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RESUMEN

Las implicaciones mentales, fisicas
y conductuales que pueden afectar
al personal de salud participante
en el cuidado de personas con
enfermedades  mentales, es
primordial, pues es susceptible de
desarrollar el Sindrome de Burn
out.

La investigacion es transversal,
aplicada, descriptiva y con enfo-
que cuantitativo. El objetivo
era justificar el desarrollo de un
Programa Integral de Autocuidado
basado en la prevencion del
Sindrome de Burn out y dirigido
al Personal de Enfermeria del
Hospital Nacional Psiquiatrico.

En noviembre del 2006 se hizo
el estudio para responder a la
pregunta: &Esta presente el
Sindrome de Burn out, en una
muestra de ocho mujeres del
personal de enfermeriadel Pabellén
1 de mujeres del Hospital? Si la
respuesta resultase  afirmativa,
entonces se les debera capacitar
en la forma de prevenirlo.

' Julieta Rodriguez.
Master en Salud mental, enfermera del
Hospital Psiquiatrico.
julietarr76@hotmail.com

La informacion se recolecto
mediante dos instrumentos: 1)
Un cuestionario para los datos de
filiacion y 2) El “Maslach Burn
out Inventory-Human  Services
Survey”, (MBI-HSS) que permite
detectar si una persona del area
de la Salud, sufre del Sindrome de
Burn out.

Resultados: Ninguna persona tuvo
los tres criterios requeridos por el
MBI-HSS para diagnosticarsele
el Sindrome de Burn out porque,
ni obtuvo al mismo tiempo valores

altos en desgaste emocional
y despersonalizacién y valores
bajos en falta de realizacion

personal. Pero, al analizar las tres
dimensiones del Sindrome en
forma separada si se demostro
afectacion.

Palabras clave:

Sindrome Burn out, emociones /
desgaste emocional, trastorno
despersonalizante /
despersonalizacion,

realizacién personal, autocuidado,
enfermeria.
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and behavioral may be involved
in the care of people with mental
illness, health personnel is
paramount, since the nature of
their work may develop syndrome
Burn out.

The investigation has the
transverse type, applicable,
descriptive and the quantitative
approach. The objective was to
develop a Proposal for an Integral
Program of self care based on the
prevention of the Syndrome of
Burn out directed to the Nursing
staff of the National Psychiatric
Hospital.

November 2006 was a diagnosis
on the presence of the Syndrome
of Burn out, on a sample of
eight women pavilion 1 hospital
women nursing staff. =~ The data
were collected by means of two
instruments: 1) A questionnaire
for affiliation data. 2) The Maslach
Burn out Inventory-Human
Services  Survey, (MBI-HSS)
which can detect if a person's
health, suffers from the Syndrome
of Burn out.

Results, no studied person met
the three criteria required by MBI-
HSS to diagnose you Syndrome

ISSN 1409-1992/2005/26/1/5-12
Enfermeria en Costa Rica,©2005
Colegio de Enfermeras de Costa Rica



of Burn out because nobody
obtained while high emotional
wear and depersonalization values
and low values in lack of personal
fulfillment.

However, when analyzing the three
dimensions of the Syndrome of
Burn out separately the sample yes
showed affectation.

Key words:

Syndrome of Burn out, emotional
wear, depersonalization, personal
realization, self care, nursing.

INTRODUCCION

La relacion entre trabajo y salud
mental ha venido en aumento en
las ultimas décadas. Incidencia
que ha sido observada  por
investigadores, organismos inter-
nacionales y las empresas. Las
ultimas, han evidenciado en sus
trabajadores una disminucion en
su productividad y un aumento
en sus incapacidades, debido al
deterioro en la salud mental.

