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Resumen:

Introduccién: Burnout es una pérdida gradual de preocupacién y de sentimiento emocional hacia personas con las
que trabajan. Afecta a profesiones con altas dosis de entrega.

O bjetivos: determinar la presencia de Burnouten personal de enfermeria de un hospital polivalente de Corrientes e
identificar las dimensiones afectadas.

M étodos: Estudio descriptivo en personal de enfermeria, recolectando informaciéon mediante cuestionario breve de
Burnout que indagd cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal, complementado con
datos sociodemograficos y laborales.

Resultados: Se encuestaron 138 trabajadores de enfermeria, 63,8% del total. Edad promedio 40 afios; 73,1% m uje-
res; 14,4% tenifa universitario completo; 61,5% tenfa otro trabajo. En cansancio emocional, 42,67% se encontraba
harto laboralmente; 37% sentia exigencias excesivas; 23,18% carecia de interés laboral; 50% consideraba la tarea
muy repetitiva. En despersonalizacién, 23,9% pensaba que su trabajo tenfa escasos retos personales; 60% no recono-
cia el alcance de sus actividades; para 57% los pacientes no consideraban el esfuerzo puesto en ellos; 39,12% se con-
sideraba quemado en su trabajo; 42% trataba de despersonalizar las relaciones con los pacientes. En realizacién per-
sonal, 35% sentia mal humor; para 55% repercutia en su salud; el 52,23% consideraba al empleo distante de lo
deseado; para 25% afectaba sus relaciones familiares; el 64% no tenfa interés laboral; en 40% los problemas labora-
les disminufan su rendimiento.

Conclusién: Cansancio emocional y trabajo muy repetitivito existe en casi la mitad del personal. Uno de tres con-
sidera excesivas las exigencias, se sienten despersonalizados y afectados laboralmente, en conjunto esto repercute en

su salud personal y en el interés por trabajar.

Palabras clave: cansancio emocional; falta de realizacién; baja autoestim a.
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BURNOUT SYNDROME IN THE NURSING STAFF OF A HOSPITAL
POLIVALENTE,YEAR 2017

Summary:

Introduction: Burnoutis a gradual loss of worry and emotional feeling towards people with whom you work. It af-
fects professions with high doses of delivery.

Objectives: to determine the presence of Burnout in nurses of a polyvalent hospital in Corrientes and to identify
the affected dimensions.

M ethods: Descriptive study in nursing personnel, collecting inform ation through a brief Burnout questionnaire that
investigated emotional fatigue, depersonalization and lack of personal fulfillment, supplemented with sociodem o-
graphic and work data.

Results: 138 nursing workers were surveyed, 63.8% of the total. Average age 40 years; 73.1% women; 14.4% had
a full university degree; 61.5% had another job. In emotional exhaustion, 42.67% were tired of working; 37% felt
excessive demands; 23.18% lacked work interest; 50% considered the task very repetitive. In depersonalization,
23.9% thought that their work had few personal challenges; 60% did not recognize the scope of their activities; for
57% the patients did not consider the effort put into them; 39.12% considered themselves burned in their work; 42%
tried to depersonalize relationships with patients. In personal fulfillment, 35% felt bad mood; for 55% it affected their
health; 52.23% considered employment distant from what was desired; for 25% it affected their family relationships;
64% had no employment interest; in 40% labor problems decreased their perform ance.

Conclusion: Emotional tiredness and very repetitive work exists in almost half of the staff. One of three considers
the demands excessive, they feel depersonalized and affected by work, as a whole this affects their personal health

and their interest in working.

Key words: emotional tiredness; lack of realization; low self-esteem .
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I. INTRODUCCION

En el contexto de la salud laboral surge el desarrollo de un nuevo proceso: el sindrome de Burnout
(SBO) definido por M aslach vy Jackson1 como “una pérdida gradual de preocupacidony de todo sentimiento
em ocional hacia las personas con las que trabajan y que conlleva a un aislamiento y deshum anizacidon”.
Estas autoras idearon un instrumento de medida, denominado M aslach Burnout Inventory, e identificaron
los tres aspectos o dimensiones del mismo: el primero es el cansancio emocional desgaste, pérdida de ener-
gia, agotamiento y fatiga, que puede manifestarse fisica o psicolégicamente. El segundo aspecto es la ten-
dencia a la despersonalizacién, por la que aparece un cambio negativo en las actitudes hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, a los cuales se puede considerar como meros na-
meros; y el sentimiento de falta de realizacién personal presentdndose como depresién, moral baja, incapa-
cidad para soportartensiones,perdida de motivacidon hacia el trabajoy baja autoestima.

Diversos autores han documentado que este sindrom e afecta m as a aquellas profesiones que requieren un
contacto directo con las personas y con una filosofia hum anistica del trabajo, es decir aquéllas que necesi-
tan altas dosis de entrega e im pIicacién.234 Asi, son muchos los profesionales sanitarios potencialmente
afectadospor el sindrome,y muy especialmentelaenferm eria.56

En nuestro pais el Sindrome de Burnout, presenta en los Gltimos afios, segln diversas estadisticas, un cla-
ro increm ento.7 El sindrome del quem ado afecta a uno de cada tres profesionales que trabaja con personas.
Al considerar los factores institucionales diferentes autores zhes destacan positivamente el soporte social
como el principal medio para contrarrestar los efectos del Burnout. Por el contrario, se han identificado
numerosos factores estresantes créonicos del entorno laboral implicados en su produccién, como los pacien-
tes dificiles, bien por padecer patologias graves o por su propio inconformismo; el poco tiempo por pacien-
tey lamalacalidad de lasrelaciones de equipo.

