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Resumen

El personal de salud esta en continuo riesgo de presentar Sindrome de Burnout(SBO). Las
condiciones de trabajo, la sobrecarga de trabajo, la sensacion de impotencia ante una
enfermedad nueva y altamente contagiosa son los principales factores que han contribuido
al deterioro de la salud mental de los profesionales sanitarios que trabajan en los servicios
de respiratorio de emergencia. Con el objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout ante el Sars-CoV-2 en el personal de enfermeria de los servicios de respiratorio
en aras de fortalecer el conocimiento técnico-profesional.

Se realiz6 un estudio descriptivo-observacional de corte transversal durante los meses de
abril a diciembre del afo 2020. Se utilizé el instrumento Maslach Burnout Inventory-HS
traducido y validado al espafol. Resultados: Participaron 82enfermeros (41) de los
participantes presento un nivel alto de cansancio emocional, el 63,4% (n = 52) presentd un
nivel alto de despersonalizacion, y el 58,5% (n = 48) presentd un bajo nivel de realizacion
personal. A pesar que el sindrome de Burnout esta presente en el 2,43 % de los
profesionales de enfermeria es un problema real que puede manifestarse de muchas
maneras y causar problemas de salud graves.

En este sentido, los profesionales investigadores y los lideres gubernamentales deben ser
conscientes de los riesgos para la salud mental e invertir en nuevos estudios sobre el tema,
garantizar condiciones de trabajo adecuadas, ademas de ofrecer formacién especifica para
poder afrontar eficazmente los desafios que genera la atencion a la pandemia derivada del
SARS-COV-2.
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Abstract

The personnel of health are in continuous risk of presenting Syndrome of Burnout (SBO).
The work conditions, the work overload, the sensation of impotence before a new and highly
contagious iliness is the main factors that have contributed to the deterioration of the mental
health of the sanitary professionals that you/they work in the services of breathing of
emergency. Con the objective of determining the prevalence of the Syndrome of Burnout
before the Sars-CoV-2 in the personnel of infirmary of the services of breathing for the sake
of strengthening the knowledge technician-professional.

He/she was carried out a descriptive-observational study of traverse court during the months
from April to December of the year 2020. The instrument Maslach Burnout translated
Inventory-HS was used and validated to Spanish. Results: 82 male nurses participated (41)
of the participants it presented a high level of emotional fatigue, 63,4% (n = 52) it presented
a high level of depersonalization, and 58,5% (n = 48) it presented a low realization level
personal. A to weigh that the syndrome of Burnout is present in 2,43% of the nursing
professionals of infirmary is a real problem that can show in many ways and to cause serious
problems of health.

In this sense, the investigating professionals and the government leaders should be aware
of the risks for the mental health and to invest in new studies on the topic, to guarantee
adapted work conditions, besides offering specific formation to be able to confront the
challenges that it generates the attention to the derived pandemic of the SARS-COV-2
efficiently.
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1. INTRODUCCION

Desde la perspectiva el estrés es un proceso activo de resistencia a aceptar el cambio del
entorno. Esta fue la visidon que tuvo el concepto en general en la biologia y la medicina;
como una reaccion activa ante la amenaza a la pérdida del equilibrio o para decirlo de otro
modo homeostasis. El estrés es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad.
Para Selye el estrés es un estado del cuerpo producido por diversos agentes nocivos, y que
se manifiestan por un Sindrome de .

Uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés en sus labores diarias lo
conforma el personal de enfermeria, en parte, por la gran responsabilidad que asumen en
la atencion del paciente, pero creemos mas aun en los enfermeros de servicios de alto
riesgo, quienes tienen a su cargo pacientes en estado critico, teniendo en cuenta que en
cada momento el paciente esta entre la vida y la muerte, siendo el personal de enfermeria
quien esta en permanentemente contacto con los pacientes y las situaciones que lo rodean.

Actualmente, la expresién Burnout se utiliza para hacer referencia a un tipo de estrés laboral
croénico, generado especificamente por profesionales que mantienen una relacién y
contacto directo con personas, especialmente en relaciones de ayuda. Por lo que afecta
sobre todo a colectivos como profesores, policias, personal de salud, etc. ?

En cuanto al colectivo que nos ocupa, los profesionales de la salud, existe amplia
bibliografia que demuestra su mayor vulnerabilidad a padecer este sindrome. De hecho,
este grupo, en especial los profesionales enfermeros (por su alto grado de relacion con el
paciente), ha sido identificado como uno de los grupos con mayor riesgo de desarrollar el
sindrome.

