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Resumen

El Sindrome de Burnout (SB) surge cuando el estrés laboral se vuelve cronico, con progresion
de agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo rendimiento profesional. En la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), el agotamiento es comun porque es un ambiente estresante y
agotador, un lugar donde asistieron una gran cantidad de médicos intensivistas durante la
pandemia de Covid-19. Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de SB y sus
factores de riesgo ocupacional relacionados con el trabajo de los médicos intensivistas, que
trabajaron en la atencion de pacientes en un hospital universitario durante el periodo Covid-19.
Se trata de un estudio transversal. La recoleccion de datos se realizoé con 21 médicos, mediante
la aplicacion de los cuestionarios Sociodemografico y de Salud Ocupacional, el cuestionario de
Evaluacion de Riesgos Psicosociales y el Inventario de Burnout de Maslach. Como resultado,
se obtuvo un promedio de 46.29 horas semanales trabajadas. La prevalencia de SB se consider6
alta (85,7%), con un 71,4% con un alto nivel de agotamiento emocional, un 42,8% con un alto
nivel de despersonalizacion y un 47,6% con un alto nivel de logro profesional. Al relacionarse
con el SB y los factores de riesgo psicosocial, el 80% presenté un factor de riesgo alto
relacionado con los factores de la tarea, el 80% con los aspectos institucionales y el 70% con
los aspectos personales. Se concluyo que el exceso de tareas y las largas jornadas laborales
durante la pandemia de Covid-19 influyeron en el agotamiento fisico y mental de estos
trabajadores, favoreciendo el surgimiento de las BS.
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Abstract

Burnout Syndrome (BS) arises when occupational stress becomes chronic, with progression of
emotional exhaustion, depersonalization, and low professional achievement. In the Intensive
Care Unit (ICU), burnout is common because it is a stressful and exhausting environment,
where a large number of intensive care physicians attended during the Covid-19 pandemic. This
study aims to assess the prevalence of BS and its occupational risk factors related to the work
of intensive care physicians, who worked in patient care at a university hospital during the
Covid-19 period. This is a cross-sectional study. Data collection was carried out with 21
physicians, through the application of the Sociodemographic and Occupational Health,
Psychosocial Risk Assessment, and Maslach Burnout Inventory questionnaires. As a result, an
average of 46.29 hours worked per week was obtained. The prevalence of BS was considered
high (85.7%), with 71.4% presenting a high level of emotional exhaustion, 42.8% a high level
of depersonalization, and 47.6% a high level of professional achievement. When relating BS to
psychosocial risk factors, 80% presented a high risk factor related to factors specific to the task,
80% to institutional aspects, and 70% to personal aspects. It was concluded that the excess of
tasks and long working hours during the Covid-19 pandemic influenced the physical and mental
exhaustion of these workers, favoring the emergence of BS.

Keywords: Burnout Syndrome; Intensive Care Physicians; Covid-19; Ergonomics.

1. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 provocada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) ha
demostrado ser uno de los mayores retos sanitarios a escala mundial en este siglo. A mediados
de abril de 2020, pocos meses después del inicio de la epidemia en China a finales de 2019, ya
se habian registrado mas de 2 millones de casos y 120 mil muertes en todo el mundo por
COVID-19 (WERNECK; CARVALHO, 2020). Con el inicio del brote, surgi6é una cascada de
consecuencias negativas que afectaron la salud mental y psicologica de los profesionales de la

salud de primera linea (PRETI et al., 2020).

El estrés laboral se debe a la percepcion de los trabajadores de que el ambiente laboral
es una amenaza para su salud fisica y/o mental, porque creen que ese ambiente tiene demandas
excesivas o porque ellos mismos no tienen los recursos suficientes para enfrentarlas (FRANCA;
RODRIGUES, 1997). Loiola y Martins (2019) definen el agotamiento como una sensacion de
agotamiento fisico y mental. Se trata de sentimientos de exigencias excesivas y de disminucion

de los recursos emocionales para hacer frente a la situacion estresante.

El agotamiento es comun en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por ser un
ambiente insalubre y agotador, caracterizado también como estresante, tanto para los pacientes
y sus familiares, como para el equipo que trabaja alli (SILVA, 2010). En cuanto al equipo, cabe

destacar varias situaciones estresantes que alli se viven, como las constantes solicitudes del
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paciente y familiares, la intensa jornada de trabajo, el contacto con el dolor y el proceso de
muerte, estar constantemente en alerta y sometido a presiones en cuanto a la toma de decisiones

en momentos criticos, entre otros factores (LUCCHESI; M; MARCO, 2008).

