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Se trata de un estudio transversal, analitico y de correlacién que tuvo por objetivo investigar
la existencia de Burnout en una muestra de 149 enfermeros de un hospital universitario de
alta complejidad, en el periodo de octubre a diciembre de 2008, correlacionandolo con factores
de estrés del ambiente de trabajo hospitalario. Fueron aplicados el Inventario de Burnout de
Maslach, el Inventario de Estrés en Enfermeros y una ficha de caracterizacion de los sujetos.
Los resultados indicaron la presencia de las tres dimensiones indicativas de Burnout en 7,3%
de los enfermeros (cuartil) y 10,22% (tercil), asi como la correlacién entre dominios de los
inventarios. La vulnerabilidad para ese tipo de enfermedad, en enfermeros, fue potencializada

por la existencia de factores de estrés en el ambiente de trabajo.
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Burnout e estresse em enfermeiros de um hospital universitario de alta
complexidade

Estudo transversal, analitico e correlacional que objetivou investigar a existéncia de Burnout
em amostra de 149 enfermeiros de um hospital universitario de alta complexidade, no periodo
de outubro a dezembro de 2008, correlacionando-o com estressores do ambiente de trabalho
hospitalar. Foram aplicados o inventario de Burnout de Maslach, o inventario de estresse em
enfermeiros e uma ficha de caracterizagdo dos sujeitos. Os resultados indicaram a presenga
das trés dimensGes sugestivas de Burnout em 7,3% dos enfermeiros (quartil) e 10,22%
(tercil), bem como a correlagdo entre dominios dos inventarios. A vulnerabilidade para esse
tipo de adoecimento em enfermeiros foi potencializada pela vivéncia de estresse no ambiente
de trabalho.

Descritores: Saude Publica; Saude do Trabalhador; Saude Mental; Enfermagem; Esgotamento
Profissional.

Burnout and stress among nurses in a university tertiary hospital

This cross-sectional, analytical and correlational study investigated the existence of Burnout
based on a sample of 149 nurses of a university tertiary hospital from October to December
2008 and correlate Burnout with stressors in the hospital work environment. The Maslach
Burnout Inventory, the Nurses’ Stress Inventory and a questionnaire to characterize the
subjects were applied. The results indicated the presence of Burnout in 7.3% of nurses
(quartile) and 10.22% (tercile), and also a correlation among the inventories’ domains.
Vulnerability to this type of illness among nurses was increased by stress experienced in the

work environment.

Descriptors: Public Health;

Professional.

Introduccioén

Este estudio emerge del contexto de lasrelacionesentre
carga psiquica y trabajo, valorizados por la Psicodinamica
del Trabajo®. En la experiencia de los trabajadores, la falta
de adaptacion entre las necesidades provenientes de la
estructura mental y el contenido ergonémico de la tarea, se
traduce en insatisfaccion, sufrimiento o estado de ansiedad
raramente traducido en palabras y explicitado por el propio
trabajador®, motivo por el cual se presupone, en este
estudio, que los enfermeros son especialmente vulnerables
a trastornos mentales relacionados al trabajo, tales como
Burnout, una vez que sus objetos de trabajo como cuidar,
educar, administrar, investigar y participar politicamente
son acciones dependientes de relaciones interpersonales
intensas que ocurren en contextos de trabajo dinamicos y
sobrecargados.

En términos de clase profesional, se admite que un
numero expresivo de enfermeros con sufrimiento por

Occupational

Health; Mental Health; Nursing; Burnout,

Burnout, cuando no es caracterizado como proveniente
de la actividad laboral, puede contribuir para depreciar la
actividad, en la medida en que esos trabajadores pueden
ser identificados por la clientela y por otros compafieros
como malos profesionales, enajenados, frios, indiferentes
delante del sufrimiento humano, la enfermedad y la
muerte.

