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Resumen

Marco Teérico: El trabajo en Enfermeria se ha considerado como una fuente potencial de burnout,
con consecuencias en la esfera personal y en los &mbitos laboral y familiar. El objetivo de este trabajo
ha sido estimar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en dos centros
de salud de la regién metropolitana de Buenos Aires, durante la pandemia de COVID-19. Método:
Estudio observacional y analitico, con participacién anénima y voluntaria que incluy6é 89 enfermeras/
os. Recoleccién de datos durante abril-junio 2021 por medio de la escala-cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI). Resultados: La muestra estuvo compuesta en su mayoria por mujeres
(83.2%), con un elevado nivel de formacién entre Enfermeros Profesionales y Licenciados (92.2%);
edades entre 23 y 63 anos, con diferentes anos de experiencia laboral. La prevalencia del sindrome
de burnout resulté ser elevada (89.9%) tanto si se considera su valor en forma global, como para
cada una de las tres dimensiones del MBI. Conclusiones: Nueve de cada diez enfermeras/os estan
afectadas/os por el sindrome de burnout. Esta alta prevalencia puede estar asociada al desempeno
de tareas extras durante la pandemia COVID-19. Se propone la implementacién de programas de
prevencién y deteccidn temprana, junto con el disefo de estrategias para el manejo adecuado del
estrés laboral.

Palabras clave: Enfermeria, Pandemia COVID-19, Agotamiento Emocional, Estrés Ocupacional,
Sindrome de Burnout.

Abstract

Theoretical framework: Nursing work has been considered as a potential source of burnout, with
consequences in the personal sphere and in the work and family environments. The objective of this
study was to estimate the prevalence of Burnout Syndrome in nursing staff in two health centers in
the metropolitan region of Buenos Aires, during the COVID-19 pandemic. Method: Observational and
analytical study, with anonymous and voluntary participation that included 89 nurses. Data collection
during April-June 2021 through the Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: The sample was com-
posed mostly of women (83.2%), with a high level of training among Professional Nurses and Gra-
duates (92.2%); ages ranged from 23 to 63 years, with different years of professional experience. The
prevalence of burnout syndrome turned out to be high (89.9%) whether its value is considered globally
or for each of the three dimensions of the Maslach Scale. Conclusions: Nine out of ten nurses are
affected by burnout syndrome. This high prevalence may be associated with the performance of extra
tasks during the COVID-19 pandemic. The implementation of prevention and early detection programs
is proposed, along with the design of strategies for the proper management of work stress.

Keywords: Nursing, COVID-19 Pandemic, Emotional Exhaustion, Occupational Stress, Burnout Sy-
ndrome.
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Introduccion

Los profesionales de la salud se enfrentan a
situaciones desgastantes en sus actividades la-
borales diarias, con altas exigencias y multiples
factores psicosociales que los afectan. A esto se
suma la transferencia que reciben de sus pacien-
tes, constituyendo un grupo de alta vulnerabili-
dad para desarrollar problemas relacionados con
el estrés laboral (Aldrete-Rodriguez et al., 2015;
Lin et al., 2015).

Cuando el estrés laboral sobrepasa los ni-
veles adaptativos puede llevar a desencadenar
algunos riesgos tanto en la salud fisica y mental,
como en las relaciones psicosociales. Al transfor-
marse en una situacién crénica, recibe el nombre
de burnout o Sindrome de Burnout (SB) (Ruiz
& Rios, 2004; Thomaé et al., 2006). El término
burnout es un término que designa alguien
que llegb al limite de fuerzas, con alteraciones
emocionales, como resultante de una exposicion
crbonica al estrés laboral. Esta situacién supone
un coste personal, familiar, organizacional y
social muy importante.

Maslach & Jackson (1981) conceptualizan al
burnout como un sindrome psicolbgico caracte-
rizado por la existencia de cansancio emocional,
despersonalizaciéon y baja realizacién personal.
La prevalencia del SB es, junto con la insatisfac-
cion laboral, un riesgo profesional muy extendi-
do entre el personal que presta sus servicios en
las instituciones de salud, donde guardaria una
estrecha relacién con las condiciones de trabajo
(Simén et al., 2005; Grau et al., 2009). De esta
forma, un profesional que no se encuentra satis-
fecho durante la realizacion de sus tareas o con
los resultados de la misma, no es posible conse-
guir que realice su trabajo con calidad y eficacia
(Velarde-Ayala et al., 2004).

El trabajo en Enfermeria se ha considera-
do como una fuente potencial de burnout (Bar-
qguin-Rodriguez & Gomis-Coloma, 2019; de Oli-
veira et al., 2021; Parola et al., 2022; Sullivan,
Hughes et al., 2022). La literatura sobre el bur-
nout en Enfermeria apoya en parte la teoria de
Maslach. Dall’Ora et al. (2020) analizando 91
articulos examinaron las asociaciones entre el
agotamiento y los factores relacionados con el
trabajo en los profesionales de Enfermeria. Las
asociaciones hipotéticas realizadas por la teoria
de Maslach entre los desajustes en areas de la

vida laboral y el SB fueron generalmente reafir-
madas.

