
buscador “burnout AND nursing AND prevent”, a fin de focalizar
la blsqueda en la Plataforma Proquest, localizandose un total de
123 articulos de los cuales se seleccionaron 15 tras la aplicacion
los criterios de inclusion. Como conclusion se destaca que el sin-
drome de Burnout es el resultado de la exposicion a niveles de
estrés cronico elevados y se caracteriza por diversas manifes-
taciones sugestivas de desilusion, irritabilidad, enojo, sentimien-
tos de frustracion, actitudes suspicaces, rigidez, inflexibilidad y
obstinacion, agotamiento emocional, baja realizacion personal y
despersonalizacion.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, estrés laboral, personal
de enfermeria.

ABSTRACT

The purpose of this article was to raise awareness among nur-
sing staff about Burnout syndrome and its effects on physical,
mental, emotional, relational and occupational health, in order
to answer the following questions: What information do nursing
professionals have about Burnout Syndrome?, Do they know
how it affects their health?, Do nursing staff know how this sy-
ndrome affects work performance?. The theoretical argument
is addressed with the topics: Symptomatology of Burnout Syn-
drome (BS), Consequences of Burnout Syndrome for the health
of nursing professionals and Prevention of Burnout in Nursing.
The article adopted the qualitative-documentary methodology,
with a descriptive approach, since it allowed to study in a holistic
way, the phenomenon under investigation -Burnout syndrome in
nursing staff-, following an inductive strategy, its ontology (final
product) is richly descriptive. The phenomenon was studied with
the use of hermeneutics to interpret the texts of primary and
secondary sources, where the units of analysis were: articles,
electronic documents, books and scientific journals, therefore it
is a qualitative documentary research. To review the secondary
sources, the following databases were used: Pubmed, Scielo, Cl-
NAHL and Proguest Platform, using the search engine “burnout
AND nursing AND prevent”, in order to focus the search on the
Proquest Platform, locating a total of 123 articles of which 15
were selected after applying the inclusion criteria. In conclusion,
it is highlighted that Burnout syndrome is the result of exposure
to high levels of chronic stress and is characterized by various
suggestive manifestations of disillusionment, irritability, anger,
feelings of frustration, suspicious attitudes, rigidity, inflexibility
and obstinacy, emotional exhaustion, low personal fulfillment
and depersonalization.

Keywords: ABurnout syndrome, work-related stress, nursing
staff.
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INTRODUCCION

En el contexto donde se desempenan los
profesionales de enfermeria frecuentemente
se presentan problemas relacionados con las
condiciones laborales marcadas por la participacion
de riesgos psicosociales, jornadas extenuantes vy
extensas, sobrecarga de trabajo, turnos rotatorios,
cambios de servicio no programados y estrés por
presencia de situaciones criticas y demandantes por
los pacientes, familiares e incluso con los colegas
y profesionales del equipo de trabajo. En palabras
de Cruz Robazzi; Chaves Mauro; Barcellos Dalri;
et al (2010, p.54) "Estos hechos pueden conducir
a una tendencia progresiva en el desarrollo de
riesgos ocupacionales que a su vez pueden originar
alteraciones fisiologicas”. Lo descrito esta relacionado
de manera directa con el sindrome de Burnout (SB)
traducido como “estar quemado’, este término fue
introducido por Freudenberger a mediados de 1970
para dar una explicacién al proceso negativo que
sufre el personal de salud en su desempeno laboral,
que se manifiesta como un deterioro en la atencion
personal a los pacientes de las instituciones donde
se desempefan. Este sindrome ha sido definido
segln Sanchez Romero (2014, p.117) (...) como una
respuesta que presenta la persona al estrés laboral
cronico manifestado por actitudes y sentimientos
negativos hacia los individuos con los que se trabaja
y hacia el propio rol profesional, es la sensacion de
encontrarse emocionalmente agotado y que ocurre
mas frecuentemente en los profesionales de la salud

Este sindrome se caracteriza por la presencia
de manifestaciones sugestivas de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. El agotamiento emocional hace referencia
a la sensacion de no poder dar mas de si mismo
para cumplir con sus responsabilidades y la persona
tiende a aislarse como método de proteccién; por
otra parte, actitudes tales como indiferencia afectiva,
falta de empatia e irritabilidad son indicadores del
componente de despersonalizacién, mientras que
la sensacion de baja realizacion personal se asocia
con la incapacidad para valorar su propio trabajo,
lo cual evidencia otro sintoma emocional que es
la baja autoestima, lo que desarrolla un estado de
ansiedad que podria desencadenar en el sindrome
de quemazon. Los profesionales de enfermeria
han sido identificados como uno de los principales
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grupos de riesgo para el desarrollo del SB o sindrome
del “quemado’, por lo que desde una perspectiva
psicosocial debe asumirse como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion vy
falta de realizacion personal en el contexto laboral,
que se desarrolla como resultado de la exposicion
permanente a distintos estresores en el trabajo.

