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Resumen

El Sindrome de Agotamiento Emocional (SAE) comprende un conjunto de signos y sin-
tomas fisicos y emocionales en profesionales de alto riesgo. Se analiz6 la incidencia de SAE y
factores psicosociales asociados a este sindrome, aplicando el Inventario de Burn Out de Mas-
lach a 25 profesionales de la medicina y la enfermeria de la UCI del Hospital “Dr. Rafael Calles
Sierra”. Se evidenci6 la incidencia de 0.92 casos; prevalencia: 40.37%; riesgo: 40%. E1 SAE es
mds frecuente en enfermeras en un 68%. No hubo diferencias significativas de SAE en relacion
a profesion, edad y estado civil. El perfil de riesgo epidemioldgico se evidencid en mujer de 38
anos de edad, con pareja e hijos, 19 afios de antigiiedad laboral. El énfasis en la autoestimay el
afrontamiento del estrés “sui géneris” desafia en su prevencion y esfuerzos conjuntos organiza-
tivos, gremiales e individuales.

Palabras clave: sindrome de Burn Out, sindrome de desgaste emocional, estrés cronico labo-
ral, Sindrome de Tomas.

Emotional Exhaustion Syndrome among Professionals
in the Intensive Care Unit

Abstract

Emotional Exhaustion Syndrome (EES) is a collection of physical and emotional signs
and symptoms in high-risk professionals. The incidence of EES and psychological variables was
analyzed using the Maslach Burnout Inventory for 25 professionals in medicine and nursing
working in the Intensive Care Unit at the “Dr. Rafael Calles Sierra” Hospital. Results showed
an incidence of 0.92 cases; prevalence was 40.37%, risk, 40%. EES is more common among
nurses at 68%. There were no significant differences in relation to profession, age and marital
status. Epidemiological risk profile: a woman of 38 years of age, with children and boyfriend,
working 19 years. The emphasis on self-esteem and confronting “sui generis” stress challenges
joint organizational efforts by unions and individuals for prevention.

Keywords: Emotional exhaustion syndrome, Burnout, chronic working stress, Thomas’s
syndrome.
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Introduccion

Actualmente, se cataloga al estrés laboral como uno de
los principales factores que deterioran la salud del indivi-
duo en etapa productiva. Al respecto, las personas que de-
sarrollan su trabajo entre la vida y la muerte, laboran bajo
presion a “contra reloj”, en confinamiento, teniendo un
contacto directo con el usuario o prestando un servicio de
atencion de salud a otros seres humanos; se consideran
profesionales de alto riesgo de padecer la complicacion fi-
nal del estrés laboral crénico, es decir: Sindrome de Ago-
tamiento Emocional o “Burn Out”. [15,12, 8, 28, 5, 19, 20,
1, 18]. Es asi como los profesionales que laboran en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos o en la Emergencia de un cen-
tro hospitalario, a saber, médicos(as) y enfermeras(os)
son particularmente vulnerables debido al contacto direc-
to que sostienen con el paciente y a la actitud de ayuda,
orientacion, curacion y entrega que éstos demuestren [15,
12,8, 28,5, 19, 20, 1, 18].

El término “Burn Out” aparece codificado en las afec-
ciones causadas por factores psicosociales en la Clasifica-
cion Estadistica Internacional de Enfermedades y Pro-
blemas Relacionados con la Salud-CEI-102 Ed.(20; 24)
donde se le asigna el codigo 070-03 al Sindrome de Ago-
tamiento Emocional o Sindrome de “Burn Out”, como
una enfermedad ocupacional causada por factores psico-
sociales. Al respecto, en 1976, las psicologas Cristina
Maslach y Virginia Jackson presentaron en el Congreso
Anual de la Asociacidn Americana de Psicélogos, la des-
cripcion del término “Burn Out” como la “pérdida gra-
dual de la preocupaciony de todo sentimiento emocional
hacia las personas con las que se trabaja, que conlleva a
un aislamiento o deshumanizacién”. Sin embargo, Mas-
lach advirtido en 1982, con la elaboracion del Maslach
Burn Out Inventory (MBI), la inconveniencia de utilizar
el término “Burn Out” referido a distintos problemasy en
distintos contextos por lo que sugirio utilizar en ese caso
el término Sindrome de Agotamiento Emocional, para
los efectos [20, 1, 18, 14, 25, 2].