En esta investigacién nos propusimos como
objetivo principal estimar la prevalencia del sin-
drome de burnout en el personal de Enfermeria
en dos centros de salud de la regién metropoli-
tana de Buenos Aires, durante la pandemia de
CQOVID-19 (abril-junio 2021).

Si bien hay bibliografia sobre los efectos del
SB en relaciéon a los Servicios de Enfermeria (Al-
drete-Rodriguez et al.,, 2015; de Oliveira et al.,
2021; Parola et al.,, 2022; Sullivan, Hughes et
al., 2022), profundizar sobre el burnout es muy
importante, ya que ha sido reconocido como
riesgo ocupacional para profesionales del area
de la salud y servicios asistenciales, llevando a
trastornos fisicos, psiquicos y comprometiendo
los resultados de su trabajo sobre los pacientes,
repercutiendo en las organizaciones debido a
las ausencias, aumento de conflictos interperso-
nales y al recambio de personal (Patlan-Pérez,
2013).

Ademas, en la situacion de pandemia CO-
VID-19 aumenta el interés por evaluar la situa-
cion de las/os enfermeras/os bajo estas circuns-
tancias excepcionales (Tolsa & Malas, 2021).

Las pandemias mundiales presentan un de-
safio Unico para las/os enfermeras/os que mues-
tran altas tasas de agotamiento (Bradley & Cha-
har, 2020). En una revision sobre la historia de
pandemias (Sullivan, Sullivan et al., 2022), se
examina el burnout del personal de Enfermeria
antes y durante la pandemia de COVID-19. Se
concluye que este tema es de considerable in-
terés en la actualidad debido a la increible de-
manda que se ha impuesto a las/os enfermeras/
os durante la pandemia. El COVID-19 presenta
multiples factores estresantes para los provee-
dores de atencion sanitaria, incluido el riesgo de
infeccién, el aislamiento social y las consecuen-
cias econdémicas.

Galanis et al. (2021) examinan la presencia
de burnout de las/os enfermeras/os y los fac-
tores de riesgo asociados durante la pandemia
de COVID-19. Estos autores encuentran que es-
tos profesionales de la salud experimentan al-
tos niveles de burnout durante la pandemia de
COVID-19, mientras que varios factores socio-
demogréficos, sociales y ocupacionales afectan
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este agotamiento. De tal forma, el extraordinario
estrés desarrollado ha impactado negativamen-
te el bienestar de los trabajadores de la salud.
El personal de Enfermeria experimenté falta de
sueno, fatiga y multiples problemas psicolbgicos
(Sagherian et al., 2020) y agotamiento emocio-
nal (Sexton et al., 2022) durante la pandemia de

COVID-19.
Método

Poblacién de estudio

Se tratdé de un estudio observacional, des-
criptivo y analitico, con participacion anénima y
voluntaria. Incluyé 89 enfermeras/os: 70 desde el
Hospital Interzonal General de Agudos “Evita’, y
19 desde el Sanatorio Figueroa Paredes, ambos
localizados en el conurbano bonaerense (Buenos
Aires, Argentina). El personal desarrollaba
sus actividades en diferentes puestos vy
departamentos, tanto en los turnos de manana
y de tarde. Se administraron y recogieron
encuestas mediante cuestionario virtual, a través
de los correos electrénicos de los interesados en
participar, durante los meses de abril a junio de
2021.

No se incluyeron en el estudio las/os
enfermeras/os que no cumplieron con los
criterios de inclusién: antigiedad minima de seis
meses en el puesto y aceptar participar. Todos los
participantes recibieron informacién previa sobre
los objetivos vy las caracteristicas metodoldgicas
del estudio y mostraron su acuerdo al acceder a
completar la encuesta.

Instrumentos

Para la recoleccién de datos se aplicé una en-
cuesta con dos partes:

1. Informacioén sociodemografica y laboral (pre-
guntas 1 a 11): sexo, edad, nivel de forma-
cién, antigliedad laboral, ambito de trabajo,
area de trabajo, horas trabajo semanal.

2. Escala Maslash Burnout Inventory (MBI).

El MBI es un cuestionario autoaplicado
y estructurado, que contiene 22 items con
respuestas de opcidn mdltiple, tipo Likert con

siete categorias que van desde “nunca” (valor
de cero) hasta “todos los dias” (valor de 6). Esta
organizado en tres subescalas o dimensiones
(Albaladejo et al., 2004; Barquin-Rodriguez &
Gomis-Coloma, 2019; Blanca-Gutiérrez & Arias-
Herrera, 2018; Gil-Monte & Peir6, 2000; Maslach
& Jackson, 1981 y 1996; Zazzetti et al., 2011;):

1.  Agotamiento emocional (AE), constitui-
do por 9items (1, 2, 3,6, 8, 13,14, 16 y
20), que detallan sentimientos de estar
agotado emocionalmente por el trabajo.
Valora la disminucién y pérdida de recur-
sos emocionales y la vivencia de estar
exhausto por las demandas laborales. Ni-
vel bajo:< 17, Nivel medio: 18-26, y Nivel
alto: > 27, con una puntuacién maxima
de 54.

