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RESUMEN

Objetivo: Analizar las manifestaciones del sindrome de burnout en enfermeras.

Métodos: Estudio correlacional realizado en una muestra de 47 enfermeras de la ciudad de
Arequipa. Se usé el Inventario de Burnout de Maslach para profesiones de servicios humanos y
pruebas estadisticas para establecer las correlaciones y comparaciones entre variables.
Resultados: Los resultados indican que 21,3 % de enfermeras presentd niveles severos de
agotamiento emocional y baja realizacion personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de
despersonalizacion. Las correlaciones indicaron que el sindrome de burnout, el agotamiento
emocional y la despersonalizacidn se relacionan positivamente (p<0,01). El analisis de varianza
demostré que existen diferencias significativas en la puntuacién global del sindrome segin el
tiempo de servicio.

Conclusiones: Las enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de burnout sobre todo

aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o que llevan laborando menos de cinco anos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the symptoms of the burnout syndrome in nurses.



2 Arias Gallego et al. Bournot en enfermeria

Methods: Correlational study conducted in a sample of 47 nurses from Arequipa city. Maslach’s
Burnout Inventory for human service professions and statistical tests for correlations and
comparisons of variables were used.
Results: In the group, 21.3 % of female nurses presented with severe emotional exhaustion and
low personal performance indexes whereas 29.8 % had high level of depersonalization. The
correlations indicated that the burnout syndrome, the emotional exhaustion and
depersonalization were all positively related (p< 0.01). Additionally, the variance analysis showed
significant differences in the global scoring of the syndrome depending on the number of years
worked at the service.
Conclusions: The studied nurses present high levels of burnout syndrome and mainly those who

have been working longer at the service or who have been working less than five years.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout fue descrito clinicamente por primera vez en 1974 por Freudenberger
entre voluntarios de una clinica para toxicomanos en Estados Unidos.®) En los afios siguientes,
Maslach y Jackson definieron el sindrome en base a tres sintomas patognomadnicos: agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon personal; como cuadro caracteristico de las
profesiones de servicios humanos.?) A raiz de ello, elaboraron el inventario de Burnout de
Maslach, con el cual se hizo posible la medicién del sindrome de burnout en funcién de las tres
dimensiones propuestas por estos investigadores.®

Los primeros grupos profesionales en los que se estudié el sindrome de burnout comprendian a
los trabajadores del sector de la salud (médicos, enfermeras, obstetras, odontélogos, psicélogos y
otros), los policias y los profesores, como profesiones de servicios humanos. En ese sentido, las

primeras explicaciones al burnout fueron de tipo psicosocial y aludian a los procesos de
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intercambio entre los profesionales y los usuarios de su trabajo. La idea central de estas teorias,
es que entre ambos, existe desequilibrio entre las relaciones. Por ejemplo, el paciente depende de
su médico, y este no solo es responsable de su salud, sino que ademds es quien percibe
directamente su dolor y sufrimiento, lo que genera una relacién desigual que termina por
sobrecargar al profesional.®’ Aunque esta teoria no siempre se ha corroborado a través de la
investigacion,® generd una diversidad de hipdtesis focalizadas en la relacién profesional-paciente.
Para el caso de las enfermeras, el modelo de Bunnk y Schaufeli sefiala que son tres las fuentes de
estrés que estan relacionadas con los procesos de intercambio social en este grupo profesional: la
incertidumbre, la percepcién de equidad y la falta de control.”)

Las primeras hipdtesis se centraban en explicaciones de intercambio social, pero luego cobraron
peso las teorias organizacionales como la de Leiter que plantea que son las variables
organizacionales, por Ej., relaciones interpersonales, clima organizacional, comunicacién, recursos
y demandas laborales y otras, las que cumplen un rol desencadenante del sindrome de burnout.®
11)