Para esta investigacion, el Sindrome de Agotamiento
Emocional o “Burn Out” seréa definido como el conjunto
de signos y sintomas fisicos, emocionales y conductuales
presentes en profesionales sometidos al estrés cronico
prolongado en el tiempo, en forma ciclica o continua; sien-
do personal de riesgo los trabajadores de la salud, como
enfermeras(os) y médicos(as) [12, 8, 28, 20, 1, 18, 14, 25, 2,
16,4,27,10,26,21, 13,22, 23]. Este sindrome se inicia des-
pués delos seis (6) meses de antigliedad y se consolida des-
pués de 10 anos, cuando se ha producido la transicion de
las expectativas personales con la realidad cotidiana [1]. Al
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respecto, el Sindrome de Agotamiento emocional/Burn
Out se puede determinar con el Maslach Burn Out Inven-
fory el cual posee tres componentes para identificar la pre-
sencia de SAE [16]: agotamiento emocional (AE): sensa-
cién de sobreesfuerzo fisico y emocional; despersonaliza-
cién (D): desarrollo de actitudes negativas de insensibili-
dad y respuestas cinicas hacia los receptores del servicio
prestado; y baja realizacién personal (RP): tendencia a
evaluar el propio trabajo de forma negativa.

En Venezuela, el Sindrome de Agotamiento Emocio-
nal o Sindrome de Burn Out, se ha destacado como enfer-
medad ocupacional, y debe ser registrada y declarada ante
el Instituto de Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL) por mandato constitucional, con
base enla Ley Orgénica de Prevencion, Condicionesy Me-
dio Ambiente de Trabajo [17].

La tasa de prevalencia del Sindrome de Agotamiento
Emocional es variable respecto del grupo ocupacional. En
Espafia, la tasa de prevalencia se considera alta. Entre el
10y 20% del personal sanitario espafiol padece del tras-
torno, de acuerdo al informe de la Fundacion Prevent; en
Barcelona (16). Fluctia entre 17.83% en enfermeras y
71.4% en médicos (25. Otro tanto sucede en Latinoaméri-
ca, Chile registra la tasa mas alta de prevalencia del Sin-
drome de “Burn Out”, llegando hasta el 83% de casos sin-
tomaticos con mas de 60 horas a la semana; mayor afecta-
cion en mujeres médicas del primer y segundo nivel de
atencion [18, 23, 25]. En Peru, el sindrome de “Burn Out”,
se presenta con mayor prevalencia en médicos varones y
en enfermeras mujeres. No obstante, los autores [25] insis-
ten al sefialar que los profesionales asistenciales presenta-
ban sindrome de “Burn Out” asociado significativamente
con el tiempo de servicio, condicion laboral, jornada labo-
ral semanaly el perfil ocupacional [25]. Los elevados indi-
ces de estrés y la sensacion de sobrecarga laboral en profe-
sionales de la salud, indican que, probablemente, se trate
de un problema de salud ocupacional mayor, relacionado
con el sindrome de “Burn Out”, que compromete tanto la
eficacia organizacional como la efectividad de la atencién
al usuario [25].

Considerando la posible existencia del Sindrome de
Agotamiento Emocional en las instituciones de salud ve-
nezolanas; especificamente, en el Hospital Dr. Rafael Ca-
lles Sierra, del municipio Carirubana, Estado Falcon, y
ante la ausencia de estudios previos en dicha materia en
esta region, se realizd un estudio clinico que pretendid
analizar la incidencia de los factores psicosociales en la ge-
neracion del Sindrome de Agotamiento Emocional en los
médicosy enfermeras que trabajan en el mencionado hos-
pital.
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En esta investigacion se tuvieron como objetivos espe-
cificos:

* Evaluar la presencia del Sindrome de Agotamiento
Emocional en el personal de enfermeria y medicina
que labora en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital “Dr. Rafael Calles Sierra”, municipio Cari-
rubana, Edo. Falcén.