El sindrome Burnout (SB) se manifiesta por una sintomatologia variada, en el ambito
cognitivo (baja realizacion personal, impotencia para el desempefio profesional, etc.),
somatico (fatiga, cefalea, dolores musculares, insomnio, hipertension, etc.), emocional
(expresiones de hostilidad, irritabilidad, odio, aburrimiento, ansiedad, depresion) y
conductual (cinismo, rigidez, agresividad, consumo de sustancias psicoactivas,
tranquilizantes y barbituricos, etc.).®Este sindrome fue descrito por primera vez en 1969
por H. B. Bradley, como una alegoria de un fendémeno psicosocial que observo en el trabajo
que realizaban oficiales de la policia.®

Para la investigadora Cristina Maslach (1982) “Burnout es un sindrome de fatiga emocional,
despersonalizacién y de un logro personal reducido que puede ocurrir entre individuos que
trabajan en contacto directo con personas o pacientes”. ®

Arteaga, Junes & Navarrete (2014) afirman: La Organizacién Mundial de la Salud y
Organizaciéon Internacional del trabajo, vienen insistiendo en la adopciéon de nuevos
enfoques en materia de prevencién de riesgos profesionales, especialmente psicosociales,
donde la sobrecarga laboral, conduce a un nuevo proceso relacionado con la salud mental,
llamado el sindrome de Burnout, “sindrome de estrés asistencial’, entre otras, que en
palabras de Maslach, causa agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal.®
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Aparicio & Hereira (2018) afirman: Es comun asociar que el trabajo es una fuente de estrés
en las personas, cuando se mantiene un desbalance entre las demandas que la persona
ha de afrontar frente al estado de resistencia, sin que posea las condiciones para
desarrollarlas, de ahi que uno de los tipos sea de origen laboral.

Se estima que alrededor del 23% de la poblacion colombiana padece de estrés, uno de los
principales problemas de salud del siglo XXI. @

Se conocen cifras del sindrome en profesionales de la salud que van desde el 31% hasta
un 42,2%. En Espafia, entre 10% y 20% sufre desgaste profesional, por otro lado, en
meédicos de atencién primaria va desde un 12%, 21,6% y 41,6%. El estrés, debido a su
prevalencia, forma parte de nuestra vida cotidiana hasta el punto que puede ser
considerado uno de los malestares mas conspicuos de nuestra civilizacion. ©®

En Cuba, el comienzo de los estudios sobre burnout puede situarse entre los afios 1994 y
1995, cuando investigadores del Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia, junto a
profesores de la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Habana, asesoraron un
trabajo de culminacién de tesis de maestria en Psicologia de la Salud sobre esta tematica.
Desde entonces, multiples estudios acerca de este sindrome han sido realizados ©.) Este
creciente interés ha estado condicionado, entre otras circunstancias, por la creacion de
nuevos servicios de salud en todo el pais, en donde profesionales, como enfermeros y
meédicos, desempefan sus funciones en condiciones de elevada vulnerabilidad.

El 31 de diciembre del afio 2019, las autoridades chinas alertaron a la Organizacion Mundial
de la Salud del brote de una nueva cepa de coronavirus que causa una enfermedad grave,
que posteriormente se denomind SARS-CoV-2. Hasta el 20 de febrero de 2020, se han
documentado casi 167.500 casos de COVID-19, aunque es probable que muchos mas
leves no hayan sido diagnosticados. El virus ha matado, de momento, a mas de 6.600
personas. 1%

Cuba ha jugado un papel importante en la crisis del COVID-19 enviando personal médico
a la rica region italiana mas afectada de Lombardia y Angola a una docena de estados
caribefos, incluido Surinam. Sin embargo, Cuba también enfrenta desafios a nivel interno,
el 11 de marzo se confirmaron los tres primeros casos. "' De modo particular, los
profesionales de la enfermeria estan sometidos a multiples factores de riesgo, tanto de
caracter organizacional como propios de la tarea que realizan, sobre todo en los momentos
que se enfrentan a la pandemia de hoy en dia, siendo la motivacion para realizar esta
investigacion nos trazamos los siguientes obijetivos:

Objetivo general

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout ante el Sars-CoV-2 en el personal de
enfermeria de los servicios de respiratorio en aras de fortalecer el conocimiento técnico-
profesional por medio de la aplicacion de practicas seguras.

Objetivos especificos

1. Determinar las variables demograficas y laborales del personal de enfermeria en la
aplicacion del cuestionario de Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-
HSS) del area de salud.
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2. Establecer las relaciones que existen entre los diferentes niveles de dimensiones
del personal de enfermeria en el Sindrome de Burnout.