El Burnout en trabajadores de enfermeria, ademas
de ser nocivo en el plano individual y en el plano de la
categoria profesional, puede reflejarse negativamente en
la calidad de la asistencia de enfermeria prestada a los
pacientes y familiares, en los servicios de salud, en una
época en que tanto se privilegia la humanizacion en la
asistencia a la salud.

El Burnout, también designada como Sindrome de
Agotamiento Profesional o Sindrome de Burnout es un
proceso en el cual los aspectos del contexto de trabajo
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e interpersonales contribuyen para su desarrollo y para
la condiciéon de sufrimiento psiquico relacionada a la
organizacion del trabajo caracterizada por tres dimensiones:
el Desgaste Emocional (DE), la Despersonalizacion (D) y la
Incompetencia (I) profesional (o bajarealizacién profesional)
y personal, las cuales pueden aparecer independientemente
o asociadas entre si®. El desgaste, también denominado
de agotamiento emocional, es la primera respuesta al
estrés laboral cronico, acompafiada de desgaste fisico y
agotamiento de los recursos emocionales para lidiar con
la situacion de estrés®. La despersonalizacion, en el
sentido de deshumanizacién, se refiere a la percepcion
de deterioro de la competencia para resolver problemas
y de la satisfaccién con las realizaciones del trabajo,
teniendo como resultado una insensibilidad emocional,
que hace que el profesional trate a los destinatarios de los
servicios de salud, a los compafieros y a la organizacion de
manera deshumanizada®, ocasién en que se manifiestan
comportamientos comunes a la ansiedad, como el
aumento de la irritabilidad, la pérdida de la motivacion, la
reduccion de las metas de trabajo y del compromiso con
los resultados, la reduccion del idealismo, la alienacion,
y la conducta dirigida a si mismo®. La incompetencia
profesional, o baja realizacidon profesional, es caracterizada
por la tendencia del trabajador a autoevaluarse de
forma negativa, volviéndose infeliz e insatisfecho con su
desarrollo profesional y, consecuentemente, disminuyendo
el sentimiento de competencia, de éxito y de la capacidad
de interactuar con los demas. El Burnout constituye la fase
final de un proceso continuo, con sensacion de inadecuacion
al puesto de trabajo, de falta de recursos para enfrentar el
trabajo, de insuficiencia en la formacion y disminucion de
la capacidad para la resolucién de los problemas.

En la literatura se verifica una discusion sobre el limite
entre estrés y Burnout: la exposicién a los factores del
trabajo percibidos como falta de placer por el trabajador,
lo conducen a un desgaste fisico y emocional, que en un
primer momento, aparece bajo la forma de estrés siendo
acompafiado del desarrollo de mecanismos eficaces de
enfrentamiento®. Mantenida la exposicion a los factores
de estrés percibidos como falta de plazer por el trabajador,
sin métodos eficaces y suficientes de enfrentamiento, se
evidencia el Burnout. En cuanto el estrés puede presentar
aspectos positivos o negativos, el Burnout tiene siempre
un caracter negativo®.

En la linea de reconocimiento de la proteccion y
promocion de la Salud del Trabajador, proveniente de la
Constitucion de la Republica Federal de Brasil” y de la Ley
Organica de la Salud®, fue aprobado el Reglamento de
Previdencia Social®, el cual reconocié el Burnout como

Pantalla

una enfermedad relacionada a la condicién especial de
trabajo, asociandola con factores de riesgo de naturaleza
ocupacional tales como “ritmo de trabajo dificil” y “otras
dificultades fisicas y mentales relacionadas con el trabajo”.
El Protocolo de Procedimientos Médico-Pericial de la
Providencia Social sobre Burnout, afirma que habiendo
evidencias epidemioldgicas de la incidencia del sindrome
en determinados grupos ocupacionales, su ocurrencia
en esos grupos podra ser clasificada como “enfermedad
relacionada al trabajo”t'®. Es importante destacar que,
conceptualmente, es necesaria la relaciéon con el trabajo
para que el Sindrome de Burnout sea caracterizado?.