¢ Identificar el perfil del profesional con Sindrome de
Agotamiento Emocional presente en los profesio-
nales de medicina y enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital “Dr. Ra-
fael Calles Sierra”, municipio Carirubana, Edo. Fal-
con.

* Comparar algunas variables socio demogréficas in-
volucradas en la generacién del Sindrome de Agota-
miento Emocional.

Como justificacion e importancia se encuentra la nece-
sidad de establecer un precedente debido a la ausencia de
estudios previos en el Estado Falcon y particularmente, en
la Ciudad de Punto Fijo, respecto a la presencia de SAE en
profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
en el hospital “Dr. Rafael Calles Sierra”; asi como la con-
veniencia de prevenir la instalacion del Sindrome de Ago-
tamiento Emocional en el personal que labora en dicho
hospital. Otra de las razones para la realizacion de este es-
tudio, es la de sensibilizar a los profesionales de la medici-
nay enfermeria que trabajan en UCI, acerca de los dere-
chos y deberes que conlleva una profesion de alto riesgo
dentro de una institucion publica de salud. Por otra parte,
esta investigacion pretendié contribuir con el fortaleci-
miento de la calidad de vida del profesional que labora en
la UCI generando optimismo, resiliencia, eficacia, eficien-
cia y productividad, con sentido de pertenencia.

Metodologia

Se selecciond el tipo de investigacion descriptiva y epi-
demioldgica, la cual transcurrié entre mayo 2008 y marzo
2009, identificando un corte transversal para las observa-
ciones pertinentes. El disefio o plan de investigacion fue
un diseno de campo [6, 7].

Respecto a la poblacion y muestra, las unidades partici-
pantes fueron un total de 25 personas, 20 profesionales de
Enfermeria que laboran en la UCI del Hospital “Dr. Ra-
fael Calles Sierra”; y 5 profesionales de la medicina espe-
cialistas en cuidados intensivos de la misma institucién. La
muestra quedé conformada como se observa en la Tabla 1.

La variable independiente correspondid a los factores
socio demograficos y laborales que se sospechaban inci-

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin profesion y gé-

nero.

Profesion/Género  Masculino Femenino Total
Medicina 3 médicos 2 médicas 5
Enfermeria 3 enfermeros 17 enfermeras 20
Total 6 19 25

Fuente: Propia.

dian en los miembros participantes del estudio. La varia-
ble dependiente, correspondi6 al Sindrome de Agota-
miento Emocional, tomando en cuenta las dimensiones
del mismo como: agotamiento emocional, despersonaliza-
cién y baja realizacion personal.

Como técnica de recoleccion de datos se le solicit6 a los
participantes de este estudio que respondieran en su sitio
de trabajo (unidad de cuidados intensivos) un cuestiona-
rio auto administrado tipo Lickert, de 22 items llamado
Maslach Burn Out Inventory - Escala de MBI, distribuido
en 3 componentes: agotamiento emocional, despersonali-
zacion y baja realizacion personal. Este inventario indica
que para diagnosticar al profesional con Sindrome de
Agotamiento Emocional/Burn Out, éste debe tener, al
menos, un valor alto en el componente de agotamiento
emocional (AE) y despersonalizacion (DP), mientras que
unvalor bajo en baja realizacion personal (RP). Los profe-
sionales por encima del percentil 75 se clasificardn en la
categoria “alto”, entre el percentil 75y 25 en la categoria
de “medio” y por debajo del percentil 25 en la categoria
“bajo” [1, 18, 25, 2, 16].

En cuanto alavalidaciony confiabilidad del instrumen-
to, se realizo la aplicacién del MBI (Maslach Burn Out In-
ventory), cuya adaptacion estd validada para poblaciones
espafiola y mexicana con un alfa de 5%, un intervalo de
confianza del 95%. Para medir la consistencia interna (va-
lidez) de MBI, se utiliz6 la experiencia de expertos en la
materia, asi como tambien se aplicé el Two Sample “T”
Test para respuestas pares vs impares.