En el grupo profesional de las enfermeras, estudios en Latinoamérica indican que la sobrecarga
laboral, la organizacidn del trabajo por turnos, el area de trabajo y las demandas familiares, tienen
efectos negativos en el sindrome de burnout. En ese sentido, el género tiene impacto en la
vulnerabilidad bioldgica, en la exposicién y prevencidn de riesgos, asi como en ciertas condiciones
laborales como el acceso a recursos, la promocion, etc. Por ejemplo, en ciertos sectores, las
mujeres reciben un pago inferior a los varones, a pesar de hacer el mismo trabajo. Por otro lado,
las mujeres usualmente son contratadas para oficios de servicios, lo cual supone una actitud
discriminatoria para con ella. Con respecto a los accidentes laborales, en Espafia han disminuido
las cifras de accidentes laborales, pero para el caso de las mujeres, estos han aumentado.!*? En un
estudio efectuado en el Hospital Sabogal de Lima (Perd) se encuentra que el personal de
enfermeria esta expuesto a accidentes laborales bioldgicos. Los resultados de este estudio indican
que en 173 enfermeras y 132 técnicos de enfermeria, el 86 % tuvo accidentes al manipular
instrumentos punzocortantes.®® Por ello, es fundamental el uso de equipos de proteccién
personal en los trabajadores del drea de la salud.

Es importante tener en cuenta que este grupo de profesionales también estd expuesto a diversos
riesgos de tipo psicosocial en el trabajo, como agresiones fisicas y verbales de parte de los
pacientes, sobre todo las enfermeras. En Espafia por ejemplo, el 65 % de enfermeras reportd sufrir

agresiones de parte de los pacientes y en Australia la cifra llegd a 90 %. Las causas de estas
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agresiones suelen ser motivadas por los largos tiempos de espera, la insatisfaccion con el
tratamiento, la incompatibilidad entre el personal de salud y los pacientes, y el consumo de
alcohol por parte de estos ultimos. Al respecto, algunos datos indican que la violencia en el trabajo
se ha incrementado 300 % en la ultima década, y que 4 % de los trabajadores sufren de algun tipo
de violencia psicoldgica, 2 % violencia sexual y el 8 % de hostigamiento. Ademads se sabe que los
trabajadores del drea de emergencias y de psiquiatria son los mas afectados.(1

Al respecto, se registra que los ambientes de trabajo como laboratorios y quiréfanos son los que
se relacionan con enfermedades profesionales.®) Mientras que otros estudios sefialan que los
enfermeros del drea de urgencias son los mas afectados.(*>7) Por el contrario, los enfermeros del
area de neonatologia no presentan niveles altos de agotamiento ni ineficacia.® Al parecer, el drea
de trabajo como propiciadora del sindrome de burnout viene mediada por la sobrecarga laboral,
pues en el estudio de Gonzdlez y otros, aquellos enfermeros que laboran mas horas y atienden
mas de 15 pacientes por dia presentan mayores niveles de burnout.!'”) Es decir, debe entenderse
qgue las areas de trabajo con mayores demandas laborales seran las mdas desgastantes para los
profesionales de enfermeria. En ese sentido, la sobrecarga laboral es un fuerte predictor del
agotamiento emocional y el sindrome de burnout.(1°20)

Otras variables organizacionales que afectan la salud mental de los trabajadores del area de
enfermeria son el clima organizacional y la satisfaccién laboral. En el estudio de Arias y Jiménez se
encuentra por ejemplo, que el clima organizacional influye positivamente en la satisfaccion laboral
del personal de enfermeria.?Y En Arequipa, Arias y Zegarra, también encuentran, que el clima
organizacional se relaciona significativamente con el sindrome de burnout en personal de salud
incluyendo enfermeras, de manera que mientras mejor es el clima organizacional, menores son los
niveles de estrés, agotamiento, despersonalizacidon e ineficacia.’??’ De hecho, las relaciones
humanas en el trabajo y los diversos fendmenos subyacentes como el liderazgo y la comunicacién
son determinantes. En la investigacién de Pucheu, el liderazgo transformacional es un factor
protector de la salud mental en las enfermeras, mientras que el liderazgo laissez-faire es un factor
de riesgo, por ello, el liderazgo puede mediar hasta cierto punto, en el sindrome de burnout de las
enfermeras.(?3

Por otro lado, si bien se ha visto que las mujeres se encuentran mas satisfechas con sus trabajos
que los hombres,? tienen un doble rol, familia y trabajo, que puede sumarles mayores
responsabilidades, y por ende, aumentar el riesgo de estrés laboral en su forma de sindrome de

burnout. En ese sentido, los resultados de las investigaciones son contradictorios. Mientras
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algunos indican que los solteros presentan niveles mas altos de sindrome de burnout,® otros
encuentran que son los casados, y los que tienen mayor nimero de hijos.?9 Guerra y Romero
hallan en su estudio que por el contrario, quienes tienen mas edad y mayor nimero de hijos
presentan menos niveles de burnout, sin embargo, el agotamiento y la despersonalizacién son
mayores entre los que trabajaban de noche.(?® Rios y otros, también sefialan que los profesionales
con hijos tienen menos malestar.(?®)