Los niveles de Burnout difieren conforme la cultura,
la categoria profesional y caracteristicas del trabajo,
evidenciando laimportancia de efectuar estudios especificos
para cada poblacién®.

A pesar del reconocimiento académico y legal sobre
Burnout, su diagnodstico y notificacidn, en cuanto una
enfermedad relacionada al trabajo representa un desafio
para la Salud del Trabajador. De esa forma, el presente
estudio tuvo por objetivo investigar la existencia de Burnout
en un grupo de enfermeros de un hospital universitario de
alta complejidad y su relacion con factores de estrés del
ambiente de trabajo.

En ese sentido, el estudio puede ayudar a comprender
y a ofrecer elementos para el enfrentamiento de problemas
de la profesidon tales como insatisfaccién profesional,
ausentismo, rotacién, accidentes de trabajo, enfermedades
relacionadas al trabajo y abandono de la profesion,
ademas de permitir la comparacion de resultados con otros
estudios, lo que denota su relevancia social.

Método

Serealizd un estudio transversal, exploratorio, analitico
y de correlacion. La recoleccién de datos fue hecha entre
octubre y diciembre de 2008, en unidades de internacién
de clinica médica y quirlrgica, unidades de terapia
intensiva, Unidad de Emergencia Referenciada (UER),
Servicio de Enfermeria Pediatrica (SEPE), Centro Integrado
de Nefrologia (CIN) y Hospital Dia para tratamiento de
SIDA, todos vinculados al Departamento de Enfermeria
de un hospital universitario brasilefio caracterizado como
hospital general, de gran porte, de alta complejidad, que
atiende exclusivamente pacientes del Sistema Unico de
Salud (SUS).

Se trabajo con una muestra aleatoria simple de
149 enfermeros (asistenciales, auxiliares, supervisores y
directores) de los turnos matutino, vespertino, nocturno

y horario administrativo, sorteada proporcionalmente de
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acuerdo con el local de trabajo, obtenida de una poblacion
de 267 enfermeros. Fueron adoptados como criterios de
inclusion: ser enfermero; trabajar en uno de los locales
previamente definidos por el estudio, y devoluciéon de
los instrumentos adecuadamente llenados. El criterio
de exclusion fue estar alejado del trabajo (licencias,
vacaciones) en el periodo de la recoleccidon de datos. Para
atender los objetivos del estudio fueron utilizados para
recoleccion de datos una ficha de caracterizacion del sujeto
participante elaborada por los autores del estudio, el
Inventario de Burnout de Maslach (IBM)1% e el Inventario
de Estrés en Enfermeros (IEE)(2,

El IBM fue construido, segin sus autores, con 22
items que deben ser puntuados conforme una escala tipo
Likert, de cero a cuatro, de acuerdo con la frecuencia con
que el factor de estrés es sentido. Los 22 items del IBM
son compuestos por las dimensiones Desgaste Emocional
(9 items), Despersonalizacion (5 items) e Incompetencia
(8 items). Para el computo del puntaje, se suman las
puntuaciones correspondientes a cada dimensién, siendo
mayor la suma cuanto mayor es el Desgaste Emocional
y la Despersonalizacidon; en el caso de la Incompetencia,
cuanto mayor es la puntuacion menor es la Competencia,
generando la Incompetencia®.

En las investigaciones que evaluaron la prevalencia
de Burnout en grupos especificos de trabajadores, no fue
verificado consenso en cuanto a un estandar de puntos de
corte (cut off) para clasificacion en niveles bajo, moderado
y alto de las dimensiones de Burnout de acuerdo con la
version original del Inventario de Burnout de Maslach(3
4), Siendo asi, en el presente estudio, se establecieron los
puntos de corte por los cuartiles (25% y 75%)%% y terciles
(33,3% y 66,6%)1% para clasificar la muestra estudiada en
bajo, moderado y alto nivel de Burnout.

