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Levels of Bumout Syndrome in nurses working in Hospital “Rezola’~Cafiete, February to July, 2012
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles del sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital “Rezola”
— Caniete, durante febrero a julio de 2012.

Material y método: El disefio de estudio fue no experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal. Mediante la técnica del
muestreo intencional no probabilistico se obtuvo como muestra a 50 enfermeras, seguin los criterios de inclusion y exclusién. Se
aplicé como técnica la encuesta y como instrumento el Maslach Burnout Inventory, el cual fue elaborado y validado por Maslach y
Jackson; ademas se formularon 5 preguntas sobre datos sociolaborales. El instrumento tiene como soporte la fiabilidad del Alpha
de Cronbach, que oscila entre 0,877 y 0,964. Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS.

Resultados: El 72% de los profesionales de enfermeria presentan un nivel bajo de sindrome de Burnout, igual resultado también
se observa en las dimensiones ‘despersonalizacién’ y ‘falta de realizacion personal’. En la dimensién ‘agotamiento emocional’
se hallé un nivel medio (70%). Se encontré dependencia significativa entre los niveles de Burnout y las variables sociolaborales
como la edad (p=0,024), condicion laboral (p=0,021), servicio donde labora (p=0,008), tiempo de servicio en el hospital (p=0,002),
y afios de ejercicio profesional (p=0,006).

Conclusiones: Los profesionales de enfermeria presentan niveles bajos de Sindrome de Burnout; solo en la dimension
‘agotamiento emocional’ se observa un nivel medio. Las caracteristicas sociolaborales influyen significativamente en el nivel de
Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Agotamiento profesional. Atencion en Enfermeria. Salud laboral.

ABSTRACT

Objective: To determine the levels of burnout syndrome in nurses working in Hospital “‘Rezola” - Cariete, February-July, 2012.
Material and Method: The study design was not experimental, quantitative, descriptive and transversal. Using intentional non
probabilistic sampling, it was obtained a sample of 50 nurses, according to the criteria of inclusion and exclusion. A survey was
applied as technique and the Maslach Burnout inventory as instrument, which was developed and validated by Maslach and
Jackson. Also were applied 5 questions about labour data. The instrument had as support the reliability of the Alpha of Cronbach,
ranging from 0.877 to 0.964. The data was processed in the statistical program SPSS.

Results: 72% of nurses had a low burnout syndrome, equal result is also seen in the dimensions ‘depersonalization’ and ‘lack of
personal fulfillment’. The dimension ‘emotional exhaustion’ had a medium level (70%). We found significant dependence between
levels of burnout and social variables such as age (p = 0. 024), employment status (p = 0. 021), service (p = 0. 008), time of service
in the hospital (p = 0. 002), and years of professional practice (p = 0. 006).

Conclusions: Nurses have low levels of burnout syndrome. Only in the ‘emotional exhaustion’ dimension there is a medium level.
Labour conditions influence significantly the level of burnout syndrome.

Key words: Burnout professional. Nursing care. Occupational health.
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INTRODUCCION fisica y mental de los trabajadores. Asimismo,
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana informa que es un peligro para las economias de los
y laboral a tal punto que puede considerarse paises industrializados y en vias de desarrollo, pues
como “el malestar de nuestra civilizacion”. En el disminuye la productividad al afectar la salud fisica
ambiente laboral el estrés es un problema creciente y mental'.
e inhabilitante, con un coste personal, social y
econémico muy importante. La OIT reporté en el 2001 que el estrés
laboral era la cuarta causa de enfermedad en el
Al respecto la Organizacion Mundial de mundo y que en el 2020 seria la segunda. Otros
la Salud (OMS) refiere que el estrés laboral es datos estadisticos sefialan que es parte del 60 al

uno de los principales problemas para la salud 90% de los problemas médicos; que representa un
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gasto anual de 200 mil a 300 mil millones de ddlares.
Por su lado, la Unién Europea documenté que 28%
de los trabajadores informaron problemas de salud
relacionados con el agotamiento profesional?.

Los gastos y pérdidas derivadas por el costo
del estrés laboral son cuantiosos y aumentan afio
tras afo; asi mismo los indices de ausentismo, la
baja productividad en la empresa, los accidentes
profesionales y la escasa motivacion en el trabajo.