Asi como las variables organizacionales, otras de tipo personal se han investigado, ya que la
manera en como las personas piensan, sienten y actian es un modulador de la salud psiquica de
los profesionales. En un estudio con 125 enfermeras de Murcia, Rios y otros, expresan que la
autoeficacia se relaciona positivamente con la personalidad resistente y de forma negativa con la
presencia de sintomas psiquicos, por tanto concluyen que la personalidad resistente es un fuerte
predictor del malestar psiquico.?®) En Arequipa se ha encontrado que los estilos de afrontamiento
pasivo y evitativo son menos efectivos para contrarrestar el sindrome de burnout, mientras que el
estilo activo se relaciona con menor sintomatologia del sindrome.?9 Meza también indica que el
afrontamiento cognitivo es muy util para reducir los niveles de estrés en personal de
enfermeria.?”) De ahi que el afrontamiento sea una de las variables personales mas estudiadas con
respecto al sindrome de burnout.(?8)

En ese sentido, se han realizado un sinnimero de estudios en estudiantes de enfermeria, sobre
diversas variables personales que podrian tener alguna injerencia en el sindrome de burnout. Por
ejemplo, Castafieda publica que solo el 58 % de los estudiantes de enfermeria de su muestra tiene
intereses vocacionales relacionados con la carrera de enfermeria,?® lo cual puede afectar de
manera negativa su adaptacién al trabajo. También se registra que esos estudiantes de enfermeria
obtienen bajas calificaciones.®? Otro estudio sefiala que en una muestra de 136 estudiantes de
enfermeria de Trujillo, ciudad, ubicada al norte de Perd, solo el 29,4 % mantiene conductas o
habitos de vida saludables y el 27,2 % tiene niveles altos de apoyo social.(Y) Asimismo, Mendo y
colaboradores, indican que en esta misma ciudad los estudiantes de enfermeria perciben como
estresantes los sucesos de la vida que vivencian.®? En Per( también se aprecia que los profesores
de las carreras de enfermeria no suelen dar el acompafiamiento debido a los estudiantes, 33
aunqgue esto no solo se da en la carrera de enfermeria. Quiza por todo ello, vale decir que por
inestables problemas de tipo vocacional, académico, psicolégicas y de salud, los estudiantes de
enfermeria presentan altos niveles de agotamiento emocional,®® semejantes a los de sus

homélogos profesionales.(20)
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Ahora bien, la investigacion actual ha mantenido la sintomatologia clasica del sindrome de
burnout: agotamiento emocional (exhaustion), despersonalizacién (cynicism) y baja realizacion
personal (inefficacy); pero ya no se considera un sindrome exclusivo de las profesiones de servicios
humanos, sino que cualquier profesional puede desarrollar la sintomatologia siempre que esté
expuesto de manera prolongada a estresores de tipo laboral, y que sus recursos personales y
familiares para afrontarlo, no sean los adecuados. En consecuencia, en el sindrome de burnout
hay que considerar aspectos personales, familiares, sociales y laborales. >

Una de las cuestiones que estd pendiente es la primacia de unos sintomas sobre otros y la
sucesién en que se presentan a lo largo del tiempo. Asi por ejemplo, para Shiromel cansancio
emocional es el sintoma basico, pero este debe distinguirse del aburrimiento y la fatiga comun.
Leiter y Maslach entienden que el nucleo del burnout es un desequilibrio entre las demandas
organizacionales y los recursos personales.® El modelo de Edelwichy Brodsky distingue cuatro
fases: entusiasmo, estancamiento, frustracidon y apatia. Para Price y Murphy hay seis etapas del
sindrome de burnout: desorientacidn, labilidad emocional, culpa, soledad vy tristeza, necesidad de
ayuda y equilibrio.3®)

En funcién de estos cambios conceptuales es que surgen una variedad de instrumentos que
evaluan el sindrome de burnout. En América Latina empero, las pruebas que gozan de mayor
difusién son el Inventario de Burnout de Maslach para Profesiones de Servicios que se basa en las
primeras teorizaciones de Maslach sobre la predominancia del sindrome en profesiones de
servicios humanos,®”) y el Inventario de Burnout de Maslach (Escala General), que es mas breve y
se puede aplicar a todo tipo de profesionales.®® Instrumentalmente hablando, un tema que ha
generado controversia sobre la evaluacion del sindrome de burnout es el de los puntos de corte,
pues existen diferentes criterios para asumir los valores que determinan los niveles de
desgaste.3?)