En este aspecto, la Organizacion Panamericana
de la Salud (2021, p.7) refiere "El estrés es una
enfermedad que repercute en el desempeno laboral
de los profesionales de la salud y predispone a que las
personas adquieran otras enfermedades que afectan
su salud mental y fisica” A nivel mundial diferentes
paises evallan el estrés laboral y el impacto que
conlleva en todos los trabajadores, siendo el personal
de salud uno de ellos. Goh; Jeffrey y Zenios (2021, p.
34) indican la siguiente data

En Europa se estima que casi un 50% de trabajadores
sufren estrés laboral, si se realiza comparaciones a
nivel mundial, México es uno de los paises que registra
casi un 75% de personas que han sufrido estrés en su
area de trabajo, seguidos de China y Estados Unidos
con un porcentaje de 73% y 59% respectivamente.

Se destaca, que el estrés es considerado actualmente
como una enfermedad silenciosa que se inicia con
sintomas leves y afecta progresivamente la salud
fisicay mental de la persona. Ademas, laincidencia de
esta enfermedad repercute de forma mas continua
en las areas laborales, por lo que se ha convertido
en un problema sanitario, no sélo por el nimero de
individuos que afecta sino por las complicaciones
que genera para la salud. Ante las situacion descrita,
surgen las siguientes interrogantes ;Qué informacion
tienen los profesionales de enfermeria del Sindrome
de Burnout?, ;Conocen como afecta su salud?,
¢El personal de enfermeria sabe como incide este
sindrome en el desempeno laboral? En torno a ello, el
presente articulo tiene como propdsito concientizar
al personal de enfermeria en relacion al sindrome
de Burnout y sus efectos en la salud fisica, mental,
emocional, relacional y laboral y, de esta manera dar
respuesta a las interrogantes planteadas.

Sintomatologia del Sindrome de Burnout (SB)
El sindrome de Burnout es entendido como la
manifestacion fisica, emocional o mental, donde la
enfermeralo) presenta un desequilibrio entre sus
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condiciones de salud (fisica, mental, emocional)
y las exigencias en el trabagjo, causando lo que
describe Bianchini (2021, p. 67) “El trabajador se
va agotando fisica y mentalmente, originando una
serie de sintomas como desmotivacion, desgano,
ausentismo, entre otros, lo que en conjunto ocasiona
una disminucién en su desempeno laboral” Lo
planteado por el autor referenciado se debe al nivel
de estrés generado en los trabajos hospitalarios v
en el personal de salud, lo cual es el resultado de la
combinacion de una labor de intensa responsabilidad
con una disponibilidad a tiempo completo y entrega
continuamente abierta a las necesidades de los
enfermos, lo cual tiene una serie de fases que se
muestran en la figura 1.

Fase inicial de entusiasmo: Ante un nuevo puesto
de trabajo, se experimenta entusiasmo, gran
energia y se dan expectativas positivas y en
consecuencia no importa alargar la jornada laboral.
Fase de estancamiento: En esta fase tiene lugar
un desequilibrio entre las demandas v los recursos
generando un problema de estrés psicosocial, donde
el profesional de enfermeria se siente incapaz para
dar una respuesta eficaz. No se cumplen con las
expectativas profesionales, se empiezan a valorar
las contraprestaciones del trabajo, percibiendo
que la relacion entre el esfuerzo y la recompensa
no es equilibrada. Fase de frustracion: Surge la
desmoralizacion, desilusion, tristeza, cualquier cosa
irrita, el trabajo carece de sentido y provoca conflictos
en el grupo, de igual forma la salud puede empezar a

