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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Background.Background.Background.Background.Background. Burnout syndrome is common in medical practice
and health personnel, with an incidence of 25 to 60%. Risk factors
identified for the development of burnout syndrome are the number
of medical guards and weekly hours of working time. Objective.Objective.Objective.Objective.Objective.
Determine the prevalence of burnout syndrome in staff of the Inten-
sive Care Unit. Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods. We evaluated 35 indivi-
duals of the Intensive Care Unit by the meter Maslach Burnout
Inventory. There were identified three variables: 1) Emotional
exhaustion, 2) Depersonalization and 3) Personal accomplishment;
which were categorized at three levels: high, medium and low.
Results.Results.Results.Results.Results. 6% of individuals presented high emotional exhaustion,
17% medium and 77% low. The 3% had high depersonalization, 11%
average and 86% lower depersonalization. As for personal
fulfillment, 23% had high, 17% medium and 60% low perso-
nal accomplishment. Conclusion.Conclusion.Conclusion.Conclusion.Conclusion. Our  results  show  that  the
evaluated group had no full criteria for diagnosing Burnout syndrome,
but was characterized by reduced personal accomplishment.

Key words.Key words.Key words.Key words.Key words. Emotional exhaustion. Depersonalization. Personal
accomplishment.

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Antecedentes.Antecedentes.Antecedentes.Antecedentes.Antecedentes. El síndrome del Burnout es común en la práctica
médica y en el personal de salud, con una incidencia de 25 a 60%.
Los factores de riesgo identificados para el desarrollo de síndrome
de Burnout son el número de guardias realizadas y las horas sema-
nales de jornada laboral. Objetivo.Objetivo.Objetivo.Objetivo.Objetivo. Conocer la prevalencia del
síndrome de Burnout en el personal de una Unidad de Terapia
Intensiva. Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos. Se evaluaron 35 individuos de la
Unidad de Terapia Intensiva mediante el instrumento de medición
Maslach Burnout Inventory. Se determinaron tres variables: 1) Agota-
miento emocional. 2) Despersonalización. 3) Realización
personal; se categorizaron en tres niveles: alto, medio y bajo.
ReReReReResultados.sultados.sultados.sultados.sultados. 6% de los individuos presentó agotamiento emocional
alto, 17% medio y 77% bajo. El 3% presentó despersonalización
alta, 11% media y 86% baja. En cuanto a realización personal, 23%
presentó nivel alto, 17% medio y 60% bajo. Conclusión.Conclusión.Conclusión.Conclusión.Conclusión. En el
grupo encuestado no se presentaron los criterios completos para
el diagnóstico de síndrome de Burnout, pero sí una baja realización
personal.

Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave. Agotamiento emocional. Despersonalización.
Realización personal.

INTRODUCCIÓN

El síndrome de Burnout se define como un proceso
secundario a una respuesta negativa al estrés laboral cró-
nico, que aparece cuando fallan las estrategias funciona-
les de afrontamiento que el sujeto suele emplear en el
día a día.1

El síndrome del Burnout es común en la práctica mé-
dica y en el personal de salud, con una incidencia de 25
a 60%.2 En un estudio aleatorizado con una muestra
representativa de casi 6,000 médicos de atención
primaria, Thomas, et al.3 mostraron que los médicos del
género femenino tenían 60% más de probabilidad de

presentar signos o síntomas de desgaste en compara-
ción con los del género masculino. Generalmente, la
carga de trabajo está relacionada con la dimensión del
agotamiento emocional. Gopal, et al.4 identificaron como
factor principal para el síndrome de Burnout el número
de guardias al mes, así como el número de horas de
trabajo semanales.4 El 12.4% de trabajadores presenta-
ron cefaleas como síntoma único de sufrir estrés laboral,
10.2% alteraciones del sueño y 10.2% sensación conti-
nua de cansancio. Es decir, cerca de 30% de trabajadores
presentaron algún síntoma psicosomático debido a
las condiciones de trabajo.4
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masculino. En relación con el estado civil del grupo estu-
diado, 13 eran casados, tres divorciados y 19 solteros.
Con respecto al número de jornadas laboradas, 19 labora-
ban una sola jornada (nueve en el turno matutino, cinco
en el vespertino y cinco en el nocturno). El número de
encuestados con dos jornadas laborales fue de 11, seis
combinaban el turno vespertino-nocturno y cinco el matu-
tino-nocturno y cinco tres jornadas laborales. Del total de
los individuos, 19 no tenían hijos; 10 tenían uno; cinco,
dos hijos y dos, tres hijos. En relación con el grado esco-
lar, 29 contaban con Licenciatura en Enfermería, cinco
médicos residentes en curso de subespecialización en
Medicina del Enfermo en Estado Crítico y una Licenciada
en Ciencias Farmacéuticas.