Por otro lado, un avance original se da con respecto a la ubicacién del sindrome de burnout en un
continuo que se contrapone con el engagement. En ese sentido, Maslach, Schaufeliy Leiter
proponen que el engagement se opone al burnout y que sus dimensiones de energia, implicacion y
eficacia son los equivalentes negativos del agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
realizacién personal.”?) En el estudio de Leiter, Nicholson, Patterson y Spence, se encuentra que
altos niveles de civismo se relacionan positivamente con la confianza del personal de enfermeria.
El agotamiento emocional se relaciona con el incivismo del supervisor, lo cual indica que esta

variable opera como un recurso asociado con el engagement y la eficacia profesional.!¥) Sobre el
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tema del engagement y sus dimensiones, son varios los estudios que se han publicado en los
ultimos afios, sobre todo a raiz de la relevancia que ha tomado la psicologia positiva y las
emociones positivas. De este modo asi como el sindrome de burnout tiene un impacto negativo en
la salud fisica y mental de los trabajadores, el engagement, tiene efectos positivos en su salud,
satisfaccion y rendimiento laboral.4?)

Para el presente estudio trabajaremos con una muestra de enfermeras de la ciudad de Arequipa,
con la finalidad de valorar diversas manifestaciones del sindrome de burnout. Cabe sefialar que
hicimos un estudio previo en el que se explica que las enfermeras tenian elevados niveles de
agotamiento emocional y de despersonalizacién, y que el agotamiento se relacionaba
directamente con la sobrecarga laboral y el nimero hijos./2% Asimismo, la comparacién de los
niveles de sindrome de burnout de las enfermeras, con policias y profesores, arroja que en los
policias el salario es un factor determinante de la baja realizacidn personal; que en los profesores
el tipo de gestion escolar se asocia con manifestaciones particulares de la despersonalizacién y la
ineficacia, mientras que en las enfermeras, el trabajo y la familia suman efectos negativos que
inciden en el desgaste emocional de este grupo profesional.(?)

Este estudio analiza descriptivamente a través correlaciones y comparaciones, las manifestaciones

del sindrome de burnout en enfermeras.

METODOS

Muestra

Estudio correlacional realizado en una muestra de 47 enfermeras de la ciudad de Arequipa. El
rango de edad oscilé entre 23 a 68 afios con una media de 39,19 afios y desviacion estandar de
+11,74. Asimismo, el 89,4 % son mujeres y el 10,6 % varones. El 23,4 % laboraba en postas de
salud, el 14,9 % trabajaba en el sector privado, el 4,3 % en el Hospital de la Policia, el 10,6 % en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, el 21,3 % en el Ministerio de Salud y el 25,5 % en
EsSalud.

El 61,7 % eran casadas, el 36,2 % soltero y el 2,1 % viudas. El 36,2 % no tiene hijos; el 8,5 % tiene
un hijo; el 27,7 % tiene dos hijos, el 23,4 % tiene tres hijos y el 4,2 % tiene cuatro hijos. Asimismo,
el 78,7 % gana un sueldo superior al minimo vital en el Peru, el 17 % gana un sueldo equivalente al
minimo vy el 4,3 % gana un sueldo inferior al minimo. Ademas, el 44,7 % de la muestra lleva

trabajando menos de 5 afios, 17 % entre 5y 10 afios y el 38,3 % trabaja mas de 10 afios.
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La muestra se escogié por medio de la técnica de sujetos voluntarios. El Unico criterio para
incluirlos en el estudio fue que tuvieran titulo de enfermeria, que laboraran en las instituciones

donde se recogid la muestra y que mostraran disposicidn para participar del estudio.