El Inventario de Estrés en Enfermeros (IEE) fue
elaborado para mensurar la frecuencia con que son
experimentados los mayores factores de estrés del
ambiente de trabajo por los enfermeros*?, El IEE posee 38
afirmaciones validadas, escala tipo Likert de 1 a 5, siendo
la mayor puntuacién atribuida al mayor nivel de estrés,
permitiendo calcular el puntaje por cada factor (dominio) y
el puntaje global. El IEE posee tres factores (dominios): 1)
Relaciones Interpersonales (RI) (17 items), relacionados
a las relaciones interpersonales con otros profesionales,
pacientes, familiares, alumnos, grupo de trabajo, ademas
de actualizacién y trabajo repetitivo; 2) Papeles de Estrés
en la Carrera (PEC) (11 items) referente a la indefinicién
de papeles, falta de reconocimiento, falta de autonomia
de la profesion, imposibilidad de ejecutar determinadas
tareas, aspectos organizacionales y ambiente fisico, y 3)

Factores Intrinsecos del Trabajo (FIT) (10 items) que se
refieren a las funciones desempefiadas, jornada de trabajo
y recursos inadecuados(?19), Para clasificar los puntajes en
alto, medio y bajo, fueron utilizados los puntos de corte
de los cuartiles y de los terciles, asi como fue hecho con
el IBM.

Los datos obtenidos fueron digitados en una planilla
electrénica del programa Excel for Windows, versién 2007,
conferidos, corregidos y transferidos para el programa
Statistical Analysis System (SAS) version 9.1.3 para el
analisis estadistico.

Se registraron alfas de Cronbach de 0,504; 0,669
y 0,769 para las dimensiones Desgaste Emocional,
Despersonalizacion e Incompetencia del 1BM
respectivamente y, por pregunta, el alfa varié de 0,898
a 0,909. En cuanto al IEE, se obtuvieron alfas de 0,840;
0,687y 0,768 para los dominios Relaciones Interpersonales,
Papeles de Estrés en la Carrera y Factores Intrinsecos
al Trabajo respectivamente y, por pregunta, el alfa varid
de 0,941 a 0,945. Considerando que el Alfa de Cronbach
sobre 0,50 es aceptable('”), los valores obtenidos fueron
aceptados y permitieron dar proseguimiento al estudio.

Para identificar y ordenar la magnitud de las
correlaciones entre estrés (IEE) y Burnout (IBM), se
consideraron los valores de las correlaciones abajo de 0,30
como débiles, entre 0,30 y 0,50 moderados y encima de
0,50 fuertes®, El nivel de significancia establecido fue de
5,0%.

Los preceptos de la resolucion 196/96 y demas
del Consejo Nacional de Salud, aplicables al estudio
fueron totalmente respetados, siendo el proyecto de la
investigacion aprobado después de sometido al Comité de
Etica en Investigacidn de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Estatal de Campinas con el ndmero
190/2008.

Resultados

En la muestra de enfermeros estudiada (n=149)
se obtuvo 84,6% enfermeros del género femenino y
15,4% del masculino. La edad oscil6 entre 23 (minima)
y 59 (maxima) afios; promedio de 40,5 afios; desviacion
estandar 8,4 y mediana 42 afos. Se verificaron 52,7% de
los enfermeros con hijos (1 a 4) y 47,3% sin hijos.

El promedio del tiempo de graduado fue de 14,6 afos,
el promedio de tiempo que trabajaba en el hospital fue
de 13,7 afios y el promedio del tiempo que trabaja en el
hospital como enfermero fue de 13,3 afios.

Se verifico que 8,7% de los enfermeros poseian
mas de un titulo de graduacién (administraciéon general,
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comunicacion social, derecho, farmacia, letras, medicina,
medicina veterinaria y odontologia); 52,0% indicaron como
mayor titulo la posgraduacion /atu sensu (especializacion
y MBA) y 4,0% la posgraduacion strictu sensu (maestria y
doctorado).