2.  Despersonalizacién (DP), contiene 5
items (5, 10, 11, 15y 22), que describen
una falta de sentimientos hacia los pa-
cientes, y una posiciéon impersonal hacia
ellos. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distan-
ciamiento, con el desarrollo de actitudes
negativas, insensibilidad y cinismo hacia
los receptores del servicio prestado. Ni-
vel bajo: < 5, Nivel medio: 6-9, y Nivel
alto: > 10, con una puntuacibn maxima
de 30.

3. Falta de Realizacién Personal (FRP), in-
cluye 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y
21), expresa sentimientos de compe-
tencia-éxito y la tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa. EvallGa
los sentimientos de auto-eficacia, la
realizacidn personal en el trabajo y baja
autoestima personal. Nivel bajo: > 40
(sensacion de logro), Nivel medio: 34-39
(realizacién personal intermedia), y Nivel
alto: < 33 (baja realizacion personal), con
una puntuacién maxima de 48.

Las puntuaciones de cada subescala se ob-
tienen de sumar los valores de cada item que la
componen. La puntuacién méaxima de la escala
es de 132. Altas puntuaciones en AEy en DR vy
bajas en FRP suponen la presencia de desgaste
profesional, indicativo del SB. Cada subescala se
valora de manera independiente y segin el pun-
taje alcanzado en cada una de ellas, el resultado
se clasifica como alto, medio o bajo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales de la muestra estudiada (N= 89) del perso-
nal de Enfermeria, en el periodo abril-julio de 2021

Variables Valores
Tamafio de la muestra N= 89 (100%)
Femenino 74 (83.2%)
Sexo*
Masculino 15 (16.8%)
Media + Desvio estandar 42.4 + 9.07 anos
Edad Moda - Mediana 45 - 43 anos
Rango 23 a 63 afos
Estudiante de enfermeria 3(3.3%)
Auxiliar 4 (4.5%)
Nivel de Formacién*
Enfermera/o profesional 29 (32.6%)
Licenciada/o en enfermeria 53 (59.6%)
Menos de 5 afos 15 (16.8%)
De 5 a9 afos 21 (23.6%)
Antigliedad Laboral* De 10 a 14 anos 16 (18.0%)
De 15 a 19 afos 13 (14.6%)
Mas de 20 afos 24 (27.0%)
Hospital Pablico 77 (63.6%)
Instituciones privadas con internacion 33(27.6%)
Ambito de Trabajo*** Dependencias publicas sin internacion 2 (1.6%)
Dependencias privadas sin internacién 4 (3.2%)
Otras opciones 5 (4.0%)
Adultos 1(1.6%)
Emergencias 4 (7.0%)
General 2 (3.5%)
Hematoncologia 2 (3.5%)
Pediatria 15 (26.3%)
B Neonatologia 2 (3.5%)
Area de Trabajo****
Oncologia 5 (8.8%)
Polivalente 2 (3.5%)
uco 2 (3.5%)
uTl 9 (15.8%)
Clinica Medica 6 (10.5%)
Otros 6 (10.5%)
menos de 40 hs 41 (46.1%)
Horas trabajo semanal* 40 hs 17 (19.1%)
maés de 40 hs 31 (34.8%)

Nota: *f = frecuencia absoluta (F% = frecuencia relativa). ** 31 encuestados seleccionaron 2 opciones y 1 en-
cuestado selecciond 3 opciones. *** 32 encuestados no aclararon area de trabajo.
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En cada una de las tres dimensiones se su-
maron los niveles alto y medio para considerar
el desgaste profesional (burnout). También, se
considera prevalencia de desgaste el tener uno
o mas factores alterados en un profesional.

Finalmente, utilizamos una cuarta subescala
denominada “Nivel de burnout’, que se obtiene
sumando las puntuaciones de las tres dimensio-
nes mencionadas mas arriba. De esta manera
se considera presencia del SB con niveles bajos
(<38), medios (39-51) o altos (>52) (Albaladejo

etal., 2004).

Analisis de los Datos

El andlisis considerd los resultados de las
variables: a) sociodemograficas y laborales, vy
b) prevalencia del SB y de cada una de sus di-
mensiones. Para el andlisis de resultados se
utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial,
analizando las variables cuantitativas con medias
y desviaciones estandar, o mediana cuando el
analisis lo requeria.

El test de Mann-Whitney se aplic6 para
las variables cuantitativas continuas. Para
la comparacibn de muestras pareadas de
variables categoéricas, la prueba de significacion
utilizada fue la prueba Chi Cuadrado (X2?) con la
modificacion de Yates para muestras pequenas.

También, para ciertos anélisis se utilizd
el coeficiente de correlacion de Pearson para
determinar si existe asociacibn entre las
subescalas del MBI (AE, DP y FRP) o el nivel
de burnout con variables sociodemograficas,
laborales y psicosociales.

En todas las pruebas se considerdé un valor
de p<.05 para indicar significancia estadistica.
El andlisis estadistico se realizd mediante el
paquete SigmaStat 3.5 (Systat Software, 2006).

Aspectos éticos y legales

Los resultados obtenidos se emplearon ex-
clusivamente para los fines de la investigacién, y
en ningln caso fueron reveladas las identidades
de los participantes. Los datos obtenidos tuvie-
ron un tratamiento estrictamente confidencial.