En este contexto, el equipo de la UCI vive con altos niveles de compromiso e
implicacion emocional, teniendo que hacer frente a diferentes estresores derivados de la
naturaleza de la actividad realizada o de las caracteristicas de la organizacion donde
desempefian sus funciones, tales como: la sobrecarga de la jornada laboral, falta de
reconocimiento del trabajo, ambigiiedad e incertidumbre del rol a delimitar, la falta de
preparacion para hacer frente a las demandas emocionales de los pacientes y sus familiares,

entre otros (SILVA, 2010).

Ademas de estar expuestos a tensiones derivadas del contacto frecuente con el dolor, el
sufrimiento, los pacientes terminales y el miedo a equivocarse, los profesionales de la salud se
enfrentan a su propia vida, salud o enfermedad, a sus propios conflictos y frustraciones, a
factores estresantes que pueden generar somatizacion, ausentismo y el desencadenante de

trastornos mentales como la ansiedad y la depresion (LUCCHESI; M; MARCO, 2008).

Cuando este estrés laboral se cronifica, surge el Sindrome de Burnout (SB), como
respuesta a la tension emocional cronica provocada por el trato excesivo con las personas. Este
sindrome se presenta en tres dimensiones en progresion: agotamiento emocional,

despersonalizacion y bajo rendimiento profesional. (PERNICIOTTI, et al., 2020).

Asi, la EB, ademas de afectar la salud fisica y emocional de los profesionales, tiene
consecuencias preocupantes a nivel individual y organizacional, ya que desencadena un
agotamiento emocional que se manifiesta en la pérdida del entusiasmo por el trabajo y un
sentimiento de impotencia. Su rutina, especialmente aquellos que trabajan en UCI, ademas de
estar ocupados, es extremadamente desafiante. Ademdas de que quienes tienen altos niveles de
Burnout tienden a cometer mas errores médicos y a comprometer la calidad de la atencion

(ROMANI; ASHKAR, 2014).

Teniendo en cuenta los aspectos presentados sobre el SB, es importante desarrollar
estudios sobre su prevalencia en médicos intensivistas que actuaron en UTI durante el periodo
de COVID-19, con el fin de promover reflexiones sobre las condiciones de trabajo y favorecer

futuras orientaciones para esta categoria ocupacional.

2. METAS
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2.1.  General: Para evaluar la prevalencia del Sindrome Burnout en intensivistas del
Hospital de Clinicas de Pernambuco (HCPE).
2.2. Especifico:
- Identificar los principales factores de riesgo laboral para la aparicion del

Sindrome de Burnout;

- Identificar los principales aspectos relacionados con la tarea realizada,
aspectos institucionales y aspectos personales que pueden influir en la

aparicion del Sindrome de Burnout.

3. METODOLOGIA
3.1. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los médicos intensivistas que
trabajaron durante el periodo de COVID-19 durante el primer semestre de 2021. Los criterios
de inclusién fueron: ser profesionales de la medicina, de ambos sexos, que desarrollaran sus
actividades en el Hospital de Clinicas de Pernambuco, atendiendo a pacientes en las Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Y los criterios de exclusion en la investigacion fueron:
profesionales que no estan en el campo de la medicina, profesionales que no trabajaban en la
UCI, profesionales que no respondieron todos los cuestionarios; profesionales que no firmaron
el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido o que estuvieron ausentes del servicio por

algin motivo especifico durante el periodo de recoleccion de datos.

3.2. Instrumentos y procedimientos de investigacion

3.2.1. Cuestionario Sociodemografico y de Salud Ocupacional

En una sala reservada, con solo la presencia del examinador y del entrevistado, se
recolectaron datos personales a través del cuestionario Sociodemografico y de Salud
Ocupacional, que se planificd a partir de preguntas cerradas y aportd varios datos para el
estudio, tales como: edad; peso; altura; Género; estado civil; graduacion; tiempo en la profesion;
promedio de horas semanales trabajadas durante la pandemia y turnos mas trabajados durante

la misma.
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3.2.2. Cuestionario para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial

El instrumento aplicado para evaluar los estresores psicosociales en el contexto laboral
fue el Inventario de Descontento Percibido en el Entorno Laboral (IMPAL), con el objetivo de
medir el impacto que los diferentes estresores laborales tienen en las personas. Este inventario
fue validado por Figueroa et al. en 2001. El instrumento se estructur6 teniendo en cuenta
diferentes areas como el entorno fisico en el trabajo, los factores de la tarea en si, la organizacion

del tiempo de trabajo, aspectos institucionales y personales (FIGUEROA et al., 2001).