3. Demostrar las relaciones que existen entre estos niveles altos segun variables
sociodemograficas, laborales y sus consecuencias.

2. CONTENIDO

Se planted un estudio descriptivo-observacional de corte transversal realizado sobre una
poblacién total de 254 enfermeros del municipio de la Habana Vieja, seleccionando como
muestra 82 enfermeros los cuales laboran en el servicio de respiratorio de emergencia que
se encuentran en los Policlinicos del Municipio, en el periodo comprendido abril a diciembre
del 2020.

Las variables sociodemograficas utilizadas fueron: sexo, edad, experiencia y profesion
laboral como instrumento para la recogida de datos y para medir el nivel de estrés del
personal de enfermeria se utiliz6 Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. - Human
Services Survey (MBI-HSS) el cual se encuentra validado.

A continuacioén, se describen los lineamientos definidos para la aplicacion y analisis del
cuestionario.

El cuestionario Maslach Burnout (Anexo 1), esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

Mide 3 aspectos:

Subescala de agotamiento o cansancio emocional: Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14,16, 20.), puntuacion maxima 54 puntos. Su puntuacion es directamente proporcional a
la intensidad del sindrome, cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es el
agotamiento emocional y el nivel de Burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.), puntuacion maxima
30 puntos. Su puntuacién es directamente proporcional a la intensidad del sindrome, cuanto
mayor es la puntuacion en esta subescala mayor la despersonalizacién y el nivel de Burnout
experimentado por el sujeto.

Subescala de realizacion personal: Evalua los sentimientos de auto eficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.), puntuacién
maxima 48 puntos. Cuanto mayor es la puntuacién en esta subescala mayor es la
realizacién personal, en este caso la puntuacion es inversamente proporcional al grado de
Burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacion o logro personal mas afectado esta el
sujeto. (12)
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Para la obtencién de los datos se distribuyé a cada enfermero un sobre codificado para
asegurar el anonimato en sus diferentes horarios de trabajo donde se apreciaron los
valores de referencia de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal.
Se incluyd un consentimiento informado para su firma y participacion voluntaria en el
estudio; asi como los cuestionarios de medicién de variables sociodemograficas, PSS-14
y KEZKAK. Toda la informacion fue recogida en sobre cerrado para tabular los datos y
analizarlos a través de herramientas estadisticas (IBM SPSS Statistics v 20).

Los datos obtenidos se transcribieron a una base de datos confeccionada en SPSS version
20. El procesamiento incluy6 un analisis exploratorio preliminar que permitio la deteccion y
subsanacion de errores. Se utilizd6 la prueba Chi Cuadrado (x2) para determinar
asociaciones entre los niveles del sindrome y las variables que lo perfilan. De igual modo
se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson, segun el tipo de dato. Los resultados son
mostrados en textos y tablas. Todos ellos aceptaron participar. El estudio fue aprobado por
el comité ético del Municipio Habana Vieja. En la Tabla | podemos ver la clasificacién del
nivel de identificaciéon segun puntuacion por dimensiones del SBO.

Tabla No |

Clasificacion del nivel de identificacion segun el desgaste profesionaldel Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del Municipio Habana Vieja. Abril —diciembre 2020.

Nivel de identificaciéon | Agotamiento emocional | Despersonalizacidon | Realizacién personal
Alto 27-54 10-30 0-33
Medio 19-26 6-9 34-39
Bajo 0-18 0-5 40-48

Tabla No Il

Distribucion del personal de enfermeriaen los servicios de respiratorio, segun las
caracteristicasdemograficas y laborales. Municipio Habana Vieja. Abril — diciembre 2020.

Sexo Edad Experiencia Laboral Profesion laboral
22a-30a 31a-45a 46a-55a 56ay <de10a | >De 10a M Sc Licenciado | Técnico
mas Medio
F 76 | 10 | 13,1 |28 | 36,8 |32 421 | 6 | 7,89 |17 | 223 |59 | 776 |1 [131|22| 289 |53 |69,7
M 6 2 1333|1166 | 2 |[333| 1 |166 | 3 50 3 50 | - - 2 33,3 | 4 | 66,6
Total 82 | 12| 146 |29 | 353 |34 414 | 7 | 853 |20 |24,3 |62 | 756 1,21 | 24 | 29,2 | 57 | 69,5

Fuente: Encuesta

En la Tabla Il observamos la distribucion de la poblacién segun caracteristicas
sociodemograficas y laborales con predominio del sexo femenino en las edades
comprendidas entre 46 anos y 55 afios de edad.Del total de los participantes del estudio
(N=82), 76 sujetos (92.6%) eran mujeres y 6 (7,31%) hombres.Segun la categoria
profesional el técnico medio con mas de 10 anos de experiencia laboral es la que
predomina.
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Al observar este resultado nos permite considerar que el personal de enfermeria podria
tener un clima laboral saludable que permita mantener una buena calidad de vida a pesar
de las exigencias del trabajo diario y la gran demanda de pacientes que tienenlos servicios
de respiratorio del Municipio Habana Vieja.