Instrumentos

El Inventario de Burnout de Maslach de Servicios Humanos, que ya hemos utilizado en estudios
previos.(2922Este inventario consta de 22 items de caracter autoafirmativo con una escala de
frecuencia de 7 grados que va de 0 (nunca) a 6 (todos los dias), tipo Likert. El instrumento se
compone de tres subescalas que corresponden a las tres dimensiones del sindrome de burnout:
agotamiento emocional (9 items), despersonalizacién (5 items) y baja realizacién personal (8
items). Se tomaron como puntos de corte para el total de sindrome de burnout, los valores
registrados por Sandovaly colaboradores: de 0 a 43 puntos no presenta burnout, de 44 a 87 hay
una tendencia a padecer sindrome y de 88 a mas puntos existe una marcada presencia del
sindrome. Para el caso de las dimensiones del sindrome, el agotamiento emocional una
puntuacion menor de 19 indica un nivel leve de padecimiento, un puntaje entre 19 y 26 indica un
nivel moderado y un puntaje superior a 26 indica un nivel severo de agotamiento emocional. La
despersonalizacién define un nivel de leve si el puntaje es menor a 6, moderado si se ubica entre 6
y 9, y severo si es superior a 9. En cuanto a la dimensién de baja realizacién personal, un puntaje
superior a 39 establece un nivel leve, entre 39 y 34 moderado e inferior a 34 es severo. Se hallaron
niveles de consistencia interna dptimos mediante la prueba Alfa de Cronbach: burnout (o= 0,721);
agotamiento emocional
(a=0,761); despersonalizacién (o= 0,606), y baja realizacién personal (a= 0,652), lo que indica que

la prueba es confiable.

Procedimiento

La realizacién de la investigacién implicé la obtencién de los permisos de parte de las autoridades
de salud en cada establecimiento sanitario, asi como el consentimiento informado de cada una de
las personas que accedié a participar voluntariamente. Los datos se recolectaron en cada
nosocomio durante las horas de tiempo libre de los trabajadores en las dreas comunes o de
descanso. El tiempo de aplicacion de los instrumentos fue de 20 min por persona
aproximadamente. Una vez recabados los datos se procedid analizar la informacién con pruebas

de estadistica paramétrica y no paramétrica segun el nivel de medicidn de las variables.
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RESULTADOS

Un primer aspecto que se analizé con este estudio fueron los valores descriptivos de las variables
cuantitativas. Se aprecia que los valores promedio de las dimensiones del sindrome de burnout
indican niveles leves de agotamiento, moderados de despersonalizacion y de baja realizacion

personal, segun los criterios de calificacidn explicados en la seccién de instrumentos (Tabla 1).

Tabla 1- Valores descriptivos

Indlca’dt?res Agotamiento Despersonalizacion | Baja realizacion
estadisticos

Media 18,808 7,042 39,829
Moda 14,000 0,000 48,000
Mediana 17,000 6,000 42,000
Desviacion 10,424 6,487 8,310
Varianza 108,680 42,085 69,057
Asimetria 0,539 1,062 -1,119
Curtosis 0,607 0,760 1,036

Segun la distribucidn por niveles del sindrome, el 53,3 % obtuvo un nivel leve de agotamiento
emocional, el 23,4 % moderado y el 21,3 % nivel severo. En la dimensién de despersonalizacién, el
44,7 % se ubica en un nivel leve, el 25.5% moderado y el 29,8% severo. La dimensién de baja
realizacion muestra que el 61,7% tuvo nivel leve, el 17,0 % se ubicd en un nivel moderado
y el 21,3 % en severo. Finalmente el sindrome de burnout presentd valores de 4,3 % para leve,
91,5 % para moderado y 4,3 % para severo.

También se realizaron correlaciones entre las variables, de modo que el sindrome de burnout, el
agotamiento y la despersonalizacién presentaron relaciones altas, positivas y muy significativas.

La baja realizacién personal estuvo relacionada moderada, negativa y significativamente con la
despersonalizacidn. Por otro lado, la edad y el nimero de hijos se relacionaron significativamente
como era de esperarse, sin embargo, estas variables no se relacionaron significativamente con las
dimensiones del sindrome de burnout. Si hubo relaciones bajas no significativas entre la baja
realizacion personal y el sindrome de burnout y el agotamiento emocional, la primera positiva y la

segunda negativa (Tabla 2).