3.2.3. Inventor de Maslach Burnout (MBI-HSS)

El instrumento utilizado en este estudio para medir el Sindrome de Burnout en médicos
intensivistas fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), que es un cuestionario autoadministrado
desarrollado por Christina Maslach y Susan Jackson en 1978 y adaptado por Tamayo en 1997
(LIMA et al., 2009). La construccion del MBI partié de dos dimensiones: el agotamiento
emocional y la despersonalizacion. La tercera dimension, el bajo rendimiento profesional,
surgid a partir de un estudio desarrollado con centenares de profesionales de diferentes areas

(MASLACH, 1993).

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un cuestionario compuesto por 22 preguntas,
donde: 9 items evaluan la dimension de agotamiento emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20); 5
items, la dimension de despersonalizacion (5, 10, 11, 15, 22); y 8 items, la dimension de
enfermedad o realizacion profesional (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) (MASLACH, 1998). Cabe
destacar que la definicion de burnout se concretd a partir de la elaboracion del MBI, ya que el
concepto de sindrome es mas aceptado en la actualidad debido al anélisis factorial realizado de
este instrumento, que conceptualizd el sindrome como caracterizado por Agotamiento

Emocional, Despersonalizacion y Falta de Realizacion Personal (GIL-MONTE; PEIRO, 1997).

Cada pregunta recibié puntuaciones de 0 a 6 y para cada dimension se sumaron los
puntos alcanzados en el grupo de preguntas. Para el agotamiento emocional, una puntuacion
mayor o igual a 27 indica un nivel alto; de 17 a 26, nivel moderado; y menos de 16, nivel bajo.
Para la despersonalizacion, las puntuaciones iguales o superiores a 13 indicaron un nivel alto,
de 7 a 12, moderado, y menos de 6, un nivel bajo. Para el logro profesional, las puntuaciones
de cero a 31 indican un nivel alto, de 32 a 38; nivel moderado y mayor o igual a 39, bajo.
Aunque no existe consenso en la literatura para el diagndstico de SB, la definicion fue la

presencia de un nivel alto en al menos una de las tres dimensiones (BARROS et al., 2008).
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La version del MBI utilizada en este estudio fue la Encuesta General (GS), que se puede

aplicar a una amplia gama de profesiones (MASLACH; LEITER, 2009).

3.2.4. Procedimientos para el analisis de datos

El andlisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS, version 19. Se
realizaron andlisis deductivos sobre la organizacion de los datos, la contabilizacion de
frecuencias y la representacion de los resultados en gréficas, con el fin de permitir una mejor
interpretacion y analisis de los mismos. Los datos categoricos se expresaron como recuentos

absolutos con frecuencias y porcentajes.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Datos sociodemograficos y de salud ocupacional

Un total de 21 médicos intensivistas participaron en este estudio. El tiempo transcurrido
desde la graduacion de estos profesionales oscilo entre los 5 y los 24 afios, lo cual es sumamente
relevante porque, segun el estudio de Palmer-Morales ef al. (2005), el ejercicio de la profesion

durante mas de 13 afios es un factor de riesgo para el burnout.

En cuanto a las horas semanales trabajadas en las unidades de cuidados intensivos, el
promedio fue de 46,29 horas (DE 12,10). El promedio de horas trabajadas por los profesionales
fue menor que el encontrado en otros estudios, como el de Tironi et al. (2016) quienes
presentaron un promedio de horas trabajadas entre 49 y 72 horas semanales, mientras que
Nascimento Sobrinho et al. (2010) informaron que el 66,4% de los participantes en su estudio

tenian una carga de trabajo entre 60 y 90 horas semanales.

En cuanto a la edad de los respectivos profesionales, se encontrd el grupo etario entre
31y 47 anos, con una media de 35,9 afios, valor similar al encontrado en otros estudios. Oliveira
(2019) encontr6 una edad promedio de 28,11 afios. Tironi (2016) tuvo una edad media de 39

afios y Tironi et al. (2009) obtuvo un promedio de 37 afios.