Por esos motivos, el comité mixto de la
OMS y la OIT viene insistiendo en la necesidad de
adoptar nuevos enfoques en materia de deteccion
y prevencion de nuevos riesgos en el trabajador,
dentro de estos el sindrome de Burnout, el cual
surge como repuesta al estrés laboral crénico.

En la actualidad, este sindrome es
considerado como un problema social y de salud
publica por afectar la calidad de vida del profesional
de la salud y la calidad asistencial, generando
aumento de costos econémicos y sociales.

La OIT lo define como un problema que
afecta a la salud mental en el medio laboral. Para
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene para
el Trabajo, el sindrome es un accidente laboral y lo
cataloga como una enfermedad incapacitante para
el trabajador3.

Desde un enfoque psicosocial, Maslach y
Jackson conceptualizan al Sindrome de Burnout
como una respuesta principalmente emocional,
producto del estrés laboral cronico, propio de las
profesiones asistenciales con una atencion intensa
y prolongada hacia los usuarios.

Su manifestacion esta dada por tres aspectos
especificos: el agotamiento emocional, caracterizado
por el sentimiento de estar sobrepasado en los
recursos personales y “no poder dar mas” a los
demas; la despersonalizacion, caracterizada por
perdida de empatia, actitudes de irritabilidad y
desmotivacion; finalmente la falta de realizacion
personal, caracterizada por una actitud negativa
hacia uno mismo y hacia el trabajo*.

El desgaste emocional es caracteristico en las
profesiones que prestan servicios. En este sentido,
el profesional de enfermeria es un grupo en riesgo,
debido a que esta profesion implica estar en contacto
directo con las personas; es decir que el profesional
de enfermeria necesita de altas dosis de entrega
e implicacion, ademas de responsabilidad por la
vida de las personas y la proximidad al sufrimiento,
aunado esto a la presencia de factores estresantes
propios del ambiente fisico, trabajo y organizacion.

Rev. Peru. Obstet. Enferm. 8 (2) 2012

122

Segun datos facilitados recientemente por el
Ministerio de Trabajo, el 47% de los profesionales
de enfermeria sufren sintomas del Burnout y los
servicios en donde se observa mayor incidencia
son: Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidades de Trasplantes, Oncologia e Instituciones
Geriatricas®.

El agotamiento profesional no solo debe ser
entendido como un estado que el trabajador padece,
sino también como un proceso en el que intervienen
multiples factores estresantes que actian como
facilitadores o inhibidores.

Dentro de los factores desencadenantes del
sindrome se consideran el entorno social, el laboral
y la personalidad. Los estudios de las variables
sociolaborales que pueden tener incidencia se han
centrado hasta el momento en la edad, el sexo, la
ocupacion, puesto, tiempo de servicio y tiempo de
ejercicio profesional®.

Al respecto, en México un estudio en 294
profesionales de enfermeria llegd a la conclusién
de que el perfil de la persona con riesgo de Burnout
es una mujer de mas de 44 afios, con méas de 19
afios de antigliedad en la profesion, mas de 11 en
el mismo centro de trabajo, profesional de atencion
especializada, con mas de 21 pacientes diarios a su
cargo’.

Por otro lado, Julio Mendigure Fernandez
(decano del Colegio de Enfermeros del Pert)
reconoce que muchas enfermeras maltratan a sus
pacientes debido a que existe demasiado estrés
laboral, ya que en los hospitales se atienden
a demasiados pacientes, sumado a la presion
psicolégica por conflictos internos y a los pacientes
quejosos®.

Respecto al nimero de pacientes por
enfermeras, la OMS establece que una enfermera
deberia atender a 12 pacientes, pero en EsSalud
atienden a 22 y en el MINSA superan las 30.

Precisamente, en el Hospital “Rezola” -
MINSA, durante nuestras practicas preprofesionales
se ha podido observar en algunos servicios que una
enfermera atiende en promedio de 15 a 20 pacientes
por turno, incrementandose el niimero de atendidos
en situaciones de emergencia, ademas de los
€scasos recursos materiales, equipos, etc. Todo esto
les dificulta realizar sus funciones adecuadamente.