Tabla 2- Correlaciones entre variables

Variables Burn. Agot. Desp. Baja Real. N2 hijos Edad

Burnout 1 0,859* 0,722* 0,232 0,039 -0,062
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Agot. 1 0,742* -0,226 0,091 -0,104
Desp. 1 -0,360* 0,020 -0,272
Baja real. 1 -0,057 0,227
N2 hijos 1 0,611*
Edad 1

Prueba de Correlacidn de Pearson; * p< 0,01.

Ademas se efectuaron comparaciones por medio de la prueba de andlisis de varianza

y se tomaron para ello, como criterios los ingresos mensuales, el tiempo de servicios, el estado
civil y la jerarquia del centro de trabajo. En el primer punto, en base a los ingresos mensuales no
se registraron diferencias significativas ni en los valores del sindrome de burnout, ni en sus

dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion o baja realizacién personal (Tabla 3).

Tabla 3- Analisis de varianza de una via segun ingresos econémicos

Variables Suma | Media F
de cuadrados g cuadratica P
Inter-
152,145 2 76,073 0,305 0,739
grupos
Burnout Intra-
10988,068 44 249,729 - -
grupos
Total 11140,213 46 - - -
Inter- 47,452 2 23,726 0,211 0,811
grupos
Agot. Intra- 4951,824 44 112,541 - -
grupos
Total 4999277 46 - - -
Inter- 10,145 2 5,072 0,116 0,891
grupos
Desp. Intra- 1925,770 44 43,768 - -
grupos
Total 1935,915 46 - - -
| -
nter 92,949 2 46,475 0,663 0,520
grupos
Baja Real. | Intra- 3083,689 44 70,084 ; ;
grupos
Total 3176,638 46 - - -

gl: grados de libertad; F: prueba de Fisher.

El analisis de varianza con respecto al tiempo de servicios, arrojo diferencias significativas en
sindrome de burnout y baja realizacion personal. En cuanto al sindrome de burnout se obtuvieron
medias de 67,095 para menos de 5 afios; 53,125 para el periodo de 5 a 10 afios y 69,611 para el

periodo superior a 10 afios, lo que demostrd que es al inicio del trabajo y después de los 10 afios
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de trabajo, cuando se tuvieron mayores niveles de sindrome de burnout. Para el caso de la baja
realizacion se observé lo mismo con medias de 39,666; 34,000; y 42,611, en el mismo periodo de

tiempo (Tabla 4).

Tabla 4 - Analisis de varianza de una via segun el tiempo de servicio

Variables Suma de | Media
cuadrados g cuadratica P
Inter- 1581,250 2 790,625 3,639 | 0,034
grupos
Burnout _
Intra 9558,962 44 217,249 ;
grupos
Total 11140,213 46 - -
Inter-
211,967 2 105,984 0,974 | 0,386
grupos
Agot. Intra- 4787,310 44 108,802 -
grupos
Total 4999277 46 - -
Inter- 67,802 2 33,901 0,798 | 0,456
grupos
Desp. Intra- 1868,113 44 42,457 -
grupos
Total 1935,915 46 - -
Inter- 411,694 2 205,847 3,276 | 0,047
grupos
Baja Real. Intra- 2764,044 44 62,840 ;
grupos
Total 3176,638 46 - -

gl: grados de libertad; F: prueba de Fisher.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto al estado civil tras efectuar el analisis de

varianza (Tabla 5).

Tabla 5- Analisis de varianza de una via segun el estado civil

Variables Suma de | Media .
cuadrados J cuadratica P

Inter- 253,235 2 126,618 | 0,512 | 0,603
grupos

Burnout Intra- 1 10886,078 | 44 | 247,431 - ]
grupos
Total 11140213 | 46 - } :
Inter- 74,352 2 37,176 | 0,332 | 0,719
grupos

Agot. Intra- 4924925 | 44 | 111,930 - )
grupos
Total 4999,277 46 - - -

Desp. Inter- 79,891 2 39,945 0,947 | 0,396
grupos
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Intra- 1856,024 | 44 | 42,182 - -
grupos
Total 1935915 | 46 - ] :
Inter- 12,541 2 6,270 0,087 | 0,917
grupos

Baja Real. | Intra- 3164,097 | 44 | 71,911 - ;
grupos
Total 3176,638 | 46 - ) )

gl: grados de libertad; F: prueba de Fisher.