De acuerdo con el análisis de los resultados obtenidos,
las cifras relevantes fueron las siguientes: dos individuos
presentaron agotamiento emocional alto, uno del género
femenino y uno del género masculino, uno era soltero y
el otro, casado; ambos sin hijos. Uno laboraba en el turno
nocturno y trabajaba el día completo; las edades de los
individuos fueron 28 y 29 años, respectivamente. Vein-
tiún individuos presentaron realización personal baja, 14
del género femenino y siete del género masculino;
ocho del turno nocturno, seis del matutino y tres del ves-
pertino; tres médicos residentes y 18 enfermeros; nueve
casados y 12 solteros; 13 con hijos y ocho sin hijos; 18 con
una jornada laboral, tres con dos jornadas laborales; tres
estudiaban y trabajan; la edad registrada fue entre 20-40
años. Un individuo del género masculino presentó
despersonalización alta: turno nocturno, soltero, sin hijos,
con dos jornadas laborales, 29 años de edad.

Con base en las variables evaluadas, los resultados
obtenidos fueron los siguientes: en cuanto al agotamiento
emocional, 27 individuos presentaron nivel bajo; seis,
nivel medio, y dos, nivel alto. Para despersonalización,
30 presentaron nivel bajo; cuatro, nivel medio y
uno, nivel alto. Con respecto a la realización personal,
21 presentaron nivel bajo, seis nivel medio y ocho nivel
alto (Tabla 1).

OBJETIVO

El objetivo primario de este trabajo fue conocer la pre-
valencia del síndrome de Burnout en el personal de la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

MATERIAL Y MÉTODOS

Para evaluar la prevalencia del síndrome de Burnout se
llevó a cabo un estudio observacional prospectivo descriptivo
en el que se incluyó a todo el personal médico y de enferme-
ría de la UTI de la Fundación Clínica Médica Sur que aceptó
participar durante los turnos matutino, vespertino y nocturno
a lo largo de una semana aproximadamente. Se excluyeron
aquellos individuos que no aceptaron participar en la evalua-
ción. A cada uno de los evaluados se les explicó el objetivo
de la investigación y firmaron la carta de consentimiento
informado. Dicho protocolo fue aceptado por el Comité de
Ética de la Fundación Clínica Médica Sur.

Se utilizó como instrumento de medición el Maslach
Burnout Inventor (MBI) desarrollado por Maslach y Jack-
son en 1986. La muestra correspondió al personal médico
y de enfermería de la UTI durante los turnos matutino,
vespertino y nocturno. Dicha herramienta está formada
por 22 ítems, en donde el sujeto valora, mediante un ran-
go de seis adjetivos, con qué frecuencia experimenta cada
una de las situaciones descritas en los ítems.5

Con base en la encuesta aplicada se evalúan tres va-
riables:5

• Agotamiento emocional.Agotamiento emocional.Agotamiento emocional.Agotamiento emocional.Agotamiento emocional. Combinación de fatiga
emocional, física y mental con falta de entusiasmo y
sentimientos de impotencia e inutilidad.

• Despersonalización. Despersonalización. Despersonalización. Despersonalización. Despersonalización. Presencia de sentimientos ne-
gativos y actitudes de cinismo hacia las personas con
las que se trabaja, asociada a automatismos relacio-
nales y la puesta de distancia personal.

• Realización personal en el trabajo.Realización personal en el trabajo.Realización personal en el trabajo.Realización personal en el trabajo.Realización personal en el trabajo. Sentimientos
de competencia y eficacia en el trabajo, tendencia a
evaluarse negativamente en la habilidad laboral e in-
satisfacción con el rol profesional.