E FASE DE QUEMADO ||—\
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fallar y aparecen problemas emaocionales, fisiologicos
y conductuales. Fase de apatia En esta fase ocurren
una serie de cambios emocionales, actitudinales vy
conductuales (afrontamiento defensivo) como la
tendenciaatrataralas personas de formadistanciada
y automatica, surgiendo un afrontamiento defensivo-
evitativo de las tareas estresantes, los cuales son
mecanismos de defensa del tragador, en el sitio de
trabajo. Fase de quemado: En esta Gltima fase se
presenta el colapso cognitivo, afectivo y emocional,
con consecuencias para la salud, lo que podria obligar
al trabajador a dejar el empleo y arrastrarle a una
vida profesional de frustracion e insatisfaccion.
Todas estas fases tienen caracter ciclico y pueden
repetirse en cualquier momento y en diferentes
trabajos, afectando de manera determinante la salud
fisica, emocional, afectiva y laboral del trabajador.
Es importante destacar que las manifestaciones de
acuerdo con la gravedad del sindrome, se clasifican
en: Leves (quejas inespecificas y frecuentes,
cansancio, pocas ganas de acudir al trabajo,
dificultad para levantarse en la manana); Moderadas
(cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo);
Graves (ausentismo laboral, desempefio lento de
las actividades, automedicacion, aversion y abuso
de drogas licitas e ilicitas) y finalmente, Extremas
(aislamiento social marcado, colapso, cuadros
psiquiatricos y suicidios)

En palabras de Canadas; Garcia; Inmaculada; et
al (2016, p. 6) “Unas de las dimensiones mas
importantes del sindrome de Burnout son las

FASE INICIAL DE
ENTUSIASMO

FASE DE ESTANCAMIENTO E

[ FASE DE FRUSTRACION H

Figura 1: Fases del desarrollo del sindrome de Burnout

Fuente: Tomado de Bianchini (2021).
Nota: Elaborado por la investigadora (2023)
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relacionadas con los efectos fisiologicos, psicologicos
y conductuales que dicho sindrome provoca en el
profesional de la salud. Efectos:

Fisiologicos: Evidenciado por la falta de apetito,
insomnio, cansancio mental y fisico, dolor de cuello,
cabeza y mdsculos, Ulceras gastricas, pérdida
progresiva de la energia, fatiga y agotamiento.

Psicologicos: Se presentan cambios negativos de
actitud y respuesta hacia los demas, depresion,
ansiedad, irritabilidad, sentimiento de frustracion y
pérdida de motivacion hacia el trabajo. Respuestas
rigidas e inflexibles a los intentos de cambiar en
forma constructiva una situacion.

Conductuales: Se muestran comportamientos de
irritabilidad, hostilidad, incapacidad para concentrarse
en el trabajo y en el contacto con el paciente, aumento
de relaciones conflictivas con los demas companeros
de trabajo, incumplimiento del horario asignado y
toma de periodos largos de descanso.

Consecuencias del Sindrome de Burnout para la
salud del profesional de enfermeria

La enfermeria es una de las profesiones mas
vulnerables al estrés laboral que afecta en forma de
agotamiento emocional, cansancio, desmotivacion,
irritabilidad, despersonalizacion hacia el paciente,
bajo logros personales y laborales. Todas estas
alteraciones de la salud por efecto de sindrome
de Burnout repercuten en el desempeno laboral,
observandose aumento del ausentismo, apatia hacia
la organizacion, baja calidad del trabajo, actitud cinica
y fatiga emocional, aparicion d que pueden aumentar
con el consumo del café, alcohol, barbitiricos,
comidas y cigarrillo y que por Gltimo comprometen el
ambiente familiar y de la organizacion de salud.

Como se puede apreciar es comin que el sindrome
de Burnout se encuentre presente en profesionales
de la salud, teniendo mayor riesgo el personal de
enfermeria en donde las condiciones laborales como
la sobrecarga de trabajo, la falta de motivacion y
en muchos de los casos la falta de reconocimiento
resultan ser factores que condicionan su incidencia.