Dado que no se dispone de suficientes estudios sobre Burnouten el personal asistencial de enfermeria en
la ciudad de Corrientes, y que el personal que trabaja en los grandes hospitales esta, «a priori» mas expues-
to a padecer este proceso, °e el objetivo de este trabajo ha sido estudiar la presencia del sindrome en los
profesionalesdel &rea de enfermerfade un hospitalpolivalente.

Objetivo: Determinar la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un hospital

polivalente de la Ciudad de Corrientes e identificarladimensiéon m as afectada.

Il. METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado en el Hospital “Dr. J. R. Vidal” de la ciudad de
Corrientes, durante el aflo 2017. La poblacién en estudio fueron enfermeros de las distintas areas de la insti-
tuciéon, clinica m édica, cirugia general, terapia intensiva, emergencia y oncologia, quienes participaron en
formavoluntariay an6énim a.

Fueron incluidos personal de enfermeria de planta, contratado o arancelado, con antigiedad laboral de
mas de dos afios en la institucién. Se excluyd personal ad honorem y aquellos que se negaron a participar

del estudio. Se eliminaron cuestionariosincompletos.
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Para la recolecciéon de la informacién se utilizéd el cuestionario breve del Burnout con 21 items en forma
de afirmaciones referidas a sentimientos y actitudes del personal de salud en su trabajo y hacia los consu-
midores de sus servicios, indagando en las tres dimensiones del sindrome, cansancio emocional, desperso-
nalizacion y realizacion personal. Se adjunté una encuesta sociodemografica con las variables edad, sexo,
categoria profesional, servicio, estado civil, nGmero de hijos, antigtiedad en la profesién y en puesto de tra-
bajo, situacién y turno laboral,nimero de enfermos acargo, horas de trabajo diario.

Los datos fueron volcados en una planilla, utilizando W indows X P, carpeta M icrosoft O ffice program a

Excel, para su posteriorandlisiscon el programa SPSS.

1. RESULTADOS

Se trabajo con una muestra de 138 personas, que representaron el 63,8% del total de la dotacién de per-
sonal de la instituciéon, analizando las variables sociodem ogréaficas, laborales y las tres dimensiones del sin-
drome.

Segln situacién laboral el 55,7% era planta permanente, los restantes se distribuian entre contratados y
con otras formas de relacion laboral. EIl promedio de edad fue de 40 afios; el sexo predominante el feme-
nino con 73,1% . En estado civil el 34,7% era soltero, el 44,2% casado, el 4,3% divorciado y los restantes
refirieron unién libre. El 60,8% estaba a cargo del hogar. En cuanto a la instruccién, tenia secundario in-
completo el 18,8% , terciario incom pleto el 66% y universitario completo el 14,4% . EIl promedio de anti-
guedad laboral se ubicé en 16,5 afios. Trabajan en turno mafiana el 37% ; en turno tarde el 29% y en turno
noche el 34% . En promedio cumplian40 hs semanalesy el 61,5% refirié trabajaren otro lugar.

Con respecto a cansancio emocional, el 42,67% se encontraba harto de su trabajo; el 37% sentia que los
usuarios tenian exigencias excesivas y comportamientos irritantes, el 23,18% carecia de interés por su tra-
bajo y el 50 % consideraba que la tarea realizada era muy repetitiva. Sin em bargo, el 41,3% se sentia iden-
tificado con su trabajo, el 90% consideraba que entre com pafieros se daban apoyo y para el 80% habia buen
climalaboral.

En despersonalizaciéon, para el 23,9% su trabajo le presentaba escasos retos personales; el 60% no reco-
nocia el resultado y alcance de sus actividades; para el 57% los pacientes no tenian en cuenta el esfuerzo
puesto para con ellos; el 39,12% se consideraba quem ado en su trabajo y el 42% trataba de despersonalizar
las relacionescon los destinatarios de su labor.

Sobre realizacion personal, el 50,7% expresé que su supervisor no lo apoyaba en trabajo; un 35% se sen-
tia de mal humor; para el 55% repercutia en su salud personal; el 52,23% consideraba que su em pleo dista-
ba de ser el que hubiera querido; el 25% % referia que afectaba sus relaciones personales y familiares; el
64% no prestaba interés por su trabajo; el 40% m anifestaba que los problem as laborales hacian que su ren-

dimiento fuera menory en el 32% los problemas personalesafectaban su tarea institucional.

IV.CONCLUSIONES

Los datos muestran que el cansancio emocional y el hecho de considerar que el trabajo realizado es muy

repetitivito estdn presentes en casi la mitad de los entrevistados. Uno de cada tres trabajadores consideran
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que los pacientes tienen exigencias excesivas para con ellos, se sienten despersonalizados y afectados labo-
ralmente. También se constata que una de cada dos personas encuestadas no ve en su supervisor enfermero
un apoyo a las tareas ejecutadas, que en conjunto esto repercute en la salud personal y que frecuentem ente
carece de interéspor el trabajo.

Este estudio evidencia la necesidad de cuidar al cuidador para afrontar el estrés y encaminar los requeri-
mientos personales y laborales con menos desgaste emocional. Las instituciones precisan establecer condi-
ciones de trabajo que preserven lasalud fisicay mental de sus trabajadores, contribuyendo a otorgar sentido
y significado a los esfuerzos sin perder la realizacién personal. Esto es especialmente importante en el gru-

po estudiado en el que masde la mitad tiene otra actividad laboral.
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