Los resultados se reportaron en términos de prevalencia
de síndrome de Burnout. El análisis se hizo en función de
los resultados de la prueba MBI.

RESULTADOS

De 50 individuos que laboran en la UTI, únicamente
35 aceptaron participar en el estudio. La edad promedio
fue de 30 años; 23 del género femenino y 12 del género

Tabla 1. Características del grupo encuestado.

Alto (%) Medio (%) Bajo (%)

Agotamiento emocional 6 17 77

Despersonalización 3 11 86

Realización personal 23 17 60
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DISCUSIÓN

En un estudio en residentes de Medicina Interna, Sha-
nafelt, et al.6 reportaron elevados índices de despersona-
lización y agotamiento emocional; 76% de los residentes
reunían criterios de síndrome de Burnout. Esto se asoció
con la percepción de que los pacientes a su cargo no reci-
bían un cuidado óptimo.6

Martini, et al. investigaron la prevalencia de este sín-
drome entre diferentes especialidades médicas de Esta-
dos Unidos, concluyendo que 50% de los residentes
reunían criterios de síndrome de Burnout (rango: Medicina
Familiar 27% y Gineco-obstetricia 75%) y su asociación al
hecho de ser soltero, estar en primer año de la residencia
y a presentar estrés e insatisfacción con la institución en
la cual trabajaban.7 Por su parte, Belloch, et al.8 descri-
bieron que en residentes de Medicina Interna la desper-
sonalización fue de 17.8%, el agotamiento emocional de
7.1% y la falta de realización profesional de 23.2%. Estos
indicadores se asociaron a ser soltero, estar insatisfecho
con el trabajo y pobre reconocimiento por parte de los
pacientes y sus jefes. No estuvo asociado a factores eco-
nómicos.

Thomas, et al.9 realizaron una revisión de 15 artículos
de síndrome de Burnout y llegaron a ciertas conclusiones:
el síndrome de Burnout es frecuente entre los residentes y
puede estar vinculado a depresión y problemas en el cui-
dado de los pacientes; sin embargo, no se ha identificado
asociación causal demográfica o con características de la
personalidad de los médicos que permita identificar a los
residentes con elevado riesgo de desarrollar síndrome de
Burnout. Dieringer10 señaló que los residentes de la pro-
vincia de Misiones presentaron una prevalencia de síndro-
me de Burnout de 16% (52% de alto nivel de cansancio
emocional, 52% de alto nivel de despersonalización y 23%
de bajo nivel de realización personal). En un estudio rea-
lizado en la residencia del Hospital Italiano de Buenos
Aires en 2004, se estimó una prevalencia de síndrome de
Burnout de 19.59% (64% de alto cansancio emocional,
64% de alta despersonalización y 28.35% de baja realiza-
ción personal). No se encontró asociación significativa con
el género, edad y año de residencia.11

Los factores de riesgo reconocidos para el desarrollo
de síndrome de Burnout son edad, género, estado civil,
hijos, clima laboral competitivo, prolongadas jornadas
hospitalarias, pocas horas de sueño, tipos de personali-
dad, entre otras. Para diagnosticar el síndrome de Bur-
nout se deben cumplir los tres criterios diagnósticos: des-
personalización, realización personal baja y agotamiento
emocional alto. Es importante señalar que los resultados

de este estudio son interesantes en el sentido de que el
grupo encuestado presentaba algunos de los criterios para
el diagnóstico de síndrome de Burnout sin cumplir crite-
rios completos. De éstos, predominaron la realización per-
sonal baja (prevalencia de 60%) y el agotamiento emo-
cional (prevalencia de 6%). Estos datos se interpretan como
un Burnout contenido por los mecanismos de defensa; de
los que predomina la negación y la disociación con la
realidad que se vive día con día. Lo cual puede estar en
relación con la necesidad de mantener la estabilidad
emocional que impacte en un buen desempeño laboral.
Estos resultados reflejan una buena comunicación y un
ambiente laboral afectivo, lo que ayuda a contener la
manifestación completa del síndrome de Burnout.