En el andlisis de resultados, para la realizacion de los
calculos estadisticos, se empled el programa estadistico
“Statix” en su version Premium.

Resultados

En el Grafico 1 se puede apreciar que el 72% de la
muestra estudiada presenta un nivel bajo de SAE; 24% de
la muestra presentd un nivel medio de este sindrome y sélo
una de las participantes presento un nivel alto de SAE.
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Grifico 1. Distribucion Porcentual de SAE en Profesionales
UCI del HRCS. Punto Fijo Edo. Falcon Mayo 2008-
Marzo 2009.

Respecto a la categoria sexo, el Gréfico 2 destaca que el
68% de las profesionales de la enfermeria de género feme-
nino tienen mas SAE que los profesionales de género mas-
culino.

En cuanto a la categoria edad, el Grafico 3 indica que
los profesionales que se encuentran dentro del rango de
edad 40-49 anos, poseen un 44% de SAE en comparacién
al resto de los participantes. Es necesario destacar que la
edad promedio de inicio del Sindrome de Agotamiento
Emocional fue de 44 afios para la muestra estudiada.

La distribucion porcentual para el estado civil, expresa-
daen el Gréfico 4, indica que los profesionales casados tie-
nen 60% de SAE respecto a los solteros, concubinos o viu-
dos (otros).

Por ultimo, la distribucion porcentual que se indica en
el Gréfico 5 para la categoria antigiiedad, evidencia que
los profesionales que tienen mas de 19 anos trabajando en
la institucion presentan un 68% de SAE en relacion a la
antigliedad del resto de los participantes de esta investiga-
cion.

Como indica la Tabla 2, la aplicacion del Test de Student
evidencio la inexistencia de diferencias significativas entre
los profesionales que laboran en la UCI para AE y RP;
pero si hubo discrepancias respecto a DP; siendo las enfer-
meras (0s) quienes obtuvieron la media mas alta. Respec-
to al género, en la Tabla 2 se observa la existencia de dife-
rencias significativas para AE y DP; y de manera especifi-
ca, a sujetos del sexo femenino. No se obtuvo discrepan-
cias respecto de RP.

Por otra parte, los resultados de la aplicacion del Test de
Fisher para determinar SAE respecto a las categorias
edad, estado civil y antigiiedad (afos de trabajo en la insti-
tucién), indican que, en relacion a la categoria Edad, se
determind la existencia de diferencias significativas en
personas con edades que oscilan de 30 a 39 afios respecto a
los participantes de edades que van de 40 a 59 afios. Res-
pecto al estado civil de los participantes, no se encontraron
diferencias significativas en ninguno de los subgrupos es-
tudiados; sin embargo, en la categoria antigiiedad, se
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Grifico 2. Distribucién Porcentual SAE respecto al sexo de
Profesionales UCI del HRCS. Punto Fijo Edo. Fal-
c6n Mayo 2008- Marzo 2009.
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Grafico 3. Distribucion Porcentual del SAE de acuerdo a la
edad del personal de UCI del HRCS. Punto Fijo
Edo. Falc6n Mayo 2008-Marzo 2009.
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Fuente: Propia

Grafico 4. Distribucion Porcentual del SAE respecto al Edo.
Civil de profesionales UCI del HRCS. Punto Fijo
Edo. Falc6n Mayo 2008-Marzo 2009.
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Fuente: Propia

Grifico 5. Distribucion Porcentual del Sindrome de Agota-
miento Emocional respecto a la antigiiedad de pro-
fesionales UCI del HRCS. Punto Fijo Edo. Falcén
Mayo 2008-Marzo 2009.
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apreciaron diferencias significativas en el subgrupo anti-
giiedad 2, respecto de los otros (Tabla 3).

En otro orden de ideas, se calcul6 la incidencia acumu-
lada para obtener el nimero de casos de Sindrome de
Agotamiento Emocional, indicindose que desde el afio
2002 hasta el 2007, existieron 0.92 casos nuevos de SAE en
su nivel mas alto; es decir, al proyectar la incidencia retros-
pectivamente, solamente hubo un (1) caso con niveles al-
tosde SAE en 5 afios hasta el momento de la investigacion.