En cuanto a los factores relacionados con la actividad ocupacional, el 71% afirmé que
se requiere rapidez para completar las tareas propuestas a pesar de estar cumpliendo con su
horario, el 85,7% siente alguna dificultad para realizar sus funciones debido al nimero

insuficiente de empleados en sus respectivos sectores, el 24% cree que el tiempo que tienen
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para realizar su trabajo es insuficiente y el 29% no considera que los gerentes de la empresa

estén seguros y capacitados.

4.2. Prevalencia del sindrome de burnout

La prevalencia de Sindrome de Burnout en la poblacion estudiada fue del 85,7%, lo que
se considera alto (Grafico 1). Sin embargo, en la literatura, esta prevalencia varia mucho entre
los estudios en funcidn de la poblacion evaluada y de los valores conceptuales utilizados como
referencia. Este estudio obtuvo un porcentaje mayor que los estudios de Barros et al. (2008),
Gongalves et al. (2011) y Franca et al. (2012) que obtuvieron 63.3%, 50% y 76.3%
respectivamente. El mayor valor encontrado en este estudio puede explicarse por el hecho de
que los estudios citados no se llevaron a cabo durante la pandemia de Covid-19. En un estudio
realizado en un hospital universitario, durante esta pandemia, se encontrd una alta prevalencia
de SB en una poblacion de anestesidlogos, de la siguiente manera: agotamiento emocional
(85%); despersonalizacion (52,5%); realizacion profesional (67,5%). Resultados similares a los

de nuestro estudio (ANDRADE; MARCAL, 2021).

Las tres esferas principales del Sindrome de Burnout son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion profesional (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1997). El
agotamiento emocional, considerado alto en este estudio, es un factor relevante en relacion a la
calidad de vida. Se considera el primer sintoma del Sindrome de Burnout, y es comun que las
muestras presenten promedios mas altos en esta dimension (MASLACH; JACKSON, 1981).
Resulta que niveles altos en el componente de agotamiento emocional, factor central del
agotamiento profesional, conducen a la degeneracion de la calidad de salud y vida, al
agotamiento emocional y a la sensacion de falta de energia, exponiendo una asociacion inversa

con el rendimiento laboral (DA SILVA et al., 2015).

Los resultados obtenidos para las tres esferas del sindrome, descritas en la Tabla 1,
muestran valores muy altos de agotamiento emocional, con un 71,4% que presenta un nivel
alto, un 23,8% que presenta un nivel moderado y un 4,8% que presenta un nivel bajo. La
investigacion de Da Silva et al. (2015), con profesionales de enfermeria en dos hospitales de
Rio de Janeiro, mostraron alto agotamiento emocional, que fue de 49 individuos (37,7%). En
el estudio de Andrade y Margal (2021), con anestesidlogos, el 55% de la muestra tenia un nivel
alto para el desarrollo de SB; el 30% tenia un nivel moderado; y el 15% tuvo un nivel bajo,

corroborando esta encuesta.
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La dimension de despersonalizacion se caracteriza por el desarrollo de sentimientos y
actitudes negativas en el trabajo, como la insensibilidad y la falta de motivacion. Se considera
una caracteristica exclusiva del burnout (MOREIRA et al., 2009; GRUNFELD et al., 2000).
De esta manera, seria la dimension desencadenante del proceso (GOLEMBIEWSKI;
MUNZENRIDER; CARTER 1983). En cuanto a su frecuencia, el 42,8% (9 participantes) tuvo
un nivel alto, el 42,8% (9 participantes) un nivel moderado y el 9,5% (2 participantes) un nivel
bajo. Con diferentes resultados de este estudio, Andrade y Marcial (2021) mostraron, en la
dimension de despersonalizacion, un alto nivel de 15% para el desarrollo de SB; el 37,5% tenia

un factor de riesgo medio; y el 47,5% tenia un factor de riesgo bajo.

Una vez que el profesional se siente incapaz, a través de una disminucion de la confianza
en si mismo y una sensacion de fracaso, hay una reduccion en la realizacion personal en el
trabajo. Es importante destacar que esta dimension es considerada, por algunos autores, como
la Gltima reaccion al estrés generado por las exigencias del entorno laboral (TIRONI et al.,
2009; GRUNFELD et al., 2000). En este estudio, con respecto a la realizacioén profesional, el
47,6% (10 participantes) tenia un nivel alto, el 23,8% (5 participantes) tenia un nivel moderado

y, finalmente, el 28,5% (6 participantes) tenia un nivel bajo (Tabla 1).