Es por ello que el personal de enfermeria
esta sometido a multiples factores estresantes,
tanto de caracter organizacional como los propios
de las tareas que han de realizar. La exposicion
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a estos factores de manera excesiva genera
el sindrome de Burnout. De ahi que algunas
enfermeras se muestren poco tolerantes e
indiferentes, recibiendo quejas de los pacientes
y familiares derivados del maltrato al no ser
escuchados. Al interactuar con ellas, en algunos
casos manifestaron que: “Enfermeria es una
profesion sacrificada”. “A veces me siento
cansada”. “Para mi, el trabajo no es un problema,
pues todo esta en la organizacion”.

Los aspectos mencionados nos motivaron
a plantear el siguiente problema de investigacion:
¢cuales son los niveles de sindrome de Burnout
en los profesionales de enfermeria que laboran
en el Hospital “Rezola” — Cafiete en febrero de
20127

Los objetivos especificos fueron: identificar los
niveles de sindrome de Burnout segun las dimensio-
nes: ‘agotamiento emocional’, ‘despersonalizacion’,
‘falta de realizacion personal’; identificar si los niveles
de sindrome de Burnout se ven diferenciados se-
gun la edad, el servicio donde laboran, tiempo de
servicio, tiempo de ejercicio profesional y condicion
laboral.

MATERIAL Y METODO

El tipo de investigacion se ajustd a
lineamientos del disefio no experimental®. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y
corte transversal.

La poblacién comprendié a 59 profesionales
de enfermeria que laboran en los servicios (Medicina,
Cirugia, Pediatria, Neonatos sanos, SOP, UCI
adultos, UCI neonatos, Emergencia y Programas)
del Hospital “Rezola™ Cariete.

Mediante la técnica del muestreo no
probabilistico intencional se obtuvo como muestra
representativa de la poblacién a 50 profesionales
de enfermeria, los cuales fueron seleccionados de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

- Criterios de inclusion

Todos los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital “Rezola”, y que ademas
acepten formar parte del estudio.

- Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que no deseen
participar en el estudio.

Profesionales de enfermeria que se encuentren
en descanso durante el periodo de investigacion.

En la presente investigacién se aplico como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario
de Maslach y Jackson (MBI) en su version dirigida
a los profesionales de la salud, con el propésito de
recolectar y registrar la informacion sobre el Sindrome
de Burnout en el profesional de enfermeria.

El instrumento constd de elementos basicos
tales como: eltitulo, lapresentacion, las instrucciones,
los datos sociolaborales. Se plantearon cinco
preguntas, y los datos especificos que constaron en
los 22 items del MBI, los cuales fueron redactados
en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo. Su valoracién
se hizo en escala tipo Likert con 7 niveles del 0 al 6 y
cada uno de ellos con cada sub-escala:

‘Agotamiento emocional’: conformado por 9
items que describen sentimientos de estar cansado
emocionalmente por el trabajo. Su puntuacion fue
directamente proporcional a la intensidad del sin-
drome. ‘Despersonalizacion’: constituido por 5 items
que describieron una respuesta fria e impersonal
hacia el paciente, su puntuacion guardé relacion di-
recta con la intensidad del Burnout.

‘Falta de realizacion personal’: compuesto
por 8 items que describieron sentimientos de
competencia y eficacia en el trabajo; en este caso
la puntuacion fue inversamente proporcional al
grado de Burnout, es decir a menor puntuacién més
afectado estuvo el sujeto.

Para medir la variable sindrome de Burnout,
se tomod en cuenta la escala de medicion establecida
por los autores del instrumento, cuya categorizacion
en general es la siguiente: de 1 a 33 (bajo), de
34 a 66 (medio) y de 67 a 99 (alto). Respecto
a las subescalas también se consideraron las
puntuaciones propuestas por los autores.

La validez es el grado en que el instrumento
logra medir lo que se pretende, asi el Maslach
Burnout Inventory es un instrumento que se encuentra
validado por sus autores: Maslach y Jackson (1981).

Para obtener la fiabilidad del instrumento
en el presente estudio, se llevé a cabo una prueba
piloto; posteriormente se someti6 a la prueba de
consistencia interna a través del coeficiente Alpha
de Cronbach, obteniéndose valores aceptables de
0,822 en general, de igual forma en sus dimensiones.
Estos valores permitieron sostener la confiabilidad
del instrumento correspondiendo a lo sugerido por
sus autores.