En la muestra estudiada se verifico6 87,3% de los
enfermeros como asistenciales desempefiando funciones
directamente ligadas a la asistencia de enfermeriay 12,7%
ocupaban cargos de directores, supervisores o auxiliares,
funciones ligadas al gerenciamiento y a la administracion
de servicios.

Pantalla

Se constatd 24,2% de los enfermeros con mas que
una actividad remunerada de enfermeria, especialmente
la de profesor. Confirmaron el ejercicio de otra actividad
de
instrumentador

remunerada diferente de enfermeria 3,4% los

enfermeros, siendo  mencionadas:
quirargico, médico de plantdén y dentista.
En relacion a problemas de salud relacionados al
trabajo en los Ultimos seis meses, 49,2% de los trabajadores
enfermeros respondieron afirmativamente a la pregunta.
Los resultados de la aplicacion del IBM y del IEE se

presentan en las tablas a continuacién.

Tabla 1 - Distribucion de enfermeros por dominios del Inventario de Burnout de Maslach, segln las categorias baja,

moderada vy alta, Brasil, 2008

Cuartil Tercil
Dominio Categoria
Puntaje n % Puntaje n %
Desgaste Emocional Baja Oatl 37 25,2 0a14 58 39,5
Moderada 12a24 77 52,4 15a21 40 27,2
Alta 25a36 33 22,4 22 a36 49 33,3
Despersonalizacion Baja O0a3 38 26,4 Oa4 51 35,4
Moderada 4a9 75 52,1 5a8 55 38,2
Alta 10a20 31 21,5 9a20 38 26,4
Competencia Baja 9a19 40 27,8 9a19 40 27,8
Moderada 20a27 74 51,4 20a25 58 40,3
Alta 28 a32 30 20,8 26 a 32 46 31,9

Desgaste Emocional: promedio 17,5; desviacidon estandar 8,1; mediana 17,0
Despersonalizacion: promedio 6,4; desviacion estandar 4,3; mediana 6,0
Competencia: promedio 22,7; desviacion estandar 5,1; mediana 22,5

Enla categoria Desgaste Emocional alto se encuadraron
22,4% (cuartil) y 33,3% (tercil) de enfermeros de la
muestra estudiada; en la categoria Despersonalizacion
alta fueron encuadrados 21,5% (cuartil) y 26,4% (tercil)
y en la categoria Competencia Baja (Incompetencia) se
encuadraron 27,8% (cuartil y tercil).

Se contabilizé el nimero de dimensiones con altas
puntuaciones para Desgaste Emocional, altas puntuaciones
para Despersonalizacion y bajas puntuaciones para
Competencia (generando Incompetencia) y se obtuvo
7,30% (cuartil) y 10,22% (tercil) de los enfermeros con

altos niveles en los tres dominios.

Tabla 2 - Distribucion de enfermeros por dominios del Inventario de Estrés en Enfermeros, segun las categorias baja,

moderada y alta, Brasil, 2008

Cuartil Tercil
Dominio Categoria
Puntaje n % Puntaje n %
Relaciones Interpersonales Baja 17 a 39 37 26,2 17 a 41 47 33,3
Moderada 40 a 63 74 52,5 42a49 46 32,6
Alta 64 a 83 30 21,3 60 a 83 48 34,0
Papeles de Estrés en la Carrera Baja 13a27 37 25,7 13a28 45 31,3
Moderada 28 a 38 75 52,1 29a35 51 35,4
Alta 39a53 32 22,2 36 a47 48 33,3
Factores Intrinsecos al Trabajo Baja 14 a 26 41 27,5 14 a 27 51 32,9
Moderada 27 a 36 71 47,7 28a35 56 36,1
Alta 37 a47 37 24,8 36 a47 42 28,2
IEE total Baja 44297 36 26,3 44 a 105 48 35,0
Moderada 98 a 135 68 49,6 106 a 126 43 31,4
Alta 136 a 175 33 24,1 127 a 175 46 33,6

