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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de desgaste profesional en el personal de Enfermeria de un hospital de
tercer nivel de Tunja, Boyacd, Colombia durante los meses de Enero a Febrero del afio 2012.

Método: Estudio de corte transversal con 22 profesionales del hospital utilizando el MBI (Inventario
para Burnout de Maslach). Se analizé la informacion en el programa SPSS version 19, buscando
correlaciones de Spearman y Pearson para las variables sociodemogréficas relacionadas con el
Sindrome de Burnout.

Resultados: Para las variables de estudios en la actualidad, afios de trabajo en la empresa, trabajo en
horario de noche, descanso que recibe el profesional en un mes, y tipo de contratacién se obtuvo una
significancia (bilateral) a nivel de 0.05 y 0.01, para las correlaciones de Spearman y de Pearson.

Conclusiones: El hecho de que el profesional se encuentre estudiando en la actualidad hace que
posiblemente presente despersonalizacion. Se evidencia que se presenta mayor agotamiento
emocional en los primeros 10 afios de trabajo, a medida que aumenta el tiempo de vinculacion
disminuye el riesgo. El trabajo en horario de noche es un factor de riesgo que determina la aparicion de
Burnout. El profesional contratado por Orden de Prestacion de Servicios, sufre agotamiento emocional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of burnout in the nursing staff of a tertiary hospital in Tunja, Boyaca
in Colombia during the months of January to February 2012.

Method: A cross sectional study with 22 professionals from the hospital using the MBI (Maslach
Burnout Inventory). Data was analyzed on SPSS version 19, looking for Spearman and Pearson
correlations for sociodemographic variables, associated with the Burnout Syndrome.

Results: For the current study variables, working years in the health institution, hours of night work, rest
of the professional in a month and type of employment contract, a (bilateral) significance of 0.05 to 0.01
was obtained for Spearman and Pearson correlations.

Conclusions: The current study of the professional could mean that the professional may suffer from
depersonalization. It is evident that greater emotional exhaustion occurs within the first 10 years of
work, with the increasing link up time the risk decreases. The night work schedule is a risk factor that
determines the appearance of burnout. Professionals hired by Service Delivery Order suffer from

emotional exhaustion.

INTRODUCCION

El sindrome de Desgaste Profesional constituye un estado de fatiga o frustracion,
ocasionado por una falta de recompensa esperada, tras un esfuerzo dedicado a un
proyecto de vida, precedido de una fase de falta de motivacion, produccion e
ineficacia, constituyendo una de las principales causas de deterioro de las
condiciones laborales @

El profesional de Enfermeria, se encuentra expuesto a diferentes factores de riesgo
psicosocial que le pueden generar estrés laboral, el cual se refleja en las actitudes
que asume consigo Mismo y en su contexto laboral y familiar®. Situaciones como la
atencién al paciente y la insatisfaccion laboral se consideran las primeras causas de
estrés dentro de la profesion. “El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se
origina por la identificacién con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la
reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion de sus perspectivas diagnoésticos
terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo” ©). También situaciones como
la cooperacién de los pacientes, su recuperacion o muerte, las decisiones médicas y
administrativas, los procedimientos burocraticos, la falta de apoyo social, los conflictos
con sus comparfieros y médicos y la estructura organizacional aumentan la tensién del
profesional®.

Como respuesta a este estrés laboral crénico, los profesionales de Enfermeria
desarrollan actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que trabajan
y hacia el propio rol profesional, expresandose emocionalmente agotados, a lo que se
conoce como Sindrome de Desgaste Profesional o Burnout ®. “Los sujetos afectados
por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad y sentimientos de frustracion; se
enfadan y desarrollan actitudes suspicaces. Se vuelven rigidos, tercos e inflexibles.
Asimismo, afloran sintomas de caracter psicosomatico como mayor cansancio,
dificultad respiratoria, problemas gastrointestinales, etc.” ©.

El Sindrome de Burnout, afecta al profesional de enfermeria por las mdultiples
responsabilidades que se le han impuesto y los cambios que se vienen produciendo
en el sistema de salud lo que influye directamente en la calidad del cuidado brindado
por los profesionales a sus pacientes, dado que se encargan del cuidado directo a los
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sujetos, pasando la mayor parte del tiempo laboral en contacto con ellos y con su
familias ("

El desgaste profesional de Enfermeria influye de manera inversamente proporcional
en la calidad del cuidado brindado a los pacientes, ya que a mayor desgaste de los
profesionales menor la calidad del cuidado proporcionado a los usuarios; situacion
gue afecta en gran medida a la profesion, a sabiendas de que el cuidado es la
esencia de la misma. Por tanto, la evaluacion del Sindrome de Burnout en el personal
de Enfermeria da paso a la mejora de los procesos asistenciales, mediante
estrategias institucionales que disminuyan los factores de riesgo psicosocial presentes
en el personal.

En este contexto, el presente trabajo da a conocer los factores de riesgo psicosocial
que influyen de manera directa en la aparicion del Sindrome de Burnout en el
personal de Enfermeria de un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Tunja del
departamento de Boyacd, Colombia y la incidencia que esta problemética tiene sobre
la calidad de cuidado brindado a los pacientes que asisten a la institucién hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio Descriptivo de corte Transversal, mediante la aplicacion del
instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), de Maslach y Jackson y una encuesta
de caracterizacion demogréfica.

Poblacién y muestra: La poblacion fue de 32 enfermeros(as) profesionales que
laboran actualmente en los servicios de hospitalizacién de la institucion. La muestra
corresponde a 22 profesionales que cumplian con los criterios de inclusiéon
correspondientes a la investigacion y que accedieron a participar en la misma.

Instrumentos: Se utiliz6 el cuestionario MBI y una ficha de caracterizacién
sociodemogréfica. EI MBI mide las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal, segun las cuales se define el Sindrome.
Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste
profesional ®

La subescala de agotamiento emocional, consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.
La clasificacion de las afirmaciones para esta escala es 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 ©

La subescala de despersonalizacion, esta formada por 5 items. Valora el grado en
gue cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima
30. La clasificacién de las afirmaciones para esta escala es 5, 10, 11, 15, 22 ®

La subescala de realizacion personal se compone de 8 items. Evalla los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacibn maxima 48. La
clasificacién de las afirmaciones para esta escala es 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 ©

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome ©
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La encuesta se complemento con variables demogréficas y laborales para establecer
las relaciones propuestas.

Andlisis estadistico: Para el andlisis de la informacion se elaboré una base de datos
en Excel 2010, y se analiz6 con el programa estadistico SPSS version 19. Se
describieron frecuencias y porcentajes para todas las variables sociodemogréaficas. Se
establecieron correlaciones de Pearson y Spearman para determinar significancias
estadisticas entre factores de riesgo psicosocial y dimensiones del Sindrome de
Burnout.

RESULTADOS

Se realizd la caracterizacion de la poblacion estableciendo las variables
sociodemograficas que se relacionan con la aparicion del Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria, usando una ficha sociodemografica que comprendia 18
preguntas, las cuales pertenecen a un grupo de factores psicosociales contenidos
dentro de la clasificacion de factores de riesgo psicosocial segun el Comité Técnico
conformado por la OMS y la OIT. Dicho comité agrupa los factores de riesgo
psicosocial en factores personales, factores propios de la tarea, factores relacionados
con la organizacion del tiempo de trabajo y factores de la estructura de la
organizacion.

En la tabla | se evidencian los resultados obtenidos en cuanto a factores personales
de los profesionales, mostrando que de las 22 personas seleccionadas un 86,4%
corresponde al género femenino y un 13,6% al género masculino. Respecto a la edad
se obtuvo una edad minima de 24 afios y maxima de 56 con una media de 39.22. Por
grupos etarios, el 36,4% de las enfermeras(os) tienen entre 20 a 30 afos, un 22.7%
se encuentra entre los 41 y los 50 afios de edad, porcentaje que se repite para el
grupo de edades entre los 51 y 60 afios; finalmente un 18.2% de la poblacién se
encuentra en el grupo de edad de 31 a 40 afios. En cuanto al estado civil un 40,9%
son casadas(0s), y el mismo porcentaje corresponde para el estado civil soltera(o), un
13.6% viven en union libre y un 4.5% son separados.

Respecto al nimero de personas que dependen econémicamente del profesional se
obtuvo un minimo de 0 personas y un maximo de 4, con una media de 1,45. Un
27,3% de la poblacion no tienen personas que dependen econdémicamente de ellos,
mientras que un 31,8% de los profesionales tienen 1 persona con dependencia
econOmica, un 18,2% 2 personas, un 13,6% 3 personas y un 9,1% 4 personas. Con
referencia al nivel académico del profesional, un 66,3% han realizado estudios de
pregrado, el 27,3% han cursado estudios de especializacion, y un 9,1% maestria,
ninguno de los profesionales encuestados ha realizado estudios de doctorado.
Ademas el 86,4% no se encuentra estudiando actualmente, mientras que el 13,6%
desarrolla estudios de especializacion y maestria en la actualidad. En cuanto a si el
profesional labora en otra empresa, el 90,9% de las enfermeras(os) no lo hacen,
mientras que el 9,1% adicional al trabajo desempefiado en la institucién se
encuentran trabajando en otra entidad hospitalaria.
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Tabla I. Factores Personales

Factores Categoria f % c% M | Max. | Media | Des.
personales Tip.
24 56 392 | 11.53
Edad | 20-30 8 36.4 36.4
31-40 4 18.2 54.5
41-50 5 22.7 77.3
51-60 5 22.7 | 1000
Total 22
Femenino 19 86.4 86.4
Género Masculino 3 13.6 | 100.0
Total 22 | 1000
Casado 9 40.9 40.9
Estado civil Soltero 9 409 81.8
Separado 1 4.5 86.4
Union Libre 3 13.6 | 1000
Total 22 | 1000
00| 4.00 145 1.29
Niuimero de .00 6 273 273
personasque | 1.00 7 318 59.1
dependen 2.00 4 182 77.3
econémicamen | 3.00 3 13.6 90.9
tedel 4.00 2 91 | 1000
profesional Total 22 | 1000
Estudios Pregrado 14 63.6 63.6
realizados por | Especializaci 6 273 90.9
el profesional | on
Maestria 2 91 | 1000
Total 22 | 1000
El profesional | Si 3 13.6 13.6
estudia No 19 864 | 1000
actualmente | Total 22 100.0
Elprofesional | Si 2 9.1 9.1
laboraenotra | No 20 90.9 | 1000
empresa Total 22 | 1000

Fuente: Ficha Sociodemografica. Se definen estadisticas de frecuencias (f), porcentajes (%),
porcentajes acumulados (c %), valor minimo obtenido (M), valor maximo obtenido (Max.), media (i
0) representa el promedio de los valores, desviacidn tipica (Des. Tip) simboliza la dispersion de los
datos.

Por otro lado, los resultados obtenidos en cuanto a factores propios de la tarea se
evidencian en la tabla Il, se encuentra que respecto a los aflos de experiencia en la
profesién existe un minimo de 2 y un maximo de 33 afios, con una media de 14,95.
Un 45,5% de la poblacion tiene entre 1 y 10 afios de experiencia, un 36,4% entre 21y
30 afos, un 13,6% entre 11 y 20 y un 4,5% entre 31 y 40 aflos de experiencia.
Respecto a la antigiedad laboral, se obtuvo un minimo de 1 afio y un maximo de 33,
con una media de 11,4 afios. Un 54,5% de la poblacién tiene entre 1 y 10 afios de
trabajar en la institucion hospitalaria, un 31,8% entre 11 y 20 afios, un 9,1% cuenta
con 21 a 30 afios y un 4,5% de 31 a 40 afos de trabajo en la empresa.

En cuanto al promedio de pacientes atendidos en un dia por el profesional se obtuvo
un minimo de 15 y un maximo de 30 pacientes con una media de 23,54. El 36,4% de
las enfermeras (0s) atienden en promedio de 26 a 30 pacientes en un dia, un 31,8%
de 21 a 25 pacientes, un 27,3% de 16 a 20 pacientes, y el 4,5% de la poblacion
atiende un promedio de 10 a 15 pacientes en un dia. De otro lado, el 72,7% de las
enfermeras (0s) que participaron en el estudio, desempefian el cargo de enfermeras
jefes en el servicio hospitalario correspondiente, mientras que el 27,3% son
enfermeras coordinadoras del servicio. El 22,7% de los profesionales encuestados
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laboran en el servicio de Neurocirugia, el 18,2% en Ortopedia, y el mismo porcentaje
corresponde para el servicio de Medicina Interna Sur, un 13,6% labora en el servicio
de Pediatria y el mismo porcentaje en Quirdrgicas, un 9.1% en Gineco-Obstetricia, y
un 4,5% desempefia su cargo en el servicio de Medicina Interna Norte. En relacion
con el porcentaje de interaccion del profesional con sus pacientes, el 36,4% de las
enfermeras (0s) respondio entre 80 y 60%, el mismo porcentaje corresponde al 60 y
40% de interaccion, un 18,2% pasa mas del 80% de su jornada en interaccion con los
pacientes y el 9.1% entre 40 y 20%.

Tabla 1.

Factores propios de la tarea

2.00 33.00 14.95 10.04

Afos de 1-10 10 455 455
experienciaen | 1120 3 13.6 591
laprofesion | 21.30 8 364 95.5
3140 1 45 100.0
Total 22 100.0
1.00 33.00 1144 10.113
Arnios laborales | 1-10 12 545 545
enlaempresa = 11-20 7 318 86.4
21-30 2 91 95.5
3140 1 45 100.0
Total 22 100.0
15.00 30.00 2354 4.687
Promedio de 10-15 1 45 45
pacientes 16-20 6 7.3 318
atendidos en 21-25 7 318 63.6
un dia 26-30 8 364 100.0
Total 22 100.0
Enfermero 16 727 27
Cargo jefe
Enfermero 6 273 100.0
coordinado
T
Total 22 100.0
Servicio Gineco- 2 9.1 91
Obstetricia
Pediatria 3 13.6 227
Ortopedia 4 182 40.9
Neurocirug 5 227 63.6
ia
Medicina 1 45 682
Interna
Norte
Medicina 4 182 864
Intema Sur
Quirtirgicas 3 13.6 100.0
Total 22 100.
Porcentajede | Masdel 4 182 182

interacciondel | 80%
profesional
con sus
pacientes

Fuente: Ficha Sociodemografica. Se definen estadisticas de frecuencias (f), porcentajes (%),
porcentajes acumulados (¢ %), valor minimo obtenido (M), valor maximo obtenido (Méx.), media
(1 o) representa el promedio de los valores, desviacion tipica (Des. Tip) simboliza la dispersion
de los datos.

En cuanto a los factores relacionados con la organizacion del tiempo de trabajo, en la
variable de trabajo en horario de noche se obtuvo una media de 3.04 que nos indica
gue en promedio las enfermeras(os) de la institucion hospitalaria trabajan en horario
de noche algunas veces al mes, correspondiendo al 36,4% de la muestra total;
mientras que el 27,3% trabaja en horario de noche casi siempre, el 22,7% nunca, el
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9,1% siempre y el 4,5% casi nunca. En relacion al descanso que puede tomar el
profesional en el mes, se evidencia una media de 2,9 indicando que en promedio las
enfermeras (os) del hospital, solo tienen descanso algunas veces al mes, lo cual
corresponde al 40,9% de la muestra, seguido del 18,2% de los profesionales quienes
casi nunca tienen dias o fines de semana de descanso, y el mismo porcentaje
equivale a casi siempre, finalmente el 13,6% siempre descansa, mientras que el 9,1%
nunca lo hace. En la variable el tiempo que pasa el profesional con su familia y
amigos es muy poco se obtuvo una media de 2,3 lo que se evidencia en que la
mayoria de los participantes consideran que el tiempo que pasan con su familia y
amigos casi siempre es muy poco, con un porcentaje de 63,6%, frente al 18,2% con
algunas veces, y el 4,5% para las respuestas de casi nunca y nunca respectivamente.
Respecto al hecho de que el profesional sigue pensando en su trabajo aun cuando
esta en casa, la mayoria contestd algunas veces con una media correspondiente a
2,77 y un porcentaje de 45,5%, seguido del 27,3% quienes consideran que casi
siempre siguen pensando en su trabajo, mientras que el 13,6% casi nunca lo hace.
De igual manera, un 9,1% siempre piensa en su trabajo cuando esta en casa mientras
gue un 4,5% nunca lo hace. Los resultados se evidencian en la tabla lll.

Tabla I11. Factores de la organizacion del tiempo de trabajo

1.00 5.00 3.04 129

Siempre (1) 2 91 91
Casi Siempre (2) 6 273 36.4
Algunas Veces (3) 8 36.4 T2-T
Casi Nunca (4) 1 4.5 77.3
Nunca (5) 5 227 100.0
Total 22 100.0
1.00 5.00 2.9091 1515
Siempre (1) 3 13.6 13.6
Casi Siempre (2) 4 18.2 31.8
Algunas Veces (3) 9 40.9 729
Casi Nunca (4) 4 18.2 90.9
Nunca (5) 2 9:1 100.0
Total 22 100.0
1.00 500 2.3182 .893
Siempre (1) 2 9.1 o
Casi Siempre (2) 14 63.6 72.7
Algunas Veces (3) 4 18.2 90.9
Casi Nunca (4) 1 4.5 9555
Nunca (5) 1 45  100.0
Total 29, 100.0
1.00 5000 227727 972
Siempre (1) 2 9:l 94l
Casi Siempre (2) 6 27.3 36.4
Algunas Veces (3) 10 455 81.8
Casi Nunca (4) 3 13.6 95.5
Nunca (5) 1 45 100.0
Total 22 100.0

Fuente: Ficha Sociodemografica. Se definen estadisticas de frecuencias (f), porcentajes (%),
porcentajes acumulados (c % ), valor minimo obtenido (M), valor maximo obtenido (Max.), media (u 0)
representa el promedio de los valores, desviacidn tipica (Des. Tip) simboliza la dispersién de los datos.
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Dentro de los factores relacionados con la estructura de la organizacion se definen
variables como el tipo de contratacion, y vinculacion por medio tiempo o tiempo
completo. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla IV. Se observa, que el
54,5% de los profesionales son contratados por Orden de Prestacion de Servicios
mientras que el 45,5% tienen contrato por término indefinido. De igual forma el 95,5%
de las enfermeras (o0s) tienen vinculacion laboral con la institucidn por tiempo
completo, mientras que solo el 4,5% corresponde a medio tiempo.

Tabla IV: Factores de la estructura de la organizacion

Prestacion de Servicios

Término Indefinido 10 45.5 100.0
Total 22 100.0

Tiempo Completo 21 955 955
Medio Tiempo 1 4.5 100.0
Total 22 100.0

Fuente: Ficha Sociodemogréfica. Se definen estadisticas de frecuencias (f), porcentajes (%),
porcentajes acumulados (¢ %), valor minimo obtenido (M), valor maximo obtenido (Max.), media (1 0)
representa el promedio de los valores, desviacion tipica (Des. Tip) simboliza la dispersion de los datos.

Por otro lado, respecto al Sindrome de Burnout, se obtuvo que de los 22 profesionales
gue participaron en el estudio, solo 2 presentan Sindrome de Desgaste Profesional,
correspondiendo al 9,1% de la poblacién, el 90,9% restante no lo presentan, sin
embargo la mayoria de enfermeras (0s) muestran afectacibn en alguna de las
dimensiones correspondientes al Sindrome.

En la tabla V se muestran las frecuencias obtenidas para cada una de las categorias
asi como los porcentajes correspondientes. Se evidencia que para la variable de
Agotamiento Emocional el mayor porcentaje se encuentra en medio con 40.9%,
seguido de bajo con 36.4% y 22.7% para la categoria de alto; lo cual da a conocer
gue el 63,6 % de los profesionales se encuentran con agotamiento emocional bien
sea medio o alto. Por otro lado, en cuanto a la variable de Despersonalizacion, se
obtuvo que un 68,2% de los profesionales se encuentra en la categoria de bajo, un
18,2% tienen despersonalizacion alta y un 13,6% corresponde a despersonalizacion
media. Respecto a la realizaciéon personal del profesional de enfermeria de la
institucion hospitalaria, se encontré que el 72.7% cuenta con niveles de realizacion
personal alto, seguido de 18,2% con medio y un 9,1% con bajos niveles de realizacién
personal.
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Tabla V: Dimensiones del Sindrome de Burnout

Variable del Categoria f % % ()
Sindrome
Sindrome de Si 2 9.1 93
Burnout
No 20 90.9 100.0
Total 22 100.0
Agotamiento Bajo 8 36.4 36.4
emocional -
Medio 9 40.9 T
Alto 5 2250 100.0
Total 22 100.0
Despersonalizacion  Bajo 15 68.2 68.2
Medio 3 1336 81.8
Alto 4 18.2 100.0
Total 22 100.0
Realizaciéon Bajo 2 95 9.1
personal Medio 4 18.2 2153
Alto 16 28 100.0
Total 22 100.0

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Se definen estadisticas de valor minimo obtenido
(M), valor maximo obtenido (Max.), media (1 0) representa el promedio de los valores, desviacién tipica
(Des. Tip) simboliza la dispersién de los datos y N corresponde a la muestra.

Luego de obtener los datos acerca de la caracterizacion sociodemogréafica de la
poblacién objeto de estudio, se realiz6 un analisis correlacional a fin de adquirir
informacion relevante sobre que variables de riesgo psicosocial (segun la clasificacion
del Comité Técnico conformado por la OMS y la OIT) se relacionan directamente con
la aparicion del sindrome de Burnout y las dimensiones que lo definen. Para este fin,
se utilizaron las correlaciones de Spearman y Pearson, permitiendo identificar en cada
uno de los factores de riesgo psicosocial la significancia estadistica, y el grado de
correlacion con las variables del sindrome de Burnout. De esta manera, dentro de los
factores de riesgo psicosocial, pertenecientes a factores personales, se encontrd que
la Unica variable relacionada con la aparicién del Sindrome de Burnout es el hecho de
gue el profesional se encuentre estudiando en la actualidad, la cual es significante
para Despersonalizacién, tanto en la correlacion de Pearson como de Spearman. En
las demas variables género, edad, estado civil, personas que dependen
econdmicamente del profesional, estudios realizados, y adicional al trabajo realizado
en la institucion el profesional labora en otra empresa; no se obtuvo significancia
estadistica.

En la tabla VI se evidencian las correlaciones de Pearson y de Spearman para el
factor personal El profesional estudia actualmente, relacionadas con las variables
del Sindrome. EI valor obtenido en la correlacion de Pearson en cuanto
despersonalizacion es de -.423 con una significancia bilateral de 0.050; para la
correlacion de Spearman el coeficiente de correlacion obtenido es de -.508 con una
significancia bilateral de 0.016.
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Tabla VI.

Correlaciones de Pearson y Spearman para el Profesional Estudia Actualmente

Correlacion de Pearson 1 -422 -.423 187 335
Sig. (bilateral) .051 .050 404 127
N 22 22 22 22 22
Correlacion de Spearman 1.000 -413 -.508 .294 335
Sig. (bilateral) . .056 .016 184 127
N 22 22 22 22 22
Correlacion de Pearson -422 1