Para el analisis de varianza segun la jerarquia del lugar de trabajo, tampoco se obtuvieron valores
significativos, pero los valores de la baja realizacion personal estuvieron muy cerca de la
significancia estadistica (p<0,079) por lo que podria ser que existan niveles de baja realizacién
personal diferenciados segln se trate de una posta, centro de salud, hospital del Ministerio de

Salud o de EsSalud (Tabla 6).

Tabla 6-Analisis de varianza de una via segun la jerarquia del lugar de trabajo

Variables suma de ' Mecta F
cuadrados g cuadratica i

Inter- 726,178 5 145,236 0,572 0,721
grupos

Burnout Intra- 10414,034 | 41 254,001 - -
grupos
Total 11140,213 | 46 - - -
Inter- 362,262 5 72,452 0641 | 0670
grupos

Agot. Intra- 4637,015 | 41 113,098 - -
grupos
Total 4999277 | 46 - - -
Inter- 329,932 5 65,986 1,685 0,160
grupos

Desp. Intra- 1605,983 | 41 39,170 - -
grupos
Total 1935915 | 46 - - -
Inter- 659,057 5 131,811 2,147 | 0,079
grupos

Baja Real. | Intra- 2517,582 41 61,404 - -
grupos
Total 3176,638 | 46 - - -

gl: grados de libertad; F: prueba de Fisher.

DISCUSION

En los paises de habla hispana, el sindrome de burnout ha sido un fendémeno bastante estudiado

en los ultimos afios. En Espaia, Pedro Gil-Monte inicia este tema de investigacion en los 90" a
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través del andlisis tematico, la estandarizacién de pruebas y la valoracién empirica de las
manifestaciones del sindrome en diversos profesionales.®*4%% En América Latina, Arturo Judrez
investiga este sindrome en variados grupos profesionales de Meéxico y otros paises de
Sudamérica.“®4”) En Perd, el sindrome de burnout es un tema que ha motivado algunos estudios
aislados en Lima y en algunas ciudades del pais,*®*?) pero como linea de investigacién, Manuel
Ferndndez publica estudios del sindrome de burnout en profesores, personal administrativo y en
trabajos psicométricos.’3%°051) En la ciudad de Arequipa, desde hace cinco afios venimos
investigando arduamente el tema del sindrome de burnout en diversos grupos profesionales como
personal de salud, policias, docentes, psicdlogos, personal administrativo, conductores y otros, y
en relacién con diversas variables como afrontamiento, espiritualidad, felicidad y clima
organizacional.(zo'zz' 28,36,42,52,53)

Una primera aproximacion al fendmeno del sindrome de burnout nos motivé a investigar sus
manifestaciones en enfermeras y comparar los datos encontrados con otros grupos profesionales,
sobre todo los de mayor riesgo. Pudimos constatar en esa ocasion, que el agotamiento emocional
era mayor en las enfermeras. Para el estudio que hemos realizado ahora, vemos que el sintoma
mas elevado es la despersonalizacién y que un alto porcentaje de enfermeras(os) (91,5 %) tuvo
niveles moderados de sindrome de burnout. Como sabemos, la despersonalizacién se manifiesta
por una actitud cinica y distante para con los pacientes, que ha sido interpretada también como un
mecanismo protector. Es decir, dado que el sindrome esta influido por el contacto con los
pacientes, una manera de reducir el malestar es no comprometerse con sus problemas y
necesidades. Un dato que podria reafirmar esta situacion es el hecho de que la despersonalizacién
se correlaciond negativa, moderada y significativamente con la baja realizacién personal (Tabla 2),
0 sea que a mayor despersonalizacidén disminuyd la baja realizacidn personal. En ese sentido, otros
estudios encuentran que los enfermeros tienen falta de contacto con la realidad,® lo que
constituye una caracteristica de la despersonalizacién, manifiesta en el desinterés por el paciente
y por ende, el consecuente desinvolucramiento con el trabajo que se realiza.