Por otra parte, la tasa de prevalencia resulté de 40 per-
sonas (40.37%) susceptibles de padecer el SAE en algin
momento de su vida laboral.

Discusion

Enla presente investigacion, la prevalencia del SAE fue
de 40 profesionales de enfermeria y medicina que laboran
en UClI en el Hospital “Dr. Rafael Calles Sierra”, muy cer-
cana a la hallada en el estudio de Aranda, Pando y Torres
(2) en médicos familiares del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social.

En este orden de ideas, todos los participantes de este
estudio poseen SAE, la mayoria en un nivel bajo, deman-
dando la implementacion de programas de prevencion de
estrés cronicoy afrontamiento asertivo de situaciones per-

sonales, laborales y contextuales en el Hospital “Dr. Ra-
fael Calles Sierra”.

Enla presente investigacion se logrd obtener el siguien-
te perfil de riesgo epidemioldgico, como resultado de la
aplicacion del MBI y la Encuesta Socio demogréfica pro-
porcionadas a los entrevistados. El célculo de 4% lo ubica
en el nivel alto del sindrome. Similar resultado obtuvieron
Gomero, Palominoy Ruiz[16] en su investigacion; médico
en sus primeros diez afios de servicio. El perfil epistemol6-
gico de la presente investigacion, ha sido: Mujer de 38
afios de edad, con pareja e hijos, con 19 afos de antigiie-
dad de labores en la institucion prestadora de salud, que
trabaja en el turno nocturno, con 36 horas semanales de
carga horaria, quien a su vez labora turno diurno en insti-
tucion privada, siendo su residencia habitual en la ciudad
de Coro.

Se obtuvo en esta investigacion, un factor de riesgo de
40% respecto a rasgos de personalidad [3]; destacandose
que en instituciones privadas y ambientes cohesionados
resulta bajo el SAE; no asi en el sector publico, en el cual
habria que esperar mayor participacion de estresores psi-
cosociales.

Al proyectar los resultados obtenidos en esta investiga-
cién respecto de la poblacion, se evidencié mayor desper-
sonalizacion en el personal de enfermeria, a diferencia del

Tabla 2. Resultados de la aplicacion del Test de Student para determinar SAE en personal de UCI del Hospital “Dr. Ra-

fael Calles Sierra” segtin profesion y sexo.

Categorias/ Agotamiento Emocional (AE) Despersonalizacion (DP) Baja Realizacion Personal (RP)
Dimensiones t D t D t D
Profesion 0.35 0.637 1.54 0.07 -1.41 0.9
Sexo 0.57 0.29 0.47 0.32 -2.87 0.99

Fuente: Propia.

Tabla 3. Resultados de la aplicacion del Test de Fisher para determinar SAE en personal de UCI del Hospital “Dr. Rafael

Calles Sierra” segtin edad, estado civil y antigiiedad.

Categoria/ Edad 1 (30-39 afos) Edad 2 (40-49 afos) Edad 3 (50-59 afios)
Dimensiones f P f p f p
Edad 5.38 0.005 0.33 0.875 0.50 0.6131
Categoria/ Edo. Civil 1 (soltera/soltero) Edo. Civil 2 (casada/casado) Edo. Civil 3 (otro)
Dimensiones f P f p f p
Edo. Civil 1,15 0.32 0.13 0,875 0.09 0.91
Categoria/ Antigiiedad 1 (0 a 9 afios) Antigiiedad 2 (10 a 19 afios) Antigiiedad 3 (20 a 29 afios)
Dimensiones f P f p f p
Antigiiedad 0.19 0.82 0.73 0.4886 0.25 0.7806

Fuente: Propia.
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agotamiento emocional y baja realizacion personal entre
los demds participantes. Es necesario acotar que el trabajo
en equipo, como lo realizan los profesionales de UCI, es
un factor protector de SAE. Por otra parte, hay mayor ago-
tamiento emocional y despersonalizacion en las partici-
pantes de género femenino.