Se debe tener presente que, en estos servicios de salud, existe alta carga laboral y
exigencia en la atencion, debido a que los mismos se necesita proteccion individual para el
personal de enfermeria que trabaja en estrecho contacto con pacientes sospechosos o
infestados. Ademas, la jefatura del Departamento de Enfermeria organiza el trabajo y ejerce
control en las tareas, mediante una participacién continua y una adecuada definiciéon de
roles, lo que conllevaria a un clima laboral positivo y minimizaria la existencia de esta
patologia laboral ('3,

No se encontrd asociacion significativa al relacionar la presencia del SB con las variables
sociodemograficas

Sobre nuestra poblacion destaca el predominio del sexo femenino (55 %), con edades entre
46 y 55 afos, que concuerda con lo descrito en otros estudios de Colombia y Peru,' pero
que discrepa del trabajo realizado a nivel local en 2002 donde la poblaciéon masculina fue
mas frecuente. El mismo estudio reporta una frecuencia de procedencia la ciudad de Cali
con 10 puntos porcentuales por encima de lo encontrado en este trabajo.(

En los estudios dedicados a enfermeria, se ha identificado mas prevalencia en edades
altas, asi como en enfermeros que trabajan en areas de cuidados mas especificos e
intensivos. Segun estos estudios, en dichos servicios existen mas condiciones que pueden
influir en el padecimiento como: las caracteristicas del trabajo, la tecnificacion del ambiente
laboral, las demandas emocionales y fisicas, la gravedad del estado de los pacientes

tratados, la angustia e incertidumbre de familiares e incluso, el proceso de muerte y duelo
(15)

Se consideran factores predisponentes tanto la exposicion al sufrimiento y al final de la vida,
como la insuficiente formacion de los profesionales en el manejo de estas situaciones (6,
Esto I6gicamente, se ha relacionado con un gran desgaste fisico y psicoldgico de la persona
que cuida, y, en consecuencia, esto influye en la atencién individualizada, holistica e integral
que la profesion requiere.

Tabla Il

Distribucién del personal de enfermeria segun nivel de dimensiones del Sindrome de Burnout en el
Municipio Habana Vieja. Abril — diciembre 2020.

Dimension Nivel Numero %
Cansancio Emocional | Bajo 17 20,7
Medio 24 29,2
Alto 41 50
Despersonalizacion Bajo 11 13,4
Medio 19 23,1
Alto 52 63,4
Realizacién personal Bajo 48 58,5
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Medio 19 23,1
Alto 15 18,2
Sindrome Burnout Presente 2 2,43
Ausente 80 97,5

Fuente: Encuesta

En la Tabla Ill se observa la distribucion de la poblacién segun diagnéstico de SBO vy los
niveles de sus dimensiones. Los participantes presentaron un nivel alto de cansancio
emocional, el 50% (n = 41), la despersonalizacion se muestra con un nivel alto, (n = 52) en
el personal de enfermeria, y el58,5% presentd un bajo nivel de realizacién personal. El
Sindrome de Burnout esta presente en el 2,43 % de los profesionales de enfermeria.

Cuando analizamos la dimension cansancio emocional en su nivel alto en nuestro estudio
encontramos que segun las variables sociodemograficas estudiadas no existe asociacion
significativamente estadistica, esto coincide con un estudio realizado en México (') en el
personal de enfermeria del primer nivel de atencion.

En el analisis de la dimensién despersonalizacion hay asociacion estadistica entre un nivel
alto de despersonalizacion. Ademas, un mayor tiempo de labores en los participantes
podrian ser un factor sensibilizador de la percepcién de las emociones de los pacientes y
de su propio estado frente a la atencion de los pacientes y asi tener actitudes y sentimientos
positivos. Esto seria contrario a lo que se plantea en otros reportes donde los trabajadores
con mayor antigiiedad perciben que las recompensas por su labor no son las acordes con
su estado y desempefio. Ademas, muchos reportes y revisiones indican que, pasados los
10 afios de desempefio laboral, el trabajador se vuelve mas sensible y vulnerable a la
despersonalizacion ('®. Pero si coincidiria con otros reportes que indican que en los
primeros afios de labor los profesionales tienen unas perspectivas mayores (19,