No se solicité Consentimiento Informado ya
que los participantes expresaron su aprobaciéon
a participar del estudio al responder y enviar el
cuestionario.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y
laborales

En la Tabla 1 se muestran los datos obte-
nidos acerca de las caracteristicas personales,
profesionales y laborales, disgregadas por insti-
tucién publica o privada de salud.

En la poblacion total de enfermeras/os en-
cuestados, predominé el sexo femenino (83.2%;
X230.45; p<.001), con un rango de edad de 23 a
63anos(42.4 +9.07 anos). Conrespectoalaedad
agrupada en intervalos de 5 anos, se comprueba
una mayor frecuencia de edades entre 36-50
anos (58.4%). El nivel de formacidén muestra que
la mayor parte del personal de enfermeria en
ambos dmbitos de salud alcanzaron el titulo de
Licenciadas/os (59.6%).

En referencia a la antigliedad de ejercicio
profesional, el personal de enfermeria se reparte
proporcionalmente entre las categorias consul-
tadas. En cuanto al lugar de trabajo, 10 enfer-
meras/os (11.2%) se desempefan simultdnea-
mente en Hospital Pablico y en Instituciones de
Salud Privadas con interaccion.

Al consultar acerca del area/servicio de tra-
bajo, segln la caracteristica de los pacientes en
donde se desempenan, se obtuvieron menos
respuestas que el nimero de encuestado por
ambito institucional. En la muestra, predominan
los que trabajan en Servicios con internacion, en
el area de Pediatria (26.3%) y en UTI (15.8%).

Finalmente, en la cantidad de horas de tra-
bajo semanales casi la mitad de los encuestados
trabaja semanalmente < 40 hs/sem (46.1%).

Ante la consulta acerca del sentimiento que
las/os enfermeras/os tienen sobre la satisfaccién
en el trabajo profesional predominan las opinio-
nes de “muy satisfactorio” y “satisfactorio” (Fig.
1).
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Figura 1. Nivel de satisfaccién del trabajo profesional de enfermeras/os durante el periodo abril-ju-

lio de 2021.
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También se consult6é sobre el “Nivel de cono-
cimiento del burnout” por parte de los encuesta-
dos, las respuestas fueron: NO= 15/89 (16.9%) y
Sl=74/89 (83.1%), mostrando un alto porcentaje
de enfermeras/os que conocen sobre el burnout.

Frente a la pregunta: “;Considera que puede
llegar a padecer dicho sindrome?’; respondieron
afirmativamente, entre los que refirieron
conocer al SB, 55/74 (74.3%), mostrando una
alta percepcion de que estan sufriendo el SB.

Finalmente, se consulté si “;Volveria a elegir
a la Enfermeria como profesion?’, las respuestas
fueron: NO= 14/89 (15.7 %), Sl= 51/89 (57.3 %)
y No se/Tal vez= 24/89 (27.0 %). Asi, predominan

las respuestas afirmativas.

Nivel de Burnout y de sus
subescalas

En lo que respecta a las subescalas (AE,
DP o FRP) del SB, entre las/os enfermeras/os
encuestados se encontré que: 13 no prestaron
alguna dimensién alterada (14.6%), 33 presen-
taron una dimensiéon alterada (37.1%), 17 mos-
traron dos dimensiones alteradas (19.1%), y en
26 se observaron 3 dimensiones alteradas (29.2

%). Para esto se consideré la calificacion como
alta y media en cada una de las dimensiones.
De tal forma, 85.4% presentaban al menos una
dimensibén afectada entre los encuestados.

Los valores obtenidos en las distintas subes-
calas del MBI y del nivel de burnout, y su des-
cripcion estadistica, se muestran en la Tabla 2.
Se identificé un alto porcentaje de la poblacién
estudiada que presentaron un nivel alto-medio
de Agotamiento Emocional (71.9%). Asimismo,
se ha observado un alto nivel de Despersonali-
zacién dentro del personal encuestado (69.7%).
Los mismos resultados se presentan con un ni-
vel alto-medio de Falta de Realizacién Personal
(71.9%). En nuestra muestra de estudio, las tres
dimensiones son afectadas en las/os enferme-
ras/os con un porcentaje cercano al 70 %, consi-
derando nivel alto y medio. La presencia del SB,
por dimensidn, en personal de enfermeria desde
centro publico y privado de salud se muestra en
laTabla 2. De acuerdo al criterio expuesto en Ma-
terial y Método, se comprobd niveles de burnout
alto-medio muy elevado en el personal de Enfer-
meria (89.9%) (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra el anélisis estadistico por
sexo, entre enfermeras (N= 74) y enfermeros (N=
15). Si bien los hombres tienen niveles mas altos
en cuanto al AE y DR, y las mujeres de FRP, estas
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Tabla 2. Estadistica de los puntajes obtenidos y prevalencia de afectacién de los componentes y
nivel de burnout en el personal de Enfermeria (N= 89) en el periodo abril-julio de 2021