El estudio de los factores
psicosociales y su relacion con
los trastornos mentales asociados
al trabajo, ha cobrado relevancia
a nivel mundial en los ultimos
tres lustros, porque ha llegado
a convertirse en un verdadero
problema de salud publica (1). El
trabajo ocupa un lugar y un peso
especifico tan importante en las
vidas de los trabajadores, que de
alguna manera, se constituye en
un eje vertebrado estructurador de
las mismas, asi como, de los roles
sociales que desempenan (2)

Las personas dedicadas a trabajar
en el area de la salud, docencia
o ciencias sociales, son muy
vulnerables a sufrir severo estrés
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cronico y por ende, experimentan

mayor desercion a nivel labo-
ral.  Segun la  Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT)

citado en Aranda, Pando y Pérez
(8) los problemas psicologicos
causados por el trabajo se han
incrementado “... uno de cada
diez trabajadores sufre depresion,
ansiedad, estrés y cansancio,
que en algunos casos llevan a la
hospitalizacién...” Asi mismo,
el Grupo de Trabajo Europeo
de la Organizacion Mundial de
la Salud, (Levi, 2001, citado en
Schwartzmann, 2003) (4) estima
que para “... el afio 2020, el estrés
sera la principal causa de muerte
en el Mundo y alcanzard a las
enfermedades  cardiovasculares
y a las depresiones con riesgo
suicida...”

Por tanto, la medicina en salud
mentaly psiquiatria en lamayoria de
los casos, esta a cargo de equipos
interdisciplinarios ~ conformados
por personal médico, enfermeria,
psicologos, trabajadores sociales,
terapistas ocupacionales y
voluntarios(as); que al igual
que otros profesionales? no se
escaparan de sufrir un conjunto
de signos y sintomas relacionados
con una ruptura en su salud
mental, ocasionado por un estrés
cronico que se caracteriza por su
“...desgaste emocional, desper-
sonalizacién y falta de realizacion
personal” Estos son conocidos
como el Sindrome de Burn
out, Sindrome del Desgaste
Profesional, 'y Sindrome del
Quemado...”

El Sindrome de Burn out fue
descrito por primera vez en 1974
por Herbert Freudemberg, psi-
quiatra y psicoanalista, que trabaja

2 Carreras de servicio.
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en una clinica para toxicomanos
en Nueva York, segun Aron y
Llanos (5) “..uno de los puntos
que enfatiza Freudemberg es que
no se trata de agotamiento por
exceso de trabajo, es decir, no es
algo que pueda curarse tomando
unas vacaciones. No se trata sélo
de cansancio, sino que es una
especie de “erosion del espiritu”,
que implica una pérdida de la fe en
la empresa de ayudar a otros...”

El Sindrome de Burn out es
considerado una enfermedad
laboral, no obstante, el Cdédigo
de Trabajo Costarricense no lo
contempla como tal. El hecho
de que el Sindrome de Burn out
no esté asociado a un riesgo
fisico “objetivo” puede limitar
parcialmente su inclusion en la
categorizacion de enfermedades
laborales reconocidas por la
ley en Costa Rica, como ocurre
con el resto de los trastornos
psicosociales.

Con respecto al Sindrome de Burn
out, varios autores (6) refieren que
“...la Enfermeria se ha identificado
como un grupo especial de riesgo
porque en ella concurren factores
personales, profesionales e
institucionales...” Por otra parte
refieren que “..la Enfermeria es
una de las profesiones con altas
cifras en la incidencia de suicidios
y trastornos psiquidtricos. Se
considera que entre los
profesionales de la salud, los de
Enfermeria ocupan los primeros
lugares del riesgo de sufrir
sintomas de fatiga, dificultades del
sueno, uso de drogas y morbilidad
psiquidtrica...” (7)

En la literatura revisada se encon-
traron escasas investigaciones
relacionadas con el Sindrome
de Burn out y el como afecta
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directamente al personal de
enfermeria psiquiatrica. No
obstante, Sullivan (1993), Halberg
y Norberg (1993), Whittintongton
y Wykes (1992), y Musto (1995),
citados en Adali et al. (2003)
coinciden en que “..el personal
de enfermeria psiquiatrica a
menudo establece una estrecha
relacion con sus pacientes puesto
que estan obligados a hacer frente
a su actitud provocadora. Las
caracteristicas de los pacientes
que  padecen  enfermedades
mentales tales como la indis-
ciplina, la actitud provocadora
y el comportamiento agresivo
hacia el personal de enfermeria,
Jjuegan un papel muy importante
en el desarrollo del Sindrome del
Quemado...” (8)

En relacion con el riesgo potencial
de que el personal de enfermeria
en psiquiatria sufra el sindrome,
el desarrollo de un Programa
de Fomento del Autocuidado
jugaria un papel protector porque
funcionaria como un proceso
en el cual los individuos seran
protagonistas en la promocion,
prevencion y tratamiento de su
propia salud. El Autocuidado se
considera como (9) “..aquellas
acciones que cada persona puede
realizar  cotidianamente  para
incrementar la salud y el cuidado
personal en las dimensiones
fisica, emocional y social...”