En la investigacion se utiliz como procesador
de datos el software SPSS version 19.
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RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de los profesionales de enfermeria segtin los servicios del
Hospital “Rezola” - Cafiete. Febrero a julio de 2012.

Servicios F %

- Emergencia 1" 22
- UCI adultos 6 12
- UCI neonatos 0 10
- SOP 7 14
- Cirugia 5 10
- Medicina 5 10
- Pediatria 5 10
- Neonatos sanos 6 12

Total 50 100

Podemos observar que de la muestra estudiada el 22% labora en el servicio de emergencia,14% en la
Sala de Operaciones (SOP), 12% en UCI, 12% en Neonatologia, 10% en UCI Neonatos, 10% en Medicina, 10%
en Pediatria y 10% en Cirugia.

TABLA 2. Caracteristicas sociolaborales de los profesionales de enfermeria del
Hospital “Rezola” - Cafiete. Febrero a julio del 2012.

Caracteristicas B %
Edad
- <30 afios 10 20
- 31a39afios 15 30
- 40a49 afos 17 34
- 250 afios 8 16
Total 50 100
Condicién laboral
- Nombrados 24 48
- Contratados 26 52
Total 50 100
Tiempo de servicio en el hospital
- <3afios 14 28
- 4 a9 afios 15 30
- 10 a 15 afios 14 28
- 216 arios 7 14
Total 50 100
Tiempo de ejercicio profesional
- < 3afios 11 22
- 4a9afos 16 32
- 10a15afos 15 30
- 216 afios 8 16
Total 50 100
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Respecto a la edad, el mayor grupo estuvo
comprendido entre 40 a 49 afios (34%) y de 31 a
39 afios (34%). En cuanto a la situacion laboral, el
(52%) fueron contratados y el 48% nombrados. En
relacion al tiempo de servicio, mas de la mitad tienen

de 4 a 9 afios (30%) y de 10 a 15 afios (28%). En
cuanto a los afos de ejercicio profesional, mas de
la mitad tiene entre 4 a 9 afios (32%) y de 10 a 15
anos (30%).

TABLA 3. Niveles de sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del
Hospital “Rezola” - Cariete. Febrero a julio, 2012.

Sindrome de Burnout F %
- Alto 2 4
- Medio 12 24
- Bajo 36 72
Sindrome de Burnout F %
- Alto 2 4
- Medio 12 24
- Bajo 36 72
Total 50 100

X2= 36,640; gl = 2; P = 0,000

Podemos observar que la prueba de
Chi cuadrado (X?) con P< 0,05 demuestra que
existe diferencia significativa entre los niveles
de Sindrome de Burnout en los profesionales

de enfermeria. Asi tenemos que predomina
el nivel bajo en un 72%, le sigue el nivel medio
representado por un 24%, y finalmente el nivel alto
con un 4%.

TABLA 4. Niveles de sindrome de Burnout segun la dimension ‘agotamiento emocional
en los profesionales de enfermeria del Hospital “Rezola” - Cafiete. Febrero a Julio del 2012.

Agotamiento emocional E %
- Alto 6 12
- Medio 35 70
- Bajo 9 18

Total 50 100

X2 =30,520; gl = 2; P =0,000
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Podemos observar que P=0,000 demuestra que predomina el nivel medio con un 70%; por
que existe diferencia significativa de proporciones otro lado el 18% presenta nivel bajo y el 12%
en cuanto al nivel de sindrome de Burnout en su manifiesta nivel alto.
dimension ‘agotamiento emocional’. Asi tenemos

TABLA 5. Niveles de sindrome de Bumnout segn la dimensién ‘despersonalizacion’ en los
profesionales de enfermeria del Hospital “Rezola” - Cafiete. Febrero a julio del 2012.

Despersonalizacion F %
- Alto 2 4
- Medio 10 20
- Bajo 38 76
Total 50 100

X2 = 42,880; gl = 2; P= 0,000

Respecto al nivel de sindrome de Burnout de enfermeria predomina el nivel bajo con un 76%,
en su dimension ‘despersonalizacion’, se aprecia mientras que un 20% muestra un nivel medio y
que existe diferencia significativa de proporciones solo un 4% tiene un nivel alto.

con P= 0,000. Asi hallamos que en el profesional

TABLA 6. Niveles de sindrome de Burnout segiin la dimension ‘falta de realizacion personal’
en los profesionales de enfermeria del Hospital “Rezola” - Caiiete. Febrero a julio del 2012.

Falta de realizacién personal F %
- Alto 2 4
- Medio 12 24
- Bajo 36 72
Total 50 100

X2=36,640; gl =2; P= 0,000

En cuanto al nivel de sindrome de Burnout con P=0,000. Asi tenemos que en un 72%

en su dimension ‘falta de realizacion personal’ en predomina el nivel bajo, seguido de un 24% que
el profesional de enfermeria, podemos evidenciar muestra el nivel medio y finalmente solo un 4%
que existe diferencia significativa de proporciones mantiene el nivel alto.
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TABLA 7. Niveles de sindrome de Burnout seguin la edad de los profesionales de enfermeria
del Hospital “Rezola” - Cafiete. Febrero a julio del 2012.

EDAD
< 30 afos aD; o:? AR aD; 0450 0 2 50 afos o
F 0 0 2 0 2
% Fila 0% 0% 100,0% 0% 100,0%
'é o ' Columna 0% 0% 11,8% 0% 4,0%
£ I RT -6 -8 16 -6
ﬁ F 0 2 8 2 12
Q % Fila 0% 16,7% 66,7% 16,7% 100,0%
5 g %Coumna 0% 13,3% 471% 25,0% 24,0%
S = RT 45 -8 19 1
& F 10 13 7 6 36
s % Fila 27,8% 36,1% 19,4% 16,7% 100,0%
o . %Columna 100,0% 86,7% 41,2% 75,0% 72,0%
S & RI 1,0 7 A5 1
= ¥ 10 15 17 8 50
2 % Fila 20,0% 30,0% 34,0% 16,0% 100,0%
% Columna  100,0% 1000%  100,0% 100,0%  100,0%

X2= 14,553; gl = 6; P=,024

Podemos ver que la prueba X? con una
probabilidad (P) de 0,024 < 0,05 demuestra que
el nivel de sindrome de Burnout en el profesional
de enfermeria depende significativamente de su
edad. Asi encontramos que en el grupo de 40 a

127

49 afos de edad predomina el nivel medio y alto
segun residuos tipificados (RT) de 1,9y 16, a
diferencia de los grupos ‘menor de 30’ y ‘entre 31
a 39 afos de edad’ en quienes predomina el nivel
bajo (RT=1,0y0,7).
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TABLA 8. Niveles de sindrome de Burnout segtin la condicion laboral de los profesionales de
enfermeria del Hospital “Rezola” - Cafiete. Febrero a julio del 2012.

CONDICION LABORAL
Total
Nombrada Contratada
F 2 0 2
% Fila 100,0% ,0% 100,0%
5 % Columna  8,3% 0% 4,0%
(=] 2
z S RT 1,1 -1,0
§ F 9 3 12
3 % Fila 75,0% 25,0% 100,0%
3 e  %Columna 37,5% 11,5% 24,0%
5 2 Rr 14 43
- F 13 23 36
?, % Fila 36,1% 63,9% 100,0%
w
e o % Columna  54,2% 88,5% 72,0%
§ @Ry 1,0 1,0
F 24 26 50
B % Fila 48,0% 52,0% 100,0%
= % Columna  100,0% 100,0% 100,0%
X2= 7,710; gl = 2; P= 0,021
Podemos observar que el nivel de sindrome los nombrados muestran niveles de medio a alto
de Burnout que manifiesta el profesional de (RT = 1,4 y 1,1), a diferencia de los contratados
enfermeria depende significativamente de su que muestran niveles bajos (RT = 1,0).

condicion laboral, con P = 0,021. Asi tenemos que
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TABLA 9. Niveles de sindrome de Burnout segun los servicios en donde laboran los profesionales de
enfermeria del Hospital “Rezola” - Cariete. Febrero a julio del 2012.

SERVICIO
o e Total
Emergencia UCI  SOP gierﬂ;;':a :ﬂmogia
E 0 2 0 0 0 2
% Fila 0% 100,0% ,0% 0% 0% 100,0%
e % Columna ,0% 182% 0% 0% 0% 4,0%
§ ZRT B 24 -5 -6 =
§ F 6 4 0 2 0 12
~ % Fila 50,0% 333% 0% 16,7% ,0% 100,0%
g % % Columna 54,5% 364% 0% 20,0% 0% 24,0%
g 2RT 21 8 43 53 46
% F 5 5 7 8 1 36
§ % Fila 13,9% 139%  194% 22,2% 30,6% 100,0%
ﬁ " % Columna 45,5% 455%  100,0%  80,0% 100,0% 72,0%
2 SRT -10 40 9 3 11
s F 1 1 74 10 1 50
2 %Fila 22,0% 220% 14,0% 20,0% 22,0% 100,0%
X2=20,657; gl = 8; P= 0,008
Se aprecia que el nivel de sindrome de nivel alto (RT = 2,4) y Emergencia presenta nivel
Burnout que rpues.tra el profesional de enfermeria medio (RT = 2,1). Por otro lado, en los servicios
depende significativamente del servicio en donde de Pediatria — Neonatologia, Sala de operaciones
se desempefia, segin la prueba X* con una P= (g0p) Medicina - Cirugia, predomina el nivel bajo
0,008: Asi pod_emos verque el personal delaunidad (RT=1,1;09;0,3).
de cuidados intensivos presenta el sindrome en
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TABLA 10. Niveles de sindrome de Burnout segun el tiempo de servicio de log profasionales de
enfermeria del Hospital ‘Rezola” - Cafiete. Febrero a julio del 2012.

TIEMPO DE SERVICIO
Sde3 De4ad Det0at5 >dets °O°
afios aios afios aios
E 0 0 2 0 2
% Fila ,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0%
L " % Columna ,0% ,0% 14,3% ,0% 4,0%
= S RT -7 -8 1,9 -5
§ F 0 3 8 1 12
= % Fila ,0% 25,0% 66,7% 8,3% 100,0%
E’ :g % Columna 0% 20,0% 57,1% 14,3%  24,0%
S EL N 1,8 3 25 -5
mE o F 14 12 4 6 3
§ ] g. % Fila 38,9% 33,3% 11,1% 16,7%  100,0%
% Columna 1000%  80,0%  28,6% 857%  72,0%
R.T 1,2 4 -1,9 4
F 14 15 14 0 50
Total % Fila 28,0%  30,0% 28,0% 14,0%  100,0%
% Columna  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
X2=20,794; gl = 6; P= 0,002
Podemos apreciar que la prueba X2 nivel medio y alto en el grupo que lleva entre 10
con una P = 0,002 nos demuestra que el nivel a 15 afios de servicio (RT=2,52a 1,9) y los que
de sindrome de Burnout en el profesional de tienen menos de 3 y de 4 a 9 afios de servicio
enfermeria depende significativamente del tiempo mantienen el nivel bajo (RT=1,2y 0,4).

de servicio. Asi encontramos que predominan el
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TABLA 11. Niveles de sindrome de Burnout seguin el tiempo de ejercicio profesional de los
profesionales de enfermeria del Hospital “Rezola” - Cariete. Febrero a Julio del 2012.

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

Total
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X2= 18,079 gl =6 P=0,006

Podemos evidenciar que el nivel de
sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria depende significativamente del tiempo
en que llevan ejerciendo la profesion, segin la
prueba X2 con P = 0,006, donde los que tienen
entre 10 a 15 aflos muestran mayor predisposicion
al sindrome al manifestar nivel medio y alto (RT =
2,3 y 1,8), a diferencia de los que llevan menos
de 3 afos, entre 4-9 afios y mas de 16 afios
quienes muestran niveles bajos (RT=1,1;0,4; 0,5,
respectivamente).

DISCUSION

Nuestro estudio nos muestra que existen
diferencias significativas de proporciones entre los
niveles de Burnout (P= 0,000), en donde un 72%
presenta niveles bajos, 24% niveles medios y 4%
niveles altos. Resultados similares presentaron
Tapia et al.”’, al informar una prevalencia de 8,5

%. Por su parte, Gamonal" observo que el 78,1%
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de enfermeras presentan tendencia al sindrome
mientras que Salcedo'?sefiala que el personal de
enfermeria presenta un nivel medio.

Desde un enfoque psicosocial, el sindrome
de Burnout ha sido conceptualizado como una
respuesta al estrés laboral cronico que aparece
cuando fallan las estrategias funcionales de
afrontamiento que suelen emplearse. Esta
respuestaocurreconfrecuenciaenlosprofesionales
que brindan servicios y se manifiesta por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la falta de realizacién personal (Maslach). Con
base en lo expuesto, podemos deducir que los
profesionales de enfermeria han aprendido a
afrontar a los multiples factores estresantes que se
derivan del cuidado, razon por la cual manifiestan
niveles bajos de sindrome de Burnout.

En nuestro estudio existe diferencia
significativa entre los niveles de agotamiento
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emocional (P= 0,000) en los que predomina
el nivel medio con un 70%. Datos similares
documentaron Rios et al.13 al concluir que
el agotamiento emocional constituye el factor
mas destacado y afecto en mayor medida a las
enfermeras. Por su lado, Tello" informé que el
agotamiento emocional tiende a ser una debilidad
en las enfermeras peruanas. Maslach refiere que
el agotamiento emocional seria lo que siente en un
inicio un trabajador con Burnout y por tanto seria
la dimension que pondria en marcha el sindrome.

Al comparar los resultados con los ante-
cedentes, podemos afirmar que el agotamiento
emocional en los profesionales de enfermeria
es moderado, lo que significa que sus recur-
sos afectivos en ocasiones son superados por
el estrés laboral, generando dificultades para
escuchar y atender a los pacientes, y a la vez
provocando una inadecuada interrelacion.

Todo esto los lleva a presentar desequilibrios
psicoemocionales que dan inicio al sindrome
de Burnout, por lo cual se considera que es
muy importante la prevencion, a fin de evitar las
consecuencias para la salud del personal y la
calidad de servicio.

En cuanto a la dimension ‘despersonaliza-
cion’ se observan diferencias significativas entre
los niveles de despersonalizacion (P= 0,000), en
donde predomina el nivel bajo con un 76%. Re-
sultados similares muestran Gamonal et al.", al
encontrar niveles bajos de despersonalizacion. No
obstante Albadejo et al." sefialan que el personal
de enfermeria esta mas despersonalizado.

La teoria de Maslach refiere que la
despersonalizacion es el segundo sintoma de
Burnout que precede al agotamiento emocional,
y se manifiesta con el desarrollo de una actitud
negativa e insensible hacia las personas a las que
se da servicio.

Con base en lo contrastado, podemos
afirmar que los profesionales de enfermeria no
se encuentran despersonalizados, por lo cual se
deduce que conservan una actitud y respuesta
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positiva hacia el paciente, lo cual es bueno ya que
influyen positivamente en suimagen, en el trato, la
comunicacion y en la relacion interpersonal con el
equipo y paciente.

Respecto a la falta de realizacion personal,
el presente estudio nos muestra diferencias
significativas entre los niveles de falta de realizacion
personal (P= 0,000), en donde predomina el nivel
bajo con un 72%. Este resultado concuerda con el
estudio de Rios et al.”, en el sentido de que las
enfermeras presentan niveles bajos enladimension
‘falta de realizacion personal’. Asi mismo, en Peru,
Mercado™ identifico que los profesionales de
enfermeria refieren sentirse afectados en esta
dimension. Para Maslach y Jackson, la falta de
realizacién personal es la tendencia a evaluarse
personal y profesionalmente de forma negativa,
y seria el Ultimo sintoma del Burnout que se
encuentra mediatizado por la despersonalizacion.

Al encontrar la falta de realizacion personal
en niveles bajos, podemos deducir que los
profesionales de enfermeria estan realizados
profesionaimente, esto quiere decir que
probablemente han conseguido muchos logros
en su vida personal y laboral, lo cual es positivo
ya que les genera una adecuada satisfaccion
laboral, y a su vez los protege contra el sindrome
de Burnout.

Con relacion a la edad, el servicio, tiempo
de servicio, tiempo de ejercicio profesional y
condicion laboral en el presente estudio, el nivel
de sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria depende significativamente de la
edad (P= 0,024), mostrando mayores evidencias
del sindrome el grupo de 40 a 49 afios (RT=1,9
a 1,6). Hallazgos semejantes nos muestran las
investigaciones de Melita et al.”” y Fernandez et
al."®, quienes obtuvieron diferencias significativas
entre la edad y la puntuacion total del MBI, donde
el grupo de mayor edad presentd mayor puntaje.
Sin embargo, en Perd, Gutiérrez' informé que no
existe correlacion entre el Burnout y la edad.

Por lo tanto, podriamos plantear que las
enfermeras de mayor edad estan mas expuestas
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al Burnout, lo que podria deberse a que la edad
esta relacionada con los afios de trabajo, lo que
implica una mayor exposicion al estrés laboral,
ademas de que cuando se es mayor también hay
una disminucion de la respuesta fisica, bioldgica
y mental, lo que dificulta sobrellevar el estrés a
diferencia de cuando se es joven.

En relacion con los niveles del sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria
y la condicién laboral, se observa que existe
dependencia significativa (P= 0,021), en donde
los enfermeros nombrados muestran mayor
predisposicion al sindrome al manifestar niveles
de medio a alto (RT = 1,4 a 1,1), a diferencia de
los contratados en quienes predomina el nivel bajo
(RT=1,0).

Situacion similar se manifiesta en los
resultados del estudio realizado por Fernandez et
al.’™®, que informan que el personal de base tiene
mayor desgaste profesional que los eventuales.
Por su parte, Solano et al.? evidenciaron que
la situacion laboral muestra una diferencia
significativa (p = 0, 01) donde los trabajadores
fijos tienen mayor cansancio emocional que los
contratados.

Al comparar los resultados del estudio
con los antecedentes, se deduce que los
profesionales de enfermeria nombrados estan
mas predispuestos al Burnout; posiblemente
se deba al desencantamiento ante la profesion
a comparacién de las enfermeras contratadas,
ya que probablemente para ellas su trabajo aln
constituye un reto por la meta que representa el
conseguir una plaza fija.

En nuestro estudio, los niveles de sindrome
de Bumout en el profesional de enfermeria
dependen significativamente del servicio en donde
se desempefia (P= 0,008), observandose mayores
evidencias del sindrome en las enfermeras
asignadas a los servicios de UCI (RT = 2,4), y
emergencia (RT=2,1). Resultados semejantes nos
muestran los estudios de Fernandez et al.®®y De
los Rios et al.?'. Por su parte, Morales?documento
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que las enfermeras de las &reas criticas presentan
un nivel de estrés laboral moderado.

Por lo expuesto, podemos afirmar que los
profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios criticos de la UCly Emergencia presentan
mayor predisposicion al sindrome, probablemente
por la gran responsabilidad que tienen al atender a
pacientes criticos, cuyas condiciones cambiantes
demandan decisiones correctas y rapida atencion,
lo que implica realizar largas horas de intenso
esfuerzo, por lo cual estan expuestos a un alto
grado de estrés a diferencia de otros servicios
donde el trabajo es menos forzado.

En nuestra investigacion encontramos que
existe dependencia significativa entre los niveles
de sindrome de Burnout y el tiempo de servicio
(P= 0,002), donde muestra mayores indicios
el grupo de enfermeras que lleva entre 10 a 15
afos de servicio al presentar niveles de medio a
alto (RT = 2,5 a 1,9). En este aspecto, el estudio
de Fernandez et al. ® y Solano et al., también
coinciden en que la aparicién del Burnout guarda
relacion significativa con el tiempo de servicio,
donde los que tienen mas de 11 a 15 afios
presentan mayores puntajes.

Al comparar nuestros resultados con
los antecedentes, podemos deducir que los
profesionales de enfermeria con varios afos
de servicio, en este caso mayor de 10 afios, se
encuentran mas predispuestos a desarrollar el
sindrome. Podria deberse a que los afios de trabajo
en un determinado servicio estan relacionados
con una permanente exposicion a las mismas
fuentes de estrés laboral, lo cual originaria que se
desencadene el Burnout.

Finalmente apreciamos que los niveles
del sindrome de Bumout en los profesionales de
enfermeria dependen significativamente del tiempo
de ejercicio profesional (P= 0,006), observandose
mayores indicios del Burnout en los que llevan entre
10a 15 afios al presentar niveles de medio aalto (RT
=2,5a1,9). Esta observacion es consistente con la
investigacion de Davalos?, quien hall6 evidencias
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del sindrome en las enfermeras que llevan més de
siete de afios de ejercicio profesional. Por lo cual
se deduce que los afios de ejercicio profesional
influyen significativamente en el desarrollo del
sindrome de Burnout; quiza se deba al contacto
continuo con los pacientes y a otros factores
estresantes que se derivan de las funciones de
enfermeria.
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