Agotamiento Despersonalizacién Falta de realizacion Nivel de
emocional (AE) (DP) personal (FRP) burnout
(NB)
Media 20.1 6.3 335 59.7
D.E. 14.94 6.81 9.38 18.48
Mediana 19 4 33 56
Rango 0-54 0-28 3-54 14-108

Nivel alto*

Nivel medio*

Nivel bajo*

45 (50.6%)
19 (21.3%)
25 (28.1%)

52 (58.5%)
10 (11.2%)
27 (30.3%)

41 (46.1%)
23 (25.8%)
25 (28.1%)

59 (66.3%)
21 (23.6%)
9 (10.1%)

Nota: D.E.: desvio estandar. *f = frecuencia absoluta (F% = frecuencia relativa).

diferencias no son estadisticamente significati-
vas. Tampoco los niveles de burnout entre ambos

sexos muestran diferencias significativas.

Al analizar la correlacién entre distintas va-
riables, no hay asociacién en las muestras de
enfermeras/os entre las puntuaciones en las
subescalas del MBI, como tampoco en el nivel de
burnout, frente a edad, antigliedad/experiencia la-
boral y nivel de formacion (Tabla 4).

La experiencia no parece constituir un factor
de proteccién al SB. Las/os enfermeras/os con
mas experiencia (antigiedad > 15 afios) mues-
tran un 58.3% entre ninguna y una dimensién
afectada y un 41.7% con dos o tres dimensiones
afectadas. Las/os enfermeras/os con menos anos
de antigliedad (< 15 afos) muestran un 47.2% en-
tre ninguna y una dimensiéon afectada y un 52.8%
con dos o tres dimensiones afectadas. Este re-
sultado se confirma si se toman los porcentajes
de nivel de burnout alto, medio y bajo, siendo de
66.0%, 22.7% y 11.3%, respectivamente, para
las/os enfermeras/os que tienen menos experien-
cia y 69.4%, 25.0% y 5.6%, respectivamente,
para aquellos de mayor experiencia.

Al investigar la asociacion entre el “Nivel de
satisfacciéon” manifestado por el personal de
Enfermeria (Fig. 1), no se encontr6é asociacién
estadisticamente significativa con sexo, edad,

antigliedad laboral y nivel de formacion (p>.05).
Pero al investigar la asociacion entre el “Nivel
de satisfaccion” y los componentes del SB vy el
nivel de burnout, surge que para AE, DP y SB,
se manifestd una correlacién leve a moderada y
negativa, con valores de p<.05, que significa que
cuando una variable tiende a disminuir la otra
aumenta (Tabla 5). Para FRP la asociacion fue
positiva, esto es, mientras una variable tiende a
disminuir la otra aumenta, lo cual concuerda con
el hecho que a menor puntuacion en esta subes-
cala, més afectado esté el sujeto.

También se investigd la asociacién entre el
“Nivel de conocimiento del burnout” y “Si consi-
dera que padece burnout’; y no se encontrd aso-
ciacion estadisticamente significativa con sexo,
edad y antigliedad laboral (p>.05). En cambio, se
encontré una asociacién leve positiva entre nivel
de estudio y nivel de conocimiento del burnout
(R=0.271; p= .01; N=89) y con si considera que
padece el SB (R=0.228; p=.05; N=75). A mayor
nivel de formacion implica un mejor conocimien-
to del SB.

Al investigar la asociacién entre el “Nivel de
conocimiento del burnout” y “Si considera que
padece burnout” y los componentes del SB y el
nivel de burnout, surge que no hay asociacién
entre AE, DP, FRP y SB con el nivel de conoci-
miento. Pero hay una asociacidén leve positiva
entre las enfermeras/os con altos valores de AE,
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Tabla 3. Diferencias entre el Sindrome de Burnout y sus componentes segtin sexo del personal de
Enfermerfa en el periodo de abril-julio de 2021

Agotamiento Despersonalizacién Falta de Nivel de burnout
emocional (AE) (DP) realizacion (NB)
personal (FRP)

Sexo Mujer  Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Media 19.9 21.4 6.0 8.1 32.8 30.6 58.6 58.0
D.E. 13.82 17.15 6.38 8.27 10.33 9.59 16.51 23.77
Mediana  18.0 15.5 3.0 6.0 35.0 33.5 570 55.0
p .987* A47* A57* 791*

Nota: Mann-Whitney Rank Sum Test. *p>.05 = N.S.: no significativo. D.E.: desvio estandar.

DP y SB y la consideracion de que sufren bur-
nout (Tabla 5).

No se encontr6 una asociacion (p>.05) en-
tre “Nivel de satisfaccion” y el “Nivel de conoci-
miento del burnout” y “Si considera que padece
burnout”

Finalmente, se analiz6 la asociacién entre
“Nivel de satisfaccion” y “Si volveria a elegir
nuevamente la Carrera de Enfermeria’, y el re-
sultado fue una asociacién media positiva, muy
significativa (R= 0.428; p<.001; N= 89)

Discusion

En esta investigacion realizada durante la
pandemia de COVID-19 la prevalencia del SB
resultd ser llamativamente elevada, tanto si se
considera su valor en forma global, como para
cada una de las subescalas del MBI. En nuestro
trabajo, las/os enfermeras/os manifestaron nive-
les muy altos de burnout (89.9%). Otra obser
vaciébn que se desprende de nuestro estudio es
que el 83.1% de los encuestados dice conocer
que es el burnout, y de ese porcentaje, el 74.3%
considera que puede estar padeciendo el sindro-
me. Asi, dicha situacion es autopercibida por el
propio personal de Enfermeria.