Lima y cols. (2013) encontraron un nivel muy alto en la dimensién de realizacion
profesional (81%), lo cual no se demostr6 en este estudio. Por otro lado, Barbosa et al. (2017)
corroboraron este trabajo, con un 51,16% de los individuos que presentan un nivel alto en la

dimension respectiva.

Cuando se analizd6 por separado, la dimension mas afectada fue el agotamiento
emocional, que se considera una reaccion a las condiciones de trabajo, y se puede traducir como
una sobrecarga tanto fisica como emocional. La despersonalizacion fue la segunda dimension

mas afectada y, por tltimo, la realizacién profesional.

Tabla 1 - Criterios para identificar el Sindrome de Burnout.

Variables n %
Agotamiento emocional
Bajo 1 4,8%
Moderado 5 23,8%
Alto 15 71,4%
Despersonalizacio
n moderada 2 9,5%
baja 9 42,8%
Descargar 9 42,8%
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Logros Profesionales

Bajo 6 28,5%
Moderado 5 23,8%
Alto 10 47,6%

Fuente: Datos de la encuesta, 2021.

4.3. Factores de riesgo psicosocial
Cuando el Sindrome de Burnout se relaciond con factores de riesgo psicosocial, se
analizaron cuestiones relacionadas con los factores propios de la tarea, aspectos institucionales

y aspectos personales.

Entre las diversas definiciones de riesgos psicosociales, se destacan algunas. La
Organizacion Internacional del Trabajo, en 1986, defini6 los factores psicosociales en el trabajo
como factores que pueden influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion de los trabajadores
en el trabajo y que consisten, por un lado, en las interacciones entre el entorno, el contenido, la
naturaleza y las condiciones de trabajo, y por otro lado, las necesidades, capacidades, cultura y

condiciones de vida del trabajador fuera del trabajo (OIT, 1986).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores psicosociales en la
ocupacion pueden definirse como los factores que influyen en la salud y el bienestar del
individuo y del grupo derivados de la psicologia conductual del individuo, la estructura y la
funcion de la organizacion del trabajo (OMS, 1981). En el contexto laboral, estos riesgos tienen
consecuencias negativas para la sociedad, las organizaciones y la salud de los trabajadores

(PEREIRA; RIBEIRO, 2017).

En cuanto a las respuestas obtenidas a través de la aplicacion del cuestionario para
evaluar los aspectos psicosociales de la actividad durante la pandemia, cabe destacar que se
clasificaron como Si =0y No = 1. Donde "0" significa factor de alto riesgo para el desarrollo
de burnout y "1" significa factor de bajo riesgo. El cuestionario consta de 30 preguntas,
divididas en 3 partes: 10 relacionadas con los factores de la tarea, 10 relacionadas con aspectos

institucionales y 10 relacionadas con aspectos personales.

4.3.1. Factores Aspectos de la tarea
En cuanto a las preguntas relacionadas con los factores propios de la tarea, el 80% tenia
un factor de riesgo alto para el desarrollo de burnout, mientras que el 20% tenia un factor de

riesgo bajo para el sindrome. Estos resultados difieren del estudio de Andrade y Margal (2021),
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donde el 60% de los anestesidlogos tenia un factor de riesgo "medio" para el desarrollo de

burnout, mientras que el 40% tenia un factor de riesgo "alto" para el sindrome.

Algunos factores causaron mas vergiienza entre los médicos intensivistas, tales como:
Sentir que me exigen demasiado (sobrecarga de trabajo) (81%), no recibir el pago de las horas
extras trabajadas (conflicto financiero remunerativo) (76,2%), diferencia de opiniones entre
compafieros de trabajo (relacion entre profesionales) (71,4%) y falta de solidaridad entre

colegas (relacion entre profesionales) (66,7%), fueron los temas que més puntuaron (Tabla 2).

Estos resultados fueron similares al estudio de Andrade y Margal (2021), que también
destaco los factores mas incomodos entre los anestesidlogos, a saber: Sentir que me exigen
demasiado (sobrecarga de trabajo), no ser pagado por las horas extras trabajadas (conflicto de
remuneracion econdémica), falta de solidaridad entre colegas (relacion entre profesionales) y la

diferencia de opiniones entre compaferos de trabajo (relacion entre profesionales).

Tabla 2 - Estresores relacionados con los aspectos de la tarea

Aspectos psicosociales de la tarea 0 (Si) 1 (NO) Fz:lcetor
riesgo

Sentir que me exigen demasiado 17 (81%) 4 (19%) Alto

No recibir pago por las horas extras trabajadas 16 (76,2%) 5(23,8%) Alto

Diferencia de opinion entre colegas de 15 (71,4%) 6 (28,6%) Alto

trabajo

Falta de solidaridad entre colegas 14 (66,7%) 7 (33,3%) Alto

Disputa entre colegas 13 (61,9%) 8 (38,1%) Alto

Hacer mucho trabajo duro 12 (57,1%) 9 (42,9%) Alto

Sensacion de que la mayor parte del trabajo se 11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto

dejaa

me

Haz la misma tarea de todos modos 11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto

Los dias

Miedo a perder el trabajo 10 (47,6%) 11(52,4%) Bajo

Alta rotacion entre el equipo de trabajo 10 (47,6%) 11 (52,4%) Bajo

Fuente: Datos de la encuesta, 2021.

La sobrecarga de trabajo estd ligada a exceso de exigencias, jornadas excesivamente
largas, plazos cortos, que son causas comunes para generar estrés en los profesionales de
cuidados intensivos. Entre los problemas relacionados con la salud mental potencialmente
asociados a las caracteristicas del trabajo médico, se destaca la sobrecarga de trabajo,
especialmente en el régimen de guardia. Lo mismo evidencia el profesional al lidiar con el

dolor, el sufrimiento y la muerte de sus pacientes (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006).
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Otro factor psicosocial relacionado con el contexto laboral que genera estrés es la
relacion entre profesionales. Un estudio realizado en UCI de adultos en hospitales publicos
franceses mostro que los conflictos con los compaiieros de trabajo se asociaban con un mayor

nivel de agotamiento (EMBRIACO et al., 2007).

En este estudio, realizado durante la pandemia de COVID-19, los médicos intensivistas
tuvieron una sobrecarga de trabajo durante su trabajo diario debido al aumento de la demanda

y la reduccion del namero de profesionales.

4.3.2. Factores Aspectos Institucionales

Con respecto a las preguntas relacionadas con aspectos institucionales, el 80% indicod
un factor de riesgo alto para burnout, y el 20% indic6 un factor de riesgo bajo para el sindrome,
coincidentemente la misma frecuencia encontrada en los aspectos de la tarea. Estos resultados
son superiores a los encontrados entre los anestesidlogos del trabajo de Andrade y Marcial
(2021), donde el 50% de los niveles medios fueron indicados como factor de riesgo para el

burnout, y el 50% indicaron un factor de riesgo alto para el sindrome.

Los items que mas se destacaron se asociaron con: Sensacion de no poder hablar con
los superiores (81%), conflicto personal entre lo que creo que es correcto y lo que se requiere
(76,2%), no tener participacion en la toma de decisiones (71,4%) y que los superiores solo

indican mis errores (66,7%) (Tabla 3).

Cuadro 3 - Factores estresantes relacionados con los aspectos institucionales

Aspectos psicosociales institucionales 0 (Si) 1 (NO) Fz:lcetor
riesgo

Sentir que no puedo hablar con mis 17 (81%) 4 (19%) Alto

superiores

El conflicto entre lo que creo que es 16 (76,2%) 5(23,8%) Alto

correcto y lo que se requiere de mi

No tener participacion en la toma de 15 (71,4%) 6 (28,6%) Alto

decisiones

Que los superiores solo sefialen mis errores 14 (66,7%) 7 (33,3%) Alto

Cuando llegan los superiores me siento 13 (61,9%) 8 (38,1%) Alto

intimidado

Falta de reconocimiento de la mia 12 (57,1%) 9 (42,9%) Alto

Dedicacion a la empresa

Falta de claridad en las normas laborales 11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto

No conocer los criterios con los que se me 11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto

evalua
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Siento que la relacion con mis colegasnoes 10 (47,6%) 11 (52,4%) Bajo
Muy bien

Sin saber quién esta realmente a cargo de la 10 (47,6%) 11 (52,4%) Bajo
mia

trabajo

Fuente: Datos de la encuesta, 2021.

Se cree que el trabajo en equipo y la colaboraciéon mutua es esencial y fomenta el
enfrentamiento de obstaculos en el trabajo diario. La baja cooperacion entre los profesionales
puede interferir directamente con el trabajo, la comunicacién entre el equipo suele ser
fragmentada, rapida y con cierta dificultad, debido al ruido de los equipos tecnologicos

necesarios en las UTT (LEITAO et al., 2008; SILVA; TEIXEIRA, 2015).

Varios estudios han mostrado similitud con los resultados encontrados en esta
investigacion. Para Schmidt (2009), la complejidad de las relaciones humanas y laborales, la
autonomia y la alta responsabilidad son factores causales para el desarrollo del sindrome de
burnout. En la investigacion de Andrade y Margal (2021), los aspectos institucionales que mas
se destacaron fueron: falta de reconocimiento a mi dedicacion a la empresa, conflicto personal
entre lo que creo que es correcto y lo que requiere la empresa, falta de claridad en los estdndares

de trabajo, y desconocer los criterios con los que se me evalta.

En el contexto laboral, los médicos intensivistas sufren la sobrecarga de trabajo
cuantitativamente y se destaca como el factor principal, mientras que los factores de riesgo se
refieren a conflictos en el ambiente de la UCI con colegas o con colegas interdisciplinarios

(EMBRIACO et al., 2007, CHLAN, 2013; MOSS et al., 2016).

Estos datos revelan que no solo los factores ambientales del contexto hospitalario y las
UCI son predictores del sindrome, sino también los factores sociales que lo componen. En el
estudio de Barbosa et al. (2017), los médicos sefialaron factores estresantes en su entorno
laboral, con un 18,6% que reportd sentir que tenia problemas de comunicacién con sus
superiores, un 20,93% que se sentia impedido de actuar de acuerdo con sus principios en el
ambiente laboral y un 23,25% que afirmaba sentirse incomodo con los cambios frecuentes en
las reglas y normas del establecimiento donde realizaba sus funciones laborales. En este estudio,
se encontrd que, ademas de las adversidades en las relaciones entre los compafieros de trabajo,

los médicos intensivistas también enfrentaban conflictos con sus superiores.

4.3.3. Factores Aspectos Personales
En cuanto a las preguntas sobre aspectos personales, el 70% indic6 un factor de riesgo

alto y el 30% indico un factor de riesgo bajo para el desarrollo del sindrome. El estudio de
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Andrade y Marcial (2021) presentd valores mas bajos en estos aspectos. La muestra mostrd
30% de nivel secundario; 50% de alto nivel; y un 10% de nivel muy alto para el desarrollo del
sindrome. "Perder el tiempo en actividades distintas a la mia" fue la Uinica pregunta en la que
toda la poblacion de estudio indico al 100% como un factor de alto riesgo. "Saber que mis
errores pueden perjudicar a otras personas" y "Ser asfixiado por este trabajo" llegaron poco
después y generaron un mayor consenso en relaciéon a aspectos personales, ambos con un

85,7%.

Otras cuestiones destacables fueron enfrentar problemas que exceden las
responsabilidades (81%) y saber que tengo pocas posibilidades de progresar (Tabla 4). La
investigacion de Andrade y Margal (2021) corrobora este estudio. De acuerdo con la muestra
utilizada, los aspectos personales que aparecieron con mayor frecuencia en el respectivo estudio
fueron: saber que mis errores pueden perjudicar a otras personas (nivel muy alto), tener que
enfrentar problemas que exceden mis responsabilidades (nivel alto), saber que tengo pocas
posibilidades de progresar (nivel alto), perder el tiempo con actividades distintas a la mia (nivel

alto) y ser asfixiado por este trabajo (nivel alto).

Tabla 4 - Estresores relacionados con aspectos personales

Aspectos psicosociales personales 0 (Si) 1 (NO) cmetor
riesgo

Perder el tiempo en otras actividades que 21 (100%) 0 (%) Alto

No es mio

Sé que mis errores pueden doler 18 (85,7%) 3 (14,3%) Alto

Otras personas

Ser asfixiado por este trabajo 18 (85,7%) 3 (14,3%) Alto

Abordar problemas que exceden la 17 (81%) 4 (19%) Alto

Responsabilidades

Sabiendo que tengo pocas posibilidades de 14 (66,7%) 7 (33,3%) Alto

progreso

Tener problemas para dormir 11(52,4%) 10 (47,6%) Alto

Trabajar de forma aislada 12 (57,1%) 9 (42,9%) Alto
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Descontento con Colegas De 10 (47,6%) 11 (52,4%) Bajo
trabajo
Entre varias tareas sin saber cual 10 (47,6%) 11 (52,4%) Bajo

de ellos para empezar
Tener que relacionarse todos los dias con 7 (33,3%) 14 (66,7%) Bajo

Las mismas personas

Fuente: Datos de la encuesta, 2021.

En el estudio de Lucca et al. (2017), dentro de las instituciones hospitalarias, los
profesionales de enfermeria identificaron, en una evaluacion cuantitativa, la alta demanda de
trabajo y la ausencia de autonomia como los principales factores de estrés laboral. La reducida
posibilidad de progresion en la institucion mencionada en este estudio corrobora otros estudios,
como el de Fabichak ef al. (2014) que relata la percepcion de los médicos residentes de un gran
hospital publico de la ciudad de Sao Paulo, sobre el bajo reconocimiento de la institucion y

valoracion del trabajo.

En un estudio de Machado (1997), al estudiar el perfil de los médicos brasilefios, reveld
que el 80% de ellos considera que la actividad médica es agotadora, y este agotamiento se
atribuye a los siguientes factores: exceso de trabajo; multiples empleos; bajos salarios en
muchos lugares; malas condiciones de trabajo; alta responsabilidad profesional; dificultades en
la relacion con los pacientes; demanda de la poblacion; Pérdida de autonomia y crecimiento en

el nimero de profesionales.

La dificultad para dormir sefialada en este estudio también se considera un factor
estresante para el desarrollo de la SB. En una encuesta realizada en 2017 con técnicos de
enfermeria que trabajaban en turnos nocturnos, se evidenci6 una alta incidencia de Burnout y
mala calidad del suefio, con 61,73% de altas tasas de manifestacion de Burnout, y 74,4% mala

calidad de suefio (SIMOES; BIANCHI, 2017).

S. CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout aparece silenciosamente en el dia a dia de los profesionales de
la salud que trabajan en las UCI y que se enfrentan a diario a diversas situaciones estresantes.
Debido a que estan tratando con pacientes criticamente enfermos la mayor parte del tiempo,
esto puede influir directamente en sus vidas. Los profesionales estudiados presentaban el

Sindrome de Burnout.
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Se observaron factores de riesgo altos y moderados que describen este sindrome en los
tres dominios evaluados: agotamiento emocional (95,2%), despersonalizacion (85,6%) y

realizacion profesional (71,4%).

Se encontro6 que el Burnout esta mas relacionado con factores organizacionales (entorno
fisico, cambios organizacionales, normas institucionales, burocracia, comunicacion,
autonomia, recompensas y seguridad) que con otros factores, como factores personales (edad,

género, nivel educativo, hijos, ocio).

El cuestionario aplicado en la valoracion de los factores de riesgo psicosocial consistio
en preguntas relacionadas con la tarea en si, aspectos institucionales y aspectos personales.
Entre las preguntas relacionadas con la tarea, "sentir que me exigen demasiado" fue la que
mostro el promedio mas alto. En los temas relacionados con los aspectos institucionales, lo que
mas se destaco fue "la sensacion de no poder hablar con mis superiores". Y en cuanto a las
cuestiones asociadas a aspectos personales, la pregunta con mayor promedio fue "sentirse

asfixiado por este trabajo".

Se concluye con este estudio que el exceso de tareas y las largas jornadas laborales
pueden favorecer directamente la aparicion de SB, lo que puede afectar negativamente no solo
a los profesionales, sino también al clima laboral, al equipo multidisciplinario y a los propios
pacientes, teniendo en cuenta que un profesional que se ve afectado emocionalmente no es

capaz de brindar una buena atencion debido a la presencia de BS.

Asi, el sindrome es un factor limitante para el buen desempefio profesional, ademas de
cambiar la calidad final del trabajo y los servicios prestados. Es importante destacar la
necesidad de nuevas medidas de afrontamiento para reducir los obstaculos que surgen en el
entorno laboral con el fin de mejorar la vida de los profesionales y la calidad de la atencion.
Para que esto ocurra, sugerimos nuevos estudios que puedan contribuir al proceso de prevencion

y erradicacion del Sindrome de Burnout.
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