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Resumen

El Sindrome de Burnout (SBO) es un estado de cansancio fisico y emocional tipico de
individuos que ejercen profesiones de ayuda a otros. Se caracteriza por actitudes negativas
hacia los sujetos que constituyen el objeto de su trabajo y hacia el propio trabajo. Multiples
investigaciones sobre el SBO y los factores asociados han permitido identificar grupos de
mayor riesgo, tales como las mujeres, edades mayores de 38 afios, personal médico y de
enfermeria, docentes de educacion primaria y secundaria y mas recientemente docentes
universitarios, sobre todo los que presentan antigiedad laboral superior a los diez afios. La
sobrecarga laboral tiene una incidencia especial como fuente de estrés cronico en
enfermeria. Estudios empiricos cuantitativos han mostrado relaciones significativas entre
sobrecarga de trabajo y los sintomas del sindrome de quemarse por el trabajo. Por lo tanto,
reconocer la frecuencia, los factores de riesgo y las consecuencias a largo plazo puede
contribuir en beneficio de una mejor salud para nuestro pais. Por ello, este estudio tiene por
objetivo describir la existencia del SBO en residentes de enfermeria de distintas
especialidades de hospitales publicos de Resistencia y Corrientes Capital. Se planted un
estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, que busco identificar en
los residentes de enfermeria la presencia de SBO. Se describieron las variables de edad,
sexo, carga horaria, antigiedad como residente y especialidad elegida y aquellas
correspondientes a las dimensiones del sindrome. La muestra se conformd por residentes
de ambos sexos de hospitales publicos de Resistencia y Corrientes Capital en el periodo
2018. El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia y consecutivo. El
instrumento de recoleccion de datos fue una adaptacion del Cuestionario Breve de Burnout
(CBB) elaborado por Bernardo Moreno Jiménez, contemplando solo el bloque que analiza la
variable SBO, siguiendo los lineamientos del autor para el analisis de los datos. El
instrumento se aplicd a un total de 20 residentes de enfermeria de distintas especialidades

gue cumplieron con los criterios de inclusién para el estudio. Las residencias participantes
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fueron enfermeria materno infantil (4), hematoncologia (1), UTI pediatrica (1) y cuidados del

adulto mayor (4) de la cuidad de Corrientes. En la ciudad de Resistencia fueron enfermeria
materno infantil y del adolescente (7) y cuidados criticos en el adulto (3). Del total de la
muestra el 85%(17) eran de sexo femenino y 15%(3) del masculino. El rango de edad oscil6
entre los 23 a 40 afos, con un promedio de 29,5 afios. Los datos mostraron que 55% (11)
de los residentes presentaban SBO bajo, 25% (5) SBO medio y 20% (4) estaban claramente
afectados por SBO. En la dimensién cansancio emocional se observé que 20% (4)
presentaba afectada dicha area; de estos el 50% (2) eran residentes de cuidados criticos en
el adultos. El otro 50% pertenecia a residentes de materno infantil (1) y cuidados del adulto
mayor (1). El 40% (8) refirid procurar no involucrarse emocionalmente con los pacientes y el
10%(2) tener un escaso interés por el desarrollo profesional. En cuanto a la presencia de
despersonalizacion en enfermeros residentes con variadas cargas horarias se evidencié que
el 50%(3) cumplia 64 horas tedricas-practicas semanales y el 36%(5) 56 horas. Con
respecto a la antigliedad, resulto que el 50% de aquellos que tenian 9 meses de antigliedad
se encontraban mas comprometidos en esta dimension que aquellos con 22 meses de
antigiiedad (25%). Se observé ademas que el 11% del sexo femenino padecia de abandono
de la realizacién personal, sus edades oscilaban entre 28 a 31 afos y eran residentes del
area de cuidados criticos del adulto. En este estudio se observa que niveles altos de SBO se
dan principalmente en mujeres y en areas mas especializada ya que la mitad de los que
tenian SBO eran residentes de cuidados criticos del adulto, datos similares a otros estudios.
Un dato significativo fue el porcentaje de residentes con escasa falta de realizacién
personal, menor al 45% publicado por otro estudio. En cuanto a la antigiiedad no se observé
diferencia alguna. En contraste con otro articulo, respecto a la carga horaria dicho sindrome
fue mas frecuente en aquellos con 56 horas semanales. En este estudio se observa que la
mayoria presenta SBO bajo, en relacion a las dimensiones el cansancio emocional se da
con mas frecuencia en residentes de enfermeria en cuidados criticos del adulto, gran parte
de la muestra refiere no involucrarse emocionalmente con sus pacientes y se aprecia que la
realizacién personal es el area menos afectada. Cabe destacar que a pesar que la muestra
tomada es pequefa, los datos son de gran aporte para la profesion y se podria iniciar el
camino hacia la ampliacién de conocimientos cientificos que existen en la actualidad sobre