El estrés laboral es definido segln la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- (2019, p. 4) “..como la
reaccion que puede tener el individuo ante exigencias
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y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, v que ponen a prueba
su capacidad para afrontar situaciones” En una
investigacion realizada por Jones; Wells; Gao; et al
(2013, p.49) con una muestra de (n= 85) enfermeras
de un centro oncoldgico, se puso de manifiesto el
elevado porcentaje de sintomas relacionados con el
Burnout, reportandose la siguiente data “..un 25%
de los sanitarios sufren altos niveles de agotamiento
emocional, un 30%altos niveles de despersonalizacion
y un 45% presentan una alta disfuncion de sus
propios logros personales’, destacandose que las
ausencias por enfermedad superaron las tasas
del 15% vy la tasa de rotacion del personal fueron
similares. Es de entenderse que el estrés consiste
en una respuesta adaptativa que surge como
consecuencia de la exposicion a un evento externo
demandante, a nivel psicoldgico, fisico y emocional,
percibido negativamente por el individuo y es un
ambiente favorable para desarrollar el sindrome
de burnout, afectando al personal de la salud, con
mavyor incidencia en el personal de enfermeria, donde
uno de los principales problemas es el aumento de
gasto sanitario en relacion con las enfermedades
producidas en los trabajadores y la puesta en peligro
de la calidad de la atencion al paciente. Al presentarse
principalmente en profesionales cuya labor gira en
torno al contacto con las personas, representa un
problema significativo sobre el cual se debe incidir, no
solo por el malestar que genera en el individuo que lo
padece, sino también por las implicaciones que tiene
sobre el desempeno laboral y por consiguiente, sobre
el bienestar de quienes requieren de los servicios que
se prestan. En la figura 2, se muestra la Transicion del
estrés al sindrome de burnout.

Como puede observarse en la figura, el nivel de estrés
constituye el punto de partida de un proceso continuo
que, sino se detiene a través de la implementacion de
estrategias adecuadas, genera tension en la persona.
La tension es el punto donde el nivel de estrés ha
sobrepasado el rango de normalidad y contribuye
a que las personas tengan baja productividad en
el trabajo, manifestando agotamiento emocional,
despersonalizacion, baja realizacion personal, lo que
tiene una connotacién negativa sobre el individuo y su
experienciaprofesional, y en Gltimainstancia, conlleva
al sindrome de Burnout. Es importante recalcar que
los sintomas de Burnout no son solo de caracter
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Figura 2: Transicion del estrés al sindrome de Burnout.
Fuente: Tomado de Serna Corredor y Martinez Sanchez (2020)

Nota: Elaborado por la investigadora (2023).

emocional, sino también conductual y psicosomatico,
manifestandose con trastornos del suefo, cefalea,
ansiedad, irritabilidad, depresion, fatiga, debilidad y
pirosis. Por ello, se ha incrementado desde la década
de 1980 estudiar el sindrome de Burnout a fin de
implementar estrategias que tengan como objetivo
el bienestar biopsicosocial del trabajador, lo que
tendria un impacto positivo a nivel comunitario, pues
se haria mas factible cumplir con las exigencias cada
vez mayores de los servicios sociales, educativos y
sanitarios, con menores niveles de estrés.

Prevencion del Burnout en Enfermeria El personal
de salud tiene permanente contacto con pacientes
que suelen ser una fuente potencial de estrés, ya que
tiene la responsabilidad del cuidado de los pacientes,
pero se experimentan formas representativas de
sufrimiento que desgastan a quienes los tratan
y atienden, por los altos indices de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion
profesional que son sintomas patognomaonicos del
sindrome de Burnout. Tomar en cuenta los factores
psicosociales puede contribuir con la reduccién o
eliminacién de accidentes laborales y la promocion

del bienestar del personal de salud, al respecto
Gil Monte; Viotti; et al (2017, p.159) destacan “La
satisfaccion laboral esta relacionada con estrés,
rendimiento, relaciones interpersonales vy otros

aspectos que impactan en el desempeno”

En relacion con la prevencion en enfermeria, la
resiliencia merece una mencion especial como
factor protector frente al sindrome de Burnout, y es
un factor clave para poder aumentar la resistencia
de las enfermeras hacia el estrés, ya que segln
Caro y Rodriguez Martin (2018, p. 2) “La resilencia
es la capacidad para afrontar adversidades vy
transformarlas en sucesos positivos, superandolos
y avanzando, requiere una capacidad personal para
utilizar las propias fortalezas, superacion individual y
desarrollo de competencias”

En torno a lo anterior una persona resiliente se
caracteriza por tener la capacidad de cambiar
segln las condiciones de vida, cultura, sociedad
y demografia. Por ello, se considera dentro del
campo de la enfermeria, donde existen condiciones
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Figura 3: Caracteristicas de una persona resiliente.

Fuente: Tomado de Caro y Rodriguez Martin (2018).