Relaciones Interpersonales: promedio 50,7; desviacion estandar 15,7 y mediana 50,0
Papeles de Estrés en la Carrera: promedio 32,5; desviacion estandar 8,2 y mediana 31,0
Factores Intrinsecos al Trabajo: promedio 31,2; desviacion estandar 6,8 y mediana 31,0

1EE total: promedio 114,8; desviacion estandar 26,6 y mediana 114,0

L
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En
se encuadraron el 21,4% (cuartil) y 34,0% (tercil); en

la categoria Relaciones Interpersonales alta

la categoria Papeles de Estrés en la Carrera alta fueron
encuadrados el 22,% (cuartil) y 33,3% (tercil) y en la
categoria Factores Intrinsecos al Trabajo alta se encuadraron
el 24,8% (cuartil) y 28,2% (tercil). En el andlisis de la
categoria de puntaje global (IEE total) alto se encontraron
el 24,1% (cuartil) y 33,6% (tercil) de enfermeros de la
muestra estudiada.

Se contabilizé el nimero de dimensiones con altas
puntuaciones para Relaciones Interpersonales, Papeles de
Estrés en la Carrera y Factores Intrinsecos al Trabajo y se
obtuvo 8,03% (cuartil) y 13,14% (tercil) de enfermeros
con altos niveles de estrés en los tres dominios.

Las correlaciones intra y entre dominios de los
instrumentos (IBM e IEE) fueron probadas y demostradas

en las tablas siguientes.

Tabla 3 - Correlaciones intra-dominios del Inventario de
Burnout de Maslach, Brasil, 2008

Despersonalizacion Incompetencia

n p r n p r
Desgaste Emocional 142 <0,0001 0,60 142 <0,0001 -0,47
Despersonalizacion - - - 139 <0,0001 -0,36

n: enfermeros
p: valor p
r: Indice de Correlacién de Spearman

De la aplicacion del IBM en la muestra estudiada, la
correlacion entre Desgaste Emocional y Despersonalizacion
fue de fuerte magnitud (0,60); entre Desgaste Emocional
e Incompetencia la correlacion fue moderada e inversa
(-0,47) y entre Despersonalizacion e Incompetencia la
correlaciéon también fue moderada e inversa (-0,36).

Tabla 4 - Correlaciones intra-dominios del Inventario de Estrés en Enfermeros, Brasil, 2008

Papeles de factores de

Factores intrinsecos al
|IEE total

Dominios estrés en la carrera trabajo
n p r n p r n p r
Relaciones interpersonales 137 <0,0001 0,58 141 <0,0001 0,50 137 <0,0001 0,91
Papeles factores de estrés en la carrera - - - 144 <0,0001 0,72 137 <0,0001 0,86
Factores intrinsecos al trabajo - - - - - - 137  <0,0001 0,78

n: enfermeros
p: valor p
r: Indice de Correlacién de Spearman o Pearson

De la aplicacién del IEE en la muestra estudiada, la
correlacion verificada entre Papeles de Estrés en la Carrera
y Factores Intrinsecos al Trabajo fue de fuerte magnitud
(0,72); entre Papeles de Estrés en la Carrera y Relaciones
Interpersonales también fue de fuerte magnitud (0,58) y

entre Relaciones Interpersonales y Factores Intrinsecos al
Trabajo la correlacion fue de magnitud moderada (0,50).
Las correlaciones entre IEE total con cada uno de los
dominios se revelaron fuertes.