Ademas, es considerado como uno
de los factores principales para
aumentar los efectos positivos y
los recursos fisicos, emocionales,
intelectuales y sociales en los
trabajadores del area de la
salud (Radey y Figley, 2007)
y se constituye un mecanismo
fundamental para la prevencion
del desgaste laboral. Por tanto;
“..la idea de generar planes de

autocuidado a profesionales de
ayuda ha ganado aceptacion
en la literatura, Saakvitne y
Pearlman (1996), subrayédndose
la necesidad de conocer y aplicar
pasos practicos para minimizar el
impacto negativo de su trabajo...”

(10)

El deseo de justificar el desarrollo
de una propuesta de un programa
integral de Autocuidado nacio,
por un lado, de los resultados
obtenidos del diagnostico sobre
la presencia del Sindrome de
Burn out, realizado al personal
de enfermeria del pabellén 1 de
mujeres, durante octubre del afio
2006; y por la inexistencia de
un programa, consulta formal o
espacio® dedicado exclusivamente
a promover la salud mental de los
trabajadores del Hospital Nacional
Psiquiatrico*

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo
transversal, aplicada, descriptiva
y con enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por
ocho mujeres del personal de
enfermeria, del Pabellé6n 1 de
Mujeres del Hospital Nacional
Psiquiatrico durante noviembre del
2006. La muestra se selecciono
de forma no probabilistica y fue
recomendada por el criterio de
una experta en Educacion en
Enfermeria, que lo hizo, al conocer
el tipo de estudio que se queria
realizar.

recoleccion de la
se utilizaron dos

Para la
informacion

3 Durante el periodo de la investigacion.

4 Entre ellos el personal de enfermeria.
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instrumentos: 1) un cuestionario
de cinco preguntas cerradas
sobre los datos de filiacion. 2)
el “Maslach Burn out Inventory-
Human Services Survey”, (MBI-
HSS) instrumento que se le
conoce indistintamente como
Maslach Burn out Inventory (MBI)
version al espafiol, cuya escala ya
validada, (Millan, 2008). Permite
detectar si una persona del area
de la salud, sufre del Sindrome

de Burn out (11). Segun Pera
et al. (2002), esta escala ha
demostrado tener una buena

validez de constructo, ya que tiene
los valores del Coeficiente Alfa de
Cronbach superiores a 0.70 para
las tres subescalas, lo que indica
que su consistencia interna es
buena. El MBI consta de veintidos
itemes con siete opciones de
respuesta (escala de Lickert de
0 a 6). Su interpretacion se basa
en que si un participante obtiene
puntuaciones altas en agotamiento
emocional y despersonalizacion, y
puntuaciones bajas en realizacion
personal, entonces sufre el Sin-
drome de Burn out (12)

La aceptacion del Consentimiento
Informado se consider6 como la
conformidad para participar en el
estudio.

RESULTADOS

La totalidad de la muestra estuvo
conformada por ocho personas del
sexo femenino; casi todas mayores
de 30 afios y de las cuales el 50%
eran auxiliares de enfermeria; un
25% enfermeras y el otro 25%
correspondio a los asistentes de
pacientes.
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1. Sub-escala Desgaste Emocional

Se encontré que un 62.5% del personal de enfermeria mostré valores entre la escala de moderados a altos en
desgaste emocional; en términos absolutos, cinco de las ocho personas de la muestra, presentaban desgaste.
El 37.5% de las entrevistadas obtuvo valores bajos.

CUADRO N°1
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON 1 DE MUJERES
SEGUN EL RESULTADO DE LA SUB- ESCALA DE DESGASTE EMOCIONAL,
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO, NOVIEMBRE DEL 2006

TERMINOS ABSOLUTOS TERMINOS RELATIVOS
Alto 4 50.0%
Moderado 1 12.5%

Bajo 3 37.5%
TOTAL 8 100.0%

2. Sub-escala de Despersonalizacion

Un 50% del personal obtuvo valores bajos de despersonalizacion; el otro 50% de la muestra presenté valores
entre moderados y altos, lo que se traduce en términos absolutos, que cuatro de las ocho personas de la
muestra si presentaban despersonalizacion al momento de la investigacion.