En cuanto al estado civil, la muestra indicé que la ma-
yoria de los profesionales que padecen el SAE estan casa-
dos, evidencidndose diferencias significativas respecto a
los profesionales de riesgo que se encuentran solteros, en
concubinato, divorciados o viudos.

En la presente investigacion, existe consistencia de re-
sultados de acuerdo a la edad promedio en la que se obser-
va Sindrome de Agotamiento Emocional/Burn Out, 44
afios, similar al promedio obtenido por Atance [4] el cual
fue de 47 afos, identificindose el SAE entre la cuarta y
quinta década de vida. Sin embargo, es necesario destacar
que el Sindrome de Agotamiento Emocional es la conse-
cuencia de una vida laboral con estrés negativo y puede
ocurrir a cualquier edad [10].

Respecto de la antigiiedad laboral, se apreci6 que las
personas entre diez (10) y diecinueve (19) afios de servicio
poseen mayor incidencia de SAE; coincidente con autores
como Albaladejo y col. [1]. Esto sugiere que el Sindrome
de Agotamiento Emocional tiene una evolucion crénica,
que pudiera detenerse o al menos frenar las consecuencias
negativas parala salud del trabajador. El verdadero reto se
encuentra en la triada autoestima-estrés-afrontamiento
del Burn Out enfatizando que, no se trata, solamente, de la
sola exposicién a estimulos ambientales estresantes sino
que, lo fundamental, es la calidad del afrontamiento que
deben ejecutar los profesionales ante las demandas psico-
sociales durante su labor individual, institucional y su vida
familiar [15, 5, 18, 14, 10].

Se presume insistentemente, acerca del efecto protec-
tor que ejerce la cultura y la socializacion respecto de los
altos niveles de despersonalizacion encontrados en este
estudio. Lo anterior ha sido reportado por otros investiga-
dores [11, 30] mencionando que la queja fundamental de
los profesionales de la salud, en particular, enfermeras(os)
ymédicas(os),y en los trabajadores de este sector en gene-
ral, es la percepcion de que su trabajo es ciertamente poco
valorado, apremio del tiempo, escaso apoyo de sus super-
visores, asi como, tener que responder a muchas personas
en condiciones ambientales dificiles [20]. Es clara la razén
4:1 respecto a la proporcion de la incidencia entre profe-
sionales de la enfermeriayla medicina obtenida en esta in-
vestigacion. Asimismo, los estudios clinicos de la dltima
década, senalan que en los profesionales de la salud, el es-
trés es mas alto para médicos y enfermeras [9, 29]; si se
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toma en cuenta que estos profesionales ocupan el séptimo
y octavo lugar, respectivamente, como las profesiones que
poseen mayores niveles de estrés en el desempefio de sus
funciones, en una escala de 0 a 10 dentro de la Union Eu-
ropea [29].

Consideraciones finales

Esta investigacion, pionera en la region falconiana, ha
contribuido a esclarecer la naturaleza de este problema en
medio de una sociedad francamente cambiante, y en unos
profesionales que han dedicado su etapa productiva de la
vida al servicio del préjimo, enfrentando el dolor y la
muerte en un espacio confinado, en forma permanente e
ininterrumpida, con situaciones de remuneracion, recom-
pensas y habitabilidad por debajo de su esfuerzo y dedica-
cion [20], tal cual sucede con el personal de salud del Hos-
pital “Dr. Rafael Calles Sierra”. La utilizacion del instru-
mento (MBI) Maslach Burn Out Inventory; no estandariza-
do para la realidad nacional en Venezuela, la convierten
en una investigacion piloto, y, abre posibilidades para
otras investigaciones.

En virtud de la disyuntiva entre la ganancia econdémica
y el bienestar de los trabajadores, es necesaria la invitacion
a la prevencion del estrés laboral crénico y su complica-
cion final, Sindrome de Agotamiento Emocional/Burn
Out, con un programa que incluya el manejo integral del
estrés; tomando en cuenta al individuo, la organizacion la-
boraly el trabajo propiamente dicho, enfatizando en la im-
portancia de los factores actualmente involucrados en la
aparicion del sindrome: las enfermedades transmisibles,
los riesgos quimicos, fisicos, psicosociales y los accidentes
[20].
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