Tabla 5 - Correlaciones entre dominios del Inventario de Estrés en Enfermeros y del Inventario de Burnout de Maslach en

enfermeros, Brasil, 2008

Relaciones Papeles de Estrés en Factores Intrinsecos EE Total
Dominios Interpersonales la Carrera al Trabajo
n p r n p r n p r n p r
Desgaste Emocional 139 <0,0001 0,50 144  <0,0001 0,57 147  <0,0001 0,65 137 <0,0001 0,60
Despersonalizacion 136 0,0013 0,27 140 <0,0001 0,46 144  <0,0001 0,38 133  <0,0001 0,40
Incompetencia 137 0,0410 -0,17 140 <0,0005 -0,29 144 <0,0025 -0,25 133 <0,0014 -0,27

n: enfermeros
p: valor p
r: Indice de Correlacién de Spearman o Pearson

Las correlaciones entre los dominios del IBM y del IEE
se revelaron de fuerte magnitud entre Desgaste Emocional
y Factores Intrinsecos al Trabajo (0,65), entre Desgaste

Emocional y Papeles de Estrés en la Carrera (0,57) y entre
Desgaste Emocional e IEE total (0,60). Fueron encontradas
correlaciones de magnitud moderadas entre Desgaste
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Emocional y Relaciones Interpersonales (0,50), entre
Despersonalizacion y Papeles de Estrés en la Carrera (0,46),
entre Despersonalizacion y Factores intrinsecos al Trabajo
(0,38) y entre Despersonalizacion e IEE total (0,40).

Discusion

En el analisis del IBM, comparando los promedios
obtenidos en este estudio con el original®!, se observd
aumento del Desgaste Emocional y de la Despersonalizacion
asi como disminucién de la competencia, en la muestra
estudiada. Por medio de la aplicacion del IBM, se
verificaron tres dimensiones que sugieren Burnout en 7,3%
(cuartil) y 10,2% (tercil) de la muestra y, por medio de la
aplicacién del IEE, se verificaron altos niveles de estrés en
los tres dominios con 8,03% (cuartil) y 13,14% (tercil),
indicando la importancia de la investigacion de la evidencia
epidemioldgicat®® (eventos centinelas) porla administracion
de los Servicio de la Salud y Salud del Trabajador. Los
resultados obtenidos reforzaron la afirmacion de que
los agentes factores de estrés psicosociales son tan
potentes como los microorganismos y la insalubridad en
el desencadenamiento de enfermedades; asi, un clima
de trabajo tenso e insatisfactorio asociado a prolongadas
jornadas de trabajo resultan en factores de estrés(?,
confirmando, por los resultados obtenidos en el presente
estudio, que la enfermeria es una profesidon que causa
mucho estrés9,

Se verificaron correlaciones intra-dominios del IBM
de fuerte magnitud y positiva entre Desgaste Emocional
y Despersonalizacion, sugiriendo que los enfermeros que
obtienen altos puntajes en una de ellas, posiblemente los
tendran en la otra‘®. Al comprobar las correlaciones intra-
dominios del IEE, se observaron correlaciones positivas
entre todos los factores confirmandose la existencia del
factor global®?,

Las experiencias de sufrimiento de enfermeros
en el trabajo en la unidad de terapia intensiva estan
relacionadas con el cuidar de pacientes criticos, llevando
los problemas para: el hogar, la familia del paciente, el
trabajo en equipo, la falta de reconocimiento del trabajo
realizado y la tecnologia del trabajo®®, lo que podria
facilitar la comprension de las correlaciones de fuerte
magnitud encontradas, en este estudio, entre los dominios
del IBM (DE, D eI) y del IEE (PECy FIT). Esas correlaciones
nos remiten a las contribuciones del abordaje de la
Psicodindmica y Psicopatologia del Trabajo cuya vertiente
analitica abarca la dindmica de los procesos psiquicos
movilizados por la confrontacidn del sujeto con la realidad
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del trabajo fundamentada en las categorias de analisis de la
organizacién del trabajo y sufrimiento mental®V, realzando
la importancia de la investigacion, en profundidad, de la
organizacion del trabajo de la enfermeria en el contexto
hospitalario en el sentido de contribuir para disminuir los
niveles de Burnout.