Tabla 4. Asociacidn entre subescalas del Maslach Burnout Inventory y la edad, la antigliedad labo-
ral y el nivel de formacidn del personal de Enfermeria en el periodo de abril-julio de 2021

Agotamiento Despersonalizacién Falta de reali- Nivel de bur-
emocional (AE) (DP) zacién personal nout (NB)
(FRP)

R p R p R p R p
Edad -0.026 .806* -0.103 .335* 0.091 .395* -0.029 .785*
Antiguedad 0.027 .801* 0.048 656% 0.101  .347*  0.057 .599*
Nivel de * * * *
Formaciéon -0.036 .741 0.017 .872 0.093 .387 -0.004 .969

Nota: R= coeficiente de correlacién de Pearson. *p>.05 = N.S. (no significativo).
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Tabla 5. Asociacidn entre subescalas del Maslach Burnout Inventory y nivel de burnout con nivel
de satisfaccién y conocimiento sobre el Sindrome de burnout en personal de enfermeria en el periodo
de abril-julio de 2021

Agotamiento

Despersonalizacién

Falta de

realizacion Nivel de

emocional (AE) (DP) personal (FRP) burnout (NB)
R p R p R p R [o]
Nivel de *¥% *% *% *%
Satisfaccion -0.473 <001 -0.328 .002 0.369 .001 -0.245 .02
Conocimiento
sobre el 0.088 .414* 0.114 .286* 0.033 .761* 0.123  .252*
burnout
Considera
que padece 0.311 .007** 0.257 .03** -0.173 .139* 0.239 .04**
burnout

Nota: R= coeficiente de correlacién de Pearson. *p>.05 = N.S.: no significativo. **p<.05 = S.:
estadisticamente significativo.

Los profesionales de la salud, en particular el
personal de Enfermeria, presentan condiciones
de trabajo de alto riesgo y exposicion crbnica
a factores laborales, sociales, conductuales,
fisicos y culturales muy estresantes, los cuales
causan dano a la salud, fisica y mental.

Asi, los profesionales de la Enfermeria son
un ejemplo claro de trabajo con predisposicién a
sufrir el SB. Las/os enfermeras/os deben atender
y cuidar las necesidades de los pacientes, y se
caracterizan por el contacto directo y permanen-
te. Si estas personas persisten mucho tiempo
bajo estrés episddico, entre las consecuencias,
pueden desarrollar alteraciones negativas en su
estado de salud, ya sea en forma de enferme-
dad o alteraciones psicosomaticas como: dificul-
tad para dormir, mareos y vértigos, entre otras
(Gil-Monte & Peird, 1997; Ribeiro et al., 2015).
De tal forma, este sindrome conlleva desgaste
profesional, generando consecuencias perjudi-
ciales para los profesionales y sus pacientes.

Si a esto se anaden las dificultades cotidia-
nas ligadas a la organizacion del trabajo, tales
como: cantidad de personal insuficiente, mas de
un lugar de trabajo, remuneracién inadecuada y
condiciones no adecuadas en la atencion, entre
otros, el problema se exacerba pues se configu-
ran perfiles de enfermedad, malestar, incapaci-
dad e insatisfaccion laboral, lo cual se traduce

en altos niveles de estrés laboral, asi como de
desgaste fisico y emocional (Patlan-Pérez, 2013;
Rojas, 1998). Por lo tanto, se percibe en la orga-
nizacién de una manera preocupante por medio
de insatisfaccion y pérdida de la calidad laboral,
falta de atencién a los usuarios, conflictos con
los compafneros, ausentismo o abandono del
puesto de trabajo (Griffiths et al., 2004).

Cuando los mecanismos de defensa se agu-
dizan, la percepcion positiva comienza a alterarse
y el estrés se vuelve crénico. Esto da lugar al SB,
el cual se deriva de la exposiciéon del personal
de Enfermeria a fuentes de estrés propias del
ambito laboral y al uso de estrategias de afron-
tamiento no adaptativas, tales como ausentismo
laboral, depresiones, toxicomanias, renuncia al
puesto, entre otras (Axayacalt et al., 2006). En el
ambito organizacional, los efectos deletéreos del
SB se relacionan al aumento de los costos ope-
racionales y pueden ser identificados por medio
de indicadores organizacionales. Entre estos in-
dicadores, los principales son: ausencias, baja
calidad del cuidado, deshumanizacion de la asis-
tencia y aumento de accidentes ocupacionales,
baja productividad e intencién de abandonar la
profesién (Grazziano & Ferraz, 2010).

De esta forma, el SB en Enfermeria puede
surgir por la conjuncién de varias causas. Por un
lado, personales, por otro, el ejercicio profesional
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comporta una actividad asistencial desgastante.
A éstos se suman las caracteristicas desadapta-
tivas de la organizacion de los Centros de Salud
(Garrosa et al., 2008; Mallett-Price et al., 1991).