Nota: Elaborado por la investigadora (2023).

especificas de trabajo, por lo que podria ser utilizada
para mejorar el uso de estrategias de intervencion en
salud, desarrollando vinculos de afecto alo largo de la
vida. En la figura 3, se muestra las caracteristicas de
una persona resiliente.

Se ha documentado que para poder desarrollar la
resilencia es importante mantener vinculos de afecto
alolargo de la vida y tener una mirada diferente ante
la realidad que permita tener en cuenta los recursos
de las personas vy su entorno, ademas de su uso sin
centrarse exclusivamente en el comportamiento
de las personas, ya que la resiliencia es una de las
caracteristicas inherentes a la Enfermeria para
afrontar y adaptarse a un entorno laboral de por si
estresante, caracterizado por situaciones dificiles
y poco gratificantes. Por ello, tener una fortaleza
psicologica no solo protege a la enfermera de este
sindrome, sino que es culminante en la implicacion
emocional sobre el paciente, que requiere calidez y
comprension por parte del personal de salud.

CONTROL
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-Trayecto Metodologico

Este articulo asumié la metodologia cualitativa-
documental, con enfoque descriptivo, ya que
permitid estudiar de manera holista, el fendomeno
objeto de investigacion -El sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria-. En palabras de Vargas
(2009, p.27) "El enfoque descriptivo conlleva a una
investigacion reconstructiva con nuevas preguntas,
un conocimiento que ha producido unos resultados
y un saber previo y en esta medida modifica los
fendémenos objeto de reflexion”

La investigacion sigue una estrategia inductiva, su
ontologia (producto final) es ricamente descriptiva; el
fenémeno se estudid con el uso de la hermenéutica
como via de interpretacion del texto, plasmado en
las fuentes de informacién primarias y secundarias
(informacion sintetizada y reorganizada), donde las
unidades de analisis fueron: articulos, documentos
electrénicos, libros y revistas cientificas por ello esuna
investigacion cualitativa documental, de la cual Arias
(2012, p. 27) plantea “La investigacion documental
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cualitativa es un proceso basado en la bisqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de
datos secundarios, cuyo propésito es el aporte
de nuevos conocimientos” y Rodriguez (2015, p.
79) agrega “Su analisis va enfocado a resaltar los
elementos esenciales que sean de aporte significativo
al area del conocimiento”. Para realizar la revision de
las fuentes secundarias se emplearon las siguientes
bases de datos: Pubmed, Scielo, CINAHL y Plataforma
Proquest, usando el buscador “burnout AND nursing
AND prevent’, a fin de focalizar la bldsqueda en la
Plataforma Proquest. Como criterios de inclusion se
consideraron los articulos publicados en los Gltimos
10 anos, que se encontrasen a texto completo
gratuito online en espanol o inglés, localizandose un
total de 123 articulos de los cuales se seleccionaron
15 tras la aplicacion de todos los criterios de inclusion
y exclusion. De acuerdo a estas consideraciones, este
tipo de investigacion segin Tancara(2017,p. 12) es
entendida como “..la profundizacion de una serie
de métodos v técnicas de blsqueda, procesamiento
y almacenamiento de la informacién contenida
en los documentos y la presentacion sistematica,
coherente y suficientemente argumentada de nueva
informacion en un documento cientifico”.

-Conclusiones.

El sindrome de Burnout es el resultado de la
exposicion a niveles de estrés cronico elevados y se
caracteriza por diversas manifestaciones sugestivas
de desilusion, irritabilidad, enojo, sentimientos
de frustracion, actitudes suspicaces, rigidez,
inflexibilidad y obstinacion, agotamiento emocional,
baja realizacion personal vy despersonalizacion.
El sindrome de Burnout se presenta con mayor
incidencia en profesionales de enfermeria cuya
labor gira en torno al contacto con las personas vy
representa un problema significativo para la salud, no
solo por el malestar que genera en el individuo que lo
padece, sino también por las implicaciones que tiene
sobre el desempeno laboral y por consiguiente, sobre
el bienestar de quienes requieren de los servicios
que se prestan. La resiliencia es un factor protector
que permite promover salud, la capacidad de
afrontamientoy la fortaleza de aquellas personas que
se permiten desarrollarla, como son los profesionales
de enfermeria pueden mejorar su competencia, sus
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destrezas y fomentar su autocuidado tanto a nivel
profesional como personal
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