Atributos del ambiente de las instituciones de la
salud como la autonomia, el control sobre el ambiente y
las relaciones de trabajo entre médicos y enfermeros son
favorables a las buenas practicas de enfermeria®?. En esa
linea de raciocinio, las correlaciones de fuerte magnitud
obtenidas en este estudio entre los dominios del IBM (DE,
D e I) y del IEE (PEC y FIT) realzan la importancia de
la administracion en las cuestiones relacionadas a Papeles
de Estrés en la Carrera y Factores Intrinsecos al Trabajo
para minimizar la posibilidad de sufrimiento proveniente
de Burnout, en los enfermeros. La gerencia de enfermeria
puede, por medio del conocimiento de su equipo, promover
acciones de organizaciéon y educacién que mejoren la
calidad de vida de los trabajadores3.

En el presente estudio, el Desgaste Emocional
presenté una correlacién de magnitud moderada con las
Relaciones Interpersonales. En una investigacion reciente
con trabajadores de equipos de la Estrategia de Salud de la
Familia, las relacionesinterpersonales fueron determinantes
para que los trabajadores no-agotados pudiesen enfrentar
el estrés laboral, desarrollar motivacion en el trabajo e
intervenir en los problemas, al paso que para los agotados
las relaciones interpersonales se mostraron generadoras
de sufrimiento y desgaste en el trabajo®%.

Conforme fue verificado en este trabajo, los
enfermeros de hospitales experimentaban altos niveles
de estrés y en la medida en que aumentaba el estrés
percibido, aumentaba la presencia de las dimensiones
de Burnout (IBM). Cuando el episodio estresante es de
larga duracion, las consecuencias sobre el organismo
pueden ser mas intensas, llevando al desgaste progresivo
y al agotamiento®®, En cuanto el estrés puede presentar
aspectos positivos o negativos, el Burnout tiene siempre
caracter negativo®, con perjuicios para todos (trabajador,
gestor y ciudadano), por eso es importante reconocer,
prevenir, tratar y notificar el Burnout.

Conclusion

En el abordaje colectivo, dentro de los limites del
Inventario de Burnout de Maslach y del Inventario de
Estrés en Enfermeros, se evidencid la existencia de Burnout
(relacionado al trabajo) en 7,30% (cuartil) y 10,22%
(tercil) de los enfermeros de la muestra, cuyos niveles
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fueron altos en todos los dominios del IBM. También se
evidencié altos niveles de estrés en 8,03% (cuartil) y
13,14% (tercil), cuyos niveles fueron altos en todos los
dominios del IEE.

Se concluye que existe una importante vulnerabilidad
de los enfermeros para el Burnout, potencializada por la
vivencia de estrés en el ambiente de trabajo hospitalario.
En este estudio, el Desgaste Emocional presentd correlacion
con Factores Intrinsecos al Trabajo de fuerte magnitud
(0,65), con Papeles de Estrés en la Carrera también de
fuerte magnitud (0,57) y con Relaciones Interpersonales
de magnitud moderada (0,50). La Despersonalizacion
presentd correlacion de magnitud moderada con Papeles

de Estrés en la Carrera (0,46) y con Factores Intrinsecos
al Trabajo (0,38) y correlacion de débil magnitud con
Relaciones Interpersonales (0,27). La Incompetencia
presento correlacion inversa de débil magnitud con Papeles
de Estrés en la Carrera (-0,29), Factores Intrinsecos al
Trabajo (-0,27) y Relaciones Interpersonales (-0,17).
Finalmente, se evidencid que la carga y la sobrecarga
psiquica y cognitiva deben ser realzadas en la evaluacion
de la carga de trabajo, en el ambiente del trabajo de
instituciones de salud, lo que representaria un salto de
calidad en la investigacion del riesgo del trabajo de la
enfermeria, especialmente en hospitales universitarios de

alta complejidad.
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