La literatura sobre el burnout en Enfermeria
apoya en parte la teoria de Maslach en relacién
a las caracteristicas adversas de su trabajo, aun-
que las relaciones se encontraron solo para algu-
nas dimensiones del MBI (Dall’'Ora et al., 2020).
En este sentido, es importante tomar en cuenta
que el MBI fue desarrollado como una herra-
mienta de investigaciéon, como argumentan sus
desarrolladores (Maslach et al., 2008), no como
una herramienta de diagnéstico. Es por ello que
es importante resaltar que el MBI no deberia ser
utilizado como una herramienta clinica para diag-
nosticar burnout o SB, si no, como la descripcién
de una situacidon en desarrollo. Ademas, estas
categorias que no aparecen en los sistemas de
clasificacion de trastornos més utilizados (CIE-10
y DMS-5) (Doulougeri et al., 2016).

En trabajos previos sobre burnout en En-
fermeria (Cardoso et al., 2018) el sexo ejercib
una fuerte influencia sobre las puntuaciones del
MBI. En nuestra investigacién, aunque no se en-
contraron diferencias significativas, se observo
diferencia de niveles de desgaste profesional
segln el sexo: los hombres en nuestro estudio
muestran niveles mas altos de AE y DP. En otros
estudios, tampoco se encontré significaciéon es-
tadistica para poder sefalar que uno u otro sexo
sean mas proclives a desarrollar el SB (Albar-Ma-
rin et al., 2004; Blanca-Gutiérrez & Arias-Herrera,
2018).

La asociacién entre las subescalas del SB vy
variables como edad, antigledad laboral y nivel
de formacién tampoco mostré diferencias signi-
ficativas, dando a entender que los niveles de
burnout son elevados mas alla de la edad, expe-
riencia laboral o nivel de formacioén.

A priori, la experiencia laboral pareceria ser
un factor de proteccién frente al estrés en el
trabajo, ya que los afos en la profesién ense-
Aan a prevenir y saber cbmo afrontar situaciones
adversas, en comparacidén con el personal méas
novel. Pero en nuestro estudio, la experiencia
laboral no parece constituir un factor de protec-
cion al SB, ya que las/os enfermeras/os con mas
experiencia (antigiiedad > 15 anos) y con menos
anos de antigiedad (< 15 afos) muestran un

nimero de dimensiones afectadas semejantes,
al igual que los porcentajes de nivel de burnout
alto, medio y bajo.

En cuanto a las distintas subescalas del MBI,
nuestros resultados mostraron valores mas al-
tos a los encontrados en otros trabajos (Gil-Mon-
te & Peir6, 2000; Martin, 2015). La prevalencia
para el AE fue de un 71.9% de los encuestados,
el 69.7% para DP y un 71.9% para FRP (Tabla 2).
El nivel de burnout medio-alto fue de 89.9 %.

De la bibliografia (Aldrete-Rodriguez et al.,
2015; Zazzetti et al., 2011) se concluye que el AE
y la DP son las dimensiones afectadas en mayor
frecuencia en las poblaciones estudiadas de en-
fermeras/os. Al contrastar con nuestros resulta-
dos, los tres componentes con nivel medio-alto
estan afectados en igual proporcién. En nuestra
muestra de estudio, los encuestados con las tres
dimensiones afectadas llegan a un 29.2%.

Un estudio con diferentes profesionales de
la salud de Espana e Hispanoamérica (la mayo-
ria desde Argentina) presenta, para Enfermeria,
puntajes de AE similares a los de nuestro estudio
(23.1 vs 20.1 puntos), con semejante DP (6.9 vs
6.3 puntos), pero mejor valoracién en FRP (38.1
vs 33.5 puntos) (Grau et al., 2009). Comparado
con el trabajo citado realizado afos atras, en la
situacién en que se realizd nuestro muestreo se
comprueba un aumento en la tendencia a eva-
luar el propio trabajo de forma negativa, inclu-
yendo baja autoestima personal (FRP).

Si bien los profesionales de Enfermeria estan
bajo continuo y sostenido contacto con el sufri-
miento, el dolor y la muerte, situacion que puede
explicar niveles altos de estrés laboral y burnout,
el presente estudio se realizé durante un periodo
de pandemia debido al COVID-19, lo cual puede
explicar los niveles muy elevados de SB entre
las/os enfermeras/os encuestados. Un estudio
realizado en Beijing (China) indica que las enfer-
meras que trabajan en UCI, hospitales designa-
dos por COVID-19 y departamentos involucrados
en el tratamiento de pacientes con COVID-19 tu-
vieron puntajes mas altos en los resultados de
burnout (Chen et al., 2021). El enfrentarse a una
enfermedad desconocida, la exacerbacidn de las
medidas de cuidado, la situacién por la que atra-
viesan los enfermos mas graves infectados por el
sars-cov-2, o el peligro de contagiarse, claramen-
te son una sobrecarga al nivel habitual de estrés
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laboral y burnout. Estos resultados senalan que
el personal sanitario, especialmente las/os en-
fermeras/os, que participan en los tratamientos
de COVID-19 son altamente susceptibles a los
resultados psicolégicos adversos, que pueden
causar dificultades futuras si no se diagnostican
y tratan adecuadamente (Kisely et al., 2020).