CUADRO N°2
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON 1 DE MUJERES SEGUN EL
RESULTADO DE LA SUB- ESCALA DE DESPERSONALIZACION, HOSPITAL
NACIONAL PSIQUIATRICO, NOVIEMBRE DEL 2006

TERMINOS ABSOLUTOS TERMINOS RELATIVOS
Alto 1 12.5%
Moderado 3 37.5%
Bajo 4 50.0%
TOTAL 8 100.0%

3. Sub-escala de Realizacion Personal
Se obtuvo un 75% de la muestra con una moderada a alta realizacion personal y un 25% de la muestra con
valores bajos. En términos absolutos, seis de las ocho personas, tienen una adecuada realizacion personal.

= ______________
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Alto
Moderado
Bajo
TOTAL

CUADRO N’3

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON 1 DE MUJERES SEGUN EL
RESULTADO DE LA SUB- ESCALA DE REALIZACION PERSONAL, HOSPITAL
NACIONAL PSIQUIATRICO, NOVIEMBRE DEL 2006

TERMINOS ABSOLUTOS TERMINOS RELATIVOS

©© NN

50%
25%
25%
100%

DISCUSION

Como el “Maslach Bumn out
Inventory-Human Services Survey”
(MBI-HSS), se divide en tres dimen-
siones diferentes (sub-escalas).
Se analizaron los resultados
por separados para cada una
de ellas, a saber: desgaste
emocional, despersonalizacion
y falta de realizacién personal:

El 62.5% del personal de
enfermeria evidencio valores de
moderados a altos en desgaste
emocional; lo cual es alarmante,
dado que esta dimension del
Sindrome de Burn out esta
directamente relacionada con el
tipo de trabajo que el personal de
enfermeria realiza y con la vivencia
de sentirse exhausto emocional,
fisica o psicologicamente por las
demandas laborales y sufrir pérdida
de recursos internos.

El 50% de la muestra que
presento valores entre moderados
y altos de despersonalizacion,
experimentaba probablemente
actitudes de cinismo, indiferencia y
poca empatia hacia sus pacientes
y compafieras de trabajo; la

despersonalizaciénen niveles bajos
seria una respuesta adaptativa para
el personal de enfermeria, pero
esta misma respuesta, en grados
altos, demostraria sentimientos
patolégicos de insensibilidad hacia
los receptores de los servicios
prestados.

Un 75% de la muestra se encontro
convalores entre altos amoderados
en realizaciéon personal, lo cual
se traduce en que, a pesar de
que el personal de enfermeria
tiene dos dimensiones con cifras
de riesgo de sufrir el Sindrome
de Burn out, son personas que
laboral y vocacionalmente hicieron
una adecuada escogencia de
profesion.

En términos generales ninguna
de las personas de la muestra
cumplié con los tres criterios del
MBI-HSS para diagnosticarla con
el Sindrome de Burn out, es decir,
nadie obtuvo al mismo tiempo
valores altos en las dos primeras
sub-escalas (desgaste emocional
y despersonalizacion) y valores
bajos en la tercer sub-escala
(falta de realizacién personal),
por tanto, de acuerdo con dichos

e
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valores no se puede afirmar que la
personas muestreadas presenten
el sindrome. Sin embargo, al
analizar los resultados en forma
separada para cada sub-escala los
hallazgos fueron muy reveladores,
y si demostraron afectacion por
areas; por tanto, se infiere que el
personal de enfermeria tiene un
riesgo potencial de padecer el
Sindrome de Burn out.

En vista de los hallazgos, y como
una forma de fomento de su salud
mental, se justificé el disefio de un
Programa Integral de Autocuidado
basado en la prevencion del
Sindrome de Burn out y dirigido al
personal de Enfermeria del Hospital
Nacional Psiquiatrico, para que
se fomente el Autocuidado y se
prevenga el Sindrome.
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