En el analisis de la dimension realizacion personal, podemos indicar que con las variables
sociodemograficas y laborales estudiadas se encuentra asociacion con el sexo de los
participantes, asi como la condicion laboral. Dentro de las limitaciones del estudio podemos
mencionar que el hecho de hacer la eleccidn de las variables sociodemograficas estudiadas
de manera arbitraria segun los reportes previos en la literatura puede alterar los resultados
de asociacion ya que esta es una poblacion con posibilidades de tener otros factores
asociados a SBO los cuales no han sido estudiados. ?%

Ademas, el tener dentro del grupo de estudio a enfermeros que acuden a los servicios de
respiratorio en emergencia para hacer solo guardias, podria ser un sesgo importante. Otro
sesgo a tomar en cuenta es la mayor o menor sinceridad de los enfermeros para contestar
los cuestionarios, pues ésta se pudo alterar por aspectos s tales como el
sobredimensionamiento de las condiciones laborales o el deseo de aparentar ser
trabajadores ideales. Ademas, el llenado de los cuestionarios y la entrega inmediata al
investigador podria producir sesgo con respecto a la sinceridad de las respuestas al asumir
que podrian ser juzgados al ser identificados.

Tabla IV

Distribucion de los niveles altos de cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal
segun variables sociodemogréficas y laborales. Municipio Habana Vieja. Abril — diciembre 2020.
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Variables Cansancio Emocional Despersonalizacion | Realizacién
personal
No % No % No %

Sexo Femenino 36 87,8 48 92,3 43 89,5

Masculino 5 12,1 4 7,69 5 10,4
Edad 22a-30a 5 12,1 10 19,2 8 16,6

31a-45a 12 29,2 11 21,1 25 52,08

46a-55a 17 41,4 29 55,7 11 229

56a y mas 7 17,0 2 3,84 4 8,3
Experiencia Menos de 10 a 6 14,6 10 19,2 17 35,4
Laboral Mas de 10 a 35 85,3 42 80,7 31 64,5
Profesion M Sc 1 2,43 - - - -
laboral Lic. Enfermeria 12 29,2 6 11,5 13 27,08

Técnico Medio 28 68,2 46 88,4 35 72,9

Fuente: Encuesta

La Tabla IV muestra el nivel alto de la dimension cansancio emocional y su distribucion
segun variables sociodemograficas y laborales, no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa. Se analiza el nivel alto de la dimensién despersonalizacién
encontrandose asociacion estadistica entre un nivel alto de despersonalizacion. Asi
también, la variable experiencia laboral tiene una relacion estadisticamente significativa con
la despersonalizacion, encontrandose que los enfermeros con mas tiempo de experiencia
laboral presentan niveles mas altos de despersonalizacién. Ademas, se muestra que luego
del analisis estadistico entre el nivel bajo de la dimension realizacion personal y las
variables sociodemograficas y laborales, se encuentra asociacion entre la dimension
realizacion personal y el sexo de los participantes, asi como la condicion laboral. 2"

3. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria de los Servicios de respiratorio de Emergencia del Municipio
Habana Vieja tiene una frecuencia del SBO menor que muchas series descritas.Aunque la
prevalencia del SB en nuestros profesionales de enfermeria es baja, es evidente que 97,5
% no despreciable de ellos esta en riesgo de presentarlo.El grado de realizacion personal
tiene relacion estadisticamente significativa con la condicién laboral y el sexo de los
participantes y ello hace necesario brindar un acompafamiento psicolégico continuo en el
proceso de la formacion que permita a los enfermeros afrontar las situaciones estresantes
ia que los mismos se encuentran trabajando en la primera lineade la COVID-19 y asi evitar
la presentacion del SB y sus consecuencias.

El cansancio emocional y la despersonalizacion se muestra con un nivel alto en el personal
de enfermeria, y el 58,5% presentd un bajo nivel de realizacién personal. El Sindrome de
Burnout esta presente en el 2,43 % de los profesionales de enfermeria. A pesar de las
diferencias en el nimero de muertes/pacientes en los distintos paises, el sindrome de
Burnout debe ser una preocupacion mundial, ya que la COVID-19 ha puesto gravemente
en peligro los sistemas de salud y a los propios profesionales.

La fortaleza de este estudio radica en ser la primera investigacion realizada sobre este
problema de salud (SARS-COV-2) en el personal de enfermeria que labora en este servicio,
siendo un gran paso para poder tomar las medidas necesarias para poder incidir en las
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situaciones que afectan y prevenir al personal en situacion de estrés cronico, haciéndolos
propensos a padecer de este sindrome.
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