Por otro lado, las cifras del agotamiento emocional y de la baja realizacién personal, indicaron que
el 21,3 % de enfermeras (en cada caso), presentaron sintomas severos. Otros estudios publican
cifras superiores, como de 34 % en Brasil,®® 66 % en Espafia®®® y de 59 % en el estudio previo que
hicimos en Arequipa.?% Los datos sugieren que las manifestaciones del sindrome de burnout en
enfermeras han cedido. Aunque no se trata de la misma muestra que en el estudio previo,

podemos argliir esto, ya que hay estudios de seguimiento que indican que tras siete afios los
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niveles de burnout han disminuido en personal de salud de Madrid y que la satisfaccién laboral
habia aumentado.®® En ese sentido, es importante realizar nuevas investigaciones en personal de
enfermeria, con otras variables de tipo organizacional que pudieran darnos mayores luces sobre la
influencia de las condiciones laborales y organizacionales en las manifestaciones del sindrome de
burnout.

Al respecto, se ha sefialado que el psicodrama es un factor que promueve la salud laboral y ayuda
a reducir los niveles de burnout®® y que el entrenamiento en técnicas para abordar diversos
problemas de los pacientes (violencia familiar, enfermedades terminales y otros) son muy eficaces
para afrontar el estrés®®” sin la necesidad de distanciarse del paciente, ya que ello, si bien puede
protegerlas del estrés, reduce su rendimiento laboral, lo que a la larga puede constituirse en otra
via mediante la cual se produzca burnout a través de la ineficacia laboral percibida. En ese sentido,
no podemos olvidar que la enfermeria es una profesion altamente sensible al sindrome de
burnout debido a la sobrecarga, los conflictos laborales, la falta de reconocimiento, autonomia,®®
y al hecho de que tienen que confrontar muy frecuentemente situaciones emocionalmente
intensas que causan ansiedad, tension fisica y mental.®® Es necesario por ello, que se indague méas
en el Peru, la prevalencia de este sindrome en diversas regiones, ademads de que se incluya como
contenido en las catedras de enfermeria y de las ciencias de la salud en general, o que se
considere en la publicacién de textos y manuales de administracion de recursos humanos,
psicologia organizacional, salud ocupacional y otros ya que son pocos los textos de este tipo que
dedican espacio a estas tematicas. 8

Por otro lado, el andlisis de varianza que efectuamos nos indica que el tiempo de servicio mas
vulnerable para el padecimiento del sindrome de burnout es antes de los cinco anos y después de
los 10 afios, lo que coincide con lo publicado en la literatura sobre el tema.*>2836) Aunque no se
encontro otros datos significativos (p <0,05), podria ser que haya cierto impacto de la jerarquia del
lugar de trabajo donde laboran las enfermeras sobre la baja realizacién personal. Al respecto no se
debe pasar por alto que las condiciones de trabajo son esenciales para cualquier persona, pero
dadas las demandas laborales de las enfermeras, este grupo profesional requiere de ciertas
facilidades y recursos para llevar a cabo sus funciones, Segun Chiapetti y otros, el 70 % de las
enfermeras tiene quejas sobre su trabajo y en el 69 % de quienes tenian burnout, también

registran problemas de salud.®>
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El sindrome de burnout, debiera ser por ello una prioridad en la agenda de la salud ocupacional de
los paises latinos, puesto que las condiciones de trabajo no son las mds adecuadas, sobre todo en
sectores rurales y urbanos marginales.

Finalmente, deseamos comentar algunas limitaciones de este estudio, como el no haber
considerado otras variables sociolaborales tales como la turnicidad, el drea de trabajo o el grado
de instruccién, que podrian ser determinantes para comprender este sindrome. Asimismo, otra
limitacidn seria el tipo de muestreo, pues no se ha hecho un muestreo probabilistico. A pesar de
ello, el trabajo hace un aporte a la comprensiéon del fendmeno del sindrome de burnout en
nuestra localidad.

Podemos concluir que las enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de burnout,
sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o que llevan laborando menos de cinco
anos.

Esperamos que con este breve estudio podamos contribuir con la prevencion de este sindrome y a
alentar nuevas investigaciones como lo hemos sugerido. Asimismo, recomendamos a los sectores
politicos y las autoridades regionales tomar conciencia de la importancia de la salud mental en el
trabajo, de las que el sindrome de burnout es solo una modalidad, otros fenédmenos de riesgo

psicosocial igualmente importantes, también merecen nuestra atencién.
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