la presente tematica.

Palabras clave: cansancio emocional, carga horaria, despersonalizacion.
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Introduccién

El SBO, es un estado de cansancio fisico
y emocional tipico de individuos que
ejercen profesiones de ayuda a otros. Se
caracteriza por actitudes negativas hacia
los sujetos que constituyen el objeto de su
trabajo y hacia el propio trabajo. (1)

Genera disminucion de la eficiencia
profesional y se define como una
respuesta inapropiada a estresores

crénicos personales e interpersonales en
el ambiente de trabajo. (2)

Este cuadro clinico constituye un
problema de gran repercusion social en
estos dias. El desarrollo tedrico de este
sindrome se bifurca en dos enfoques
conceptuales diferentes. El primero como
un constructo tridimensional: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal. Y el segundo como

un sindrome unidimensional, el
agotamiento emocional. (3)
Segun Gil-Monte y Peir6, el rol de

enfermeria genera bastante incertidumbre,
ya que los profesionales experimentan
dudas con relativa frecuencia sobre hasta
gué punto deben implicarse con los
pacientes, sobre cémo tratar sus
problemas, e inseguridad sobre si estan
haciendo las cosas de manera adecuada.

(4)

Multiples investigaciones sobre el SBO y
los factores asociados han permitido
identificar grupos de mayor riesgo, tales
como las mujeres,(5), edades mayores de
38 afos,(6), personal médico y de
enfermeria, (5,7) docentes de educacion
primaria y secundaria (8-9) y mas
recientemente docentes universitarios,
sobre todo los que presentan antigiedad
laboral superior a los diez afos.(1, 9-10)
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La sobrecarga laboral tiene una incidencia
especial como fuente de estrés crdnico en
enfermeria. Estudios empiricos
cuantitativos han obtenido relaciones
significativas entre sobrecarga de trabajo
y los sintomas del sindrome de quemarse
por el trabajo. (11)

En un estudio se observd que no habia
diferencias significativas entre padecer el
Sindrome de Burnout y trabajar en el
Servicio de Neurologia con respecto a las
otras especialidades, Cardiologia vy
Neumologia, a diferencia con otros
estudios en los que si se encontraban
desigualdades estadisticamente
significativas entre los grupos de
profesionales de enfermeria que se
dedicaban a areas mas especializadas,
como por ejemplo: Pediatria, Oncologia y
Unidad de Cuidados Intensivos. Se debe
subrayar ademas, las elevadas cifras
halladas en lo que a las dimensiones del
sindrome se refiere, ya que el 40,9% sufre
un nivel alto de cansancio emocional, el
455% reconoce tener actitudes de
frialdad y distanciamiento con sus
pacientes y un 59,1% tiene un nivel bajo
en la consideracion de su propia
realizacién personal laboral. (6)

Reconocer tempranamente el SBO es
salvaguardar los derechos del enfermo,

del mismo personal de salud vy
considerarlo desde la  formacion
universitaria permite implementar

estrategias en la calidad de atencién y la
seguridad del paciente.