Melamed et al. (1992) y Shirom (2003) han
sugerido que el burnout ocurre cuando las perso-
nas agotan sus recursos debido a exposiciones
a largo plazo a circunstancias emocionalmente
exigentes tanto en el trabajo como en la vida,
lo que sugiere que el agotamiento no es exclu-
sivamente un sindrome ocupacional. La pande-
mia de COVID-19 no solamente habra alterado
las condiciones laborales, si no también, segura-
mente habria alterado la vida personal y familiar
de los profesionales de la Enfermeria. Conside-
rando esta situacién, la misma se vio reflejada
en los altos niveles de burnout manifestado por
las/os enfermeras/os encuestados.

Los patrones identificados en varios estudios
(Dall’Ora et al., 2020; Gil-Monte, 2003; Martin,
2015; Patlan-Pérez, 2013) muestran consistente-
mente que las caracteristicas adversas del traba-
jo (alta carga laboral, personal insuficiente, des-
gaste emocional, etc.) se asocian con el SB en
Enfermeria. Por lo mencionado en los péarrafos
anteriores, y frente a las situaciones por las que
se transitaron durante el desarrollo de las activi-
dades de Enfermeria en épocas de pandemia, se
puede postular que el agotamiento laboral pue-
de ser debido a factores individuales, a los que
se suman los factores de organizacion y funcio-
namiento del centro asistencial. De esta forma,
se plantea la necesidad de intervenciones para
abordar las condiciones organizacionales croéni-
cas que contribuyen sistematica e incremental-
mente a los sentimientos de agotamiento entre
el personal de una organizacion de atencién de
la salud. Por lo tanto, es necesario integrar el en-
foque a nivel individual con el de nivel organiza-
cional.

Con respecto a las implicaciones teodricas
que supone este trabajo para la comunidad cien-
tifica, desde la conceptualizacién presentada se
permite comprender como los diferentes impac-
tos disruptivos del entorno (Benyakar, 2016) se
inscriben en el psiquismo generando vivencias
en los sujetos. Dichos impactos, como lo fue
durante la pandemia COVID-19, alteran y o de-

terioran la salud psicofisica provocando disfun-
cionalidad personal y sufrimiento psiquico. Por
otro lado, las implicancias practicas apuntarian a
poder disenar lineas de intervencién institucional
que mejoren las condiciones del medio donde
los profesionales se desempenan cotidianamen-
te con el objetivo de propiciar mejoras en la sa-
lud piscofisica de los mismos.

Un aporte que supone esta investigacién, es
que ha abordado la complejidad de la problema-
tica del burnout entre los profesionales de En-
fermeria, no solamente desde el punto de vista
descriptivo, sino que también ha logrado una
conceptualizacidén que integra los distintos facto-
res que intervienen en el fenbmeno en cuestion.

Una de las limitaciones del estudio se rela-
ciona con el hecho de no haber discriminado a
las/os enfermeras/os de acuerdo al Servicio (Pe-
diatria, UCO, UTI, etc.) en donde se desempena-
ban, con las demandas y diferencias organizacio-
nales implicadas en cada uno de estos entornos
concretos. Por otro lado, debido a la repentina
aparicién de la pandemia de COVID-19, no se pu-
dieron evaluar las condiciones psicolbgicas del
personal de Enfermeria antes de brindar aten-
cibn a los pacientes con COVID-19. Asimismo,
la circunstancia de que diversas relaciones no
fueran significativas estadisticamente puede de-
berse al tamano de la muestra (N = 89), aunque
la tasa de respuestas obtenidas fue alta. Se pue-
de decir que para poder realmente llegar a una
conclusidn mas contundente habria que analizar
a una muestra mayor.

En futuros trabajos, se propone realizar una
articulacion entre las caracteristicas de las tres
dimensiones del SB (a través del MBI) con el
Sindrome de Ansiedad por Disrupciéon (SAD)
(Benyakar, 2003) en una poblacién de enferme-
ras/os que desarrollaron sus actividades durante
la pandemia COVID-19. En este sentido poder
evidenciar la relacidén entre los enfoques apor-
tados por la Psiquiatria y el Psicoanalisis. De tal
forma, analizar al SB teniendo presente a la vez
el interjuego de variables como lo son las condi-
ciones laborales, las alteraciones somaéticas, las
alteraciones psicolbgicas vy la satisfaccion profe-
sional.

Para concluir, frente a la problematica que
enfrentan los profesionales de Enfermeria con
respecto al burnout, es importante considerar
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tres aspectos que pensamos son fundamenta-
les: a) la incorporacién de esta temética para su
mejor conocimiento y prevencion en los progra-
mas de formacioén del personal de Enfermeria; b)
lograr un ambiente organizacional adecuado, y c)
armar una red de apoyo social que pueda aliviar
el estrés y el SB, afectando positivamente la sa-
lud y la calidad de vida de las y los enfermeras/
os (Fradelos et al., 2014).
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