Con base en los resultados de este estudio, se destaca
una prevalencia de 60% de baja realización personal,
6% de prevalencia de agotamiento emocional alto y 3%
de despersonalización alta; por lo que se implementaron
diferentes medidas terapéuticas dentro de las que desta-
can: la intensificación de cursos de capacitación, induc-
ción al puesto, realización personal, convivencia y estímu-
los afectivos para reconocer los logros personales. Dichas
medidas se determinarán en un siguiente estudio donde
se evaluará el impacto de estas maniobras.

Los resultados obtenidos de este estudio, a diferencia
de lo reportado en la literatura, pueden estar relaciona-
dos con que las manifestaciones del desgaste o estrés la-
boral no están claramente definidas o que la definición
del síndrome es difusa. Los síntomas pueden manifestar-
se de manera egosintónica, esto es, que el individuo no
detecta en la conciencia lo que le está sucediendo y por
ello no se refleja en la prueba. Dichas manifestaciones
pueden ser las siguientes:

• Ausencia de compromiso emocional.Ausencia de compromiso emocional.Ausencia de compromiso emocional.Ausencia de compromiso emocional.Ausencia de compromiso emocional. La pérdida
de contacto relacional puede manifestarse en un trato
distante, mal manejo de la información y falta de res-
puesta a las emociones del otro.12

• Disociación instrumental extrema.Disociación instrumental extrema.Disociación instrumental extrema.Disociación instrumental extrema.Disociación instrumental extrema. Se expresa en
conductas automáticas y rígidas tales como comunica-
ción unidireccional, exceso de petición de estudios, re-
petición de discursos automatizados, uso exclusivo de
lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.12

• Embotamiento y negación.Embotamiento y negación.Embotamiento y negación.Embotamiento y negación.Embotamiento y negación. La falta de conciencia
del propio estado de agotamiento e irritación constan-
tes se manifiesta en conductas interpersonales oposi-
cionistas, actitudes descalificativas, intervenciones hi-
percríticas y carencia de registro de autocrítica.12

• Impulsividad.Impulsividad.Impulsividad.Impulsividad.Impulsividad. La persona pasa a la acción a través
de conductas reactivas de enojo, confrontaciones rei-
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teradas con colegas, pacientes y maltrato al personal
paramédico.12

• Desmotivación. Desmotivación. Desmotivación. Desmotivación. Desmotivación. Se asocia con la pérdida de auto-
rrealización y a la baja autoestima, que puede tradu-
cirse en la falta de sostén de los tratamientos, falta de
iniciativa y constancia en las tareas de equipo, ausen-
cias, impuntualidad y poca participación o no inclu-
sión en proyectos.12

• Manifestaciones psiquiátricas.Manifestaciones psiquiátricas.Manifestaciones psiquiátricas.Manifestaciones psiquiátricas.Manifestaciones psiquiátricas. Deterioro progre-
sivo y encubierto de la persona, como depresión
crónica, caracterologías, suicidio, disfunciones fami-
liares graves (violencia), adicciones (incluso adicción
al trabajo).12

a) Somáticas. Cuadro de estrés con expresiones va-
riadas de tipo muscular, endocrino, nervioso, circu-
latorio y otros cuadros psicosomáticos.12

b) Organizacionales. Deterioro en las relaciones labo-
rales que provoca distintos tipos de efectos, como
el empobrecimiento del desarrollo profesional, ri-
validad, individualismo, fallas operativas reiteradas,
desmotivación e inconformismo.12

Se ha demostrado que existe correlación entre el sín-
drome de Burnout y entidades como depresión, ansiedad
o trastorno de adaptación.13

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que el grupo encuestado,
a pesar de no cumplir con criterios completos de síndro-
me de Burnout, se caracterizó por insatisfacción con la
actividad y desempeño laboral, manifestado por una baja
realización personal, presente en 60%.

El grupo médico y de enfermería son un grupo vulne-
rable en cuanto al desgaste profesional a causa de las

condiciones laborales diarias, por lo que es importante
que el equipo considere atención psicológica que permita
la expresión de los síntomas propios de la actividad diaria
para prevenir la manifestación patológica que impacte
directamente en el desarrollo personal y profesional.
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