El progreso hacia una asistencia sanitaria
mas segura es lento y requiere el
compromiso a nivel nacional de todas las
administraciones y organizaciones
sanitarias para situar de manera prioritaria
la seguridad de los pacientes en el centro
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de todas las politicas sanitarias. Se trata
de diseminar una cultura para el cambio
gue permita al publico demandar que sus
lideres hagan de la seguridad una
prioridad local que permita a los
profesionales de la salud adquirir
compromiso que no responda solo a
mandatos sino fundamentalmente a la
necesidad de mejorar de calidad de
atencion a sus pacientes. (12)

Por lo tanto, reconocer la frecuencia, los
factores de riesgo y las consecuencias a
largo plazo puede contribuir en beneficio
de una mejor salud para nuestro pais. (10,
13) El presente estudio se propone
describir la existencia del sindrome de
Burnout en residentes de enfermeria de
distintas especialidades de hospitales
publicos de Resistencia y Corrientes
Capital

Objetivos

General

Describir la existencia de Sindrome de
Burnout en residentes de enfermeria de
hospitales publicos de Resistencia y
Corrientes Capital. Afio 2018.

Especificos
sl[dentificar cansancio emocional en
residentes de enfermeria que se estan

formando en diferentes especialidades

clinicas
*Describir la existencia de
despersonalizaciéon en enfermeros

residentes con variadas cargas horarias y
antigiiedad en el proceso formativo.

*Caracterizar la presencia de abandono de
la realizacion personal en residentes de

enfermeria de distintos sexos, edades y
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especialidad en la que desarrolla su

formacioén

Materiales y Métodos

Este proyecto asienta su base
metodoldgica en la estrategia cuantitativa,
con un disefio de tipo observacional,
descriptivo y transversal, que describe en
los residentes de enfermeria la presencia
de Sindrome de Burnout y su asociacion
con variables referidas a edad, sexo,
carga horaria, antigiiedad como residente,
y especialidad elegida.

Variables consideradas en el estudio:
Sexo, edad, antigiiedad en la residencia,
carga horaria, especialidad y las variables
correspondientes a las dimensiones del
sindrome de Burnout, cansancio
emocional, abandono de la realizacion
personal y despersonalizacion.

La muestra estd conformada por
residentes de ambos sexos de hospitales
publicos de la ciudad de Resistencia y
Corrientes Capital en el periodo 2017-
2019. El tipo de muestreo empleado es el
no probabilistico por conveniencia y
consecutivo.

El instrumento de recoleccion de datos
utilizado es una adaptacion del
Cuestionario Breve de Burnout (CBB)
elaborado por Bernardo Moreno Jiménez.

Se contempla solo el bloque que analiza
la variable Sindrome de Burnout,
siguiendo los lineamientos del autor para
el analisis de los datos.

El blogue que determina el nivel de
Burnout consta de 9 items,
correspondiendo los tres primeros para la
dimensién “Cansancio Emocional”, los tres
siguientes a la dimensién
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“‘Despersonalizacion” y los ultimos tres
para la dimension “Abandono de la
Realizacién Personal’. Las respuestas de
los encuestados se analizaran a través de
una escala de Likert, la cual, consiste en
un conjunto de items bajo la forma de
afirmaciones. Cada afirmacion  se
responde en una escala de 5 puntos (1 a
5) que expresan frecuencias crecientes de
experimentar el contenido de la afirmacion
gue se trate para la medicién de las
dimensiones.

de

Sindrome de Burnout, Moreno Jiménez

A efectos de determinar el nivel
establecio la siguiente puntuacion:
Bajo: 9-19

Medio: >19-25

Alto: >25

Considera el punto de corte >25 puntos
para determinar que una persona esta
afectada claramente por el Sindrome de
Burnout.

Los valores minimos y maximos posibles
para cada dimensién oscilan entre 3 y 15,
valor obtenido de la sumatoria entre el
numero de items correspondientes a cada
dimension.
Para el andlisis especifico de cada
dimensién siguiendo la metodologia de
Moreno Jiménez, se obtendra el valor
numérico promedio de los items de la
dimensién correspondiente, si ese valor es
mayor a 3 se considera que la unidad de
andlisis se encuentra afectada en esa
dimension.

Para el andlisis de los datos se utilizo el

programa Microsoft Excel y el estadistico
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a utilizar ser4d la medida de tendencia

central: promedio.

Resultados y Discusion

El instrumento se aplicé a un total de 20

residentes de enfermeria de distintas

especialidades que cumplimentaban los

criterios de inclusién para el estudio .Las

fueron:
4,

Hematoncologia (1), UTI pediatrica (1) y

residencias participantes

enfermeria materno infantil
cuidados del adulto mayor (4) de la cuidad
de Corrientes. Las correspondientes a la
ciudad de Resistencia fueron Materno
infantil y del adolescente (7) y cuidados
criticos en el adulto (3). Del total de la
muestra el 85%(17) eran residentes de
sexo femenino y solo el 15%(3) de sexo
masculino.

En relacion a la edad la muestra tuvo un
rango que oscilé entre los 23 a 40 afios,
con un promedio de 29,5 afios.

Los datos mostraron que el 55% (11) de
los residentes presentaban Sindrome de
Burnout bajo, el 25% (5) Sindrome de
Burnout medio y el 20% (4) estaban
claramente afectado por dicho Sindrome.
Teniendo en cuenta la dimension
cansancio emocional se observé que el
20%(4) estaba afectado en dicha area, de
los cuales el 50%(2) correspondia a
residentes de cuidados criticos en el
El 50%

residentes de materno

adulto. otro pertenecia a

infantil (1) vy

cuidados del adulto mayor (1).
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El 40%(8) refiri6 que procuran no
involucrarse  emocionalmente con el
paciente y el 10%(2) tener un escaso
interés por el desarrollo profesional.

En cuanto a la existencia de
despersonalizacion en enfermeros
residentes con variadas cargas horarias
se evidencio que el 50%(3) de residentes
con carga horaria de 64 horas tedricas-
practicas semanales y el 36%(5) con 56
horas se encontraban con
despersonalizacion. Con respecto a la
antigledad, resulto que el 50% de
aquellos que tenian 9 meses de
antigliedad se  encontraban mas
comprometidos en esta dimension que
aquellos con 22 meses de antigledad
(25%).

Se observé ademas que, el 11% del sexo
femenino padecia de abandono de la
realizacién personal con edades de 28 a
31 afos, residentes pertenecientes a la
especialidad cuidados criticos del adulto.
En este estudio se observa que niveles
altos de sindrome de Burnout se da
principalmente en mujeres y en areas mas
especializada ya que el 50% con
sindrome de Burnout eran residentes de
cuidados criticos del adulto, datos
similares a otros estudios. (5,6)

Dato significativo fue el porcentaje de
residentes con escasa falta de realizacion
personal, menor al 45% publicado por otro

estudio. (6)
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En cuanto a la antigliedad no se observo
diferencia alguna. En contraste con otro
articulo, respecto a la carga horaria dicho
sindrome fue mas frecuente en aquellos
con 56 horas semanales. (11)
Conclusiones
Se observa que la mayoria presenta SBO
bajo. Segun sus dimensiones, el
cansancio emocional se da con mas
frecuencia en residentes de enfermeria
en cuidados criticos del adulto. Gran parte
de la muestra refiere no involucrarse
emocionalmente con sus pacientes y se
aprecia que la realizacién personal es el
area menos afectada.

Los datos son un gran aporte a la
profesiébn y amplian los conocimientos
cientificos que existen en la actualidad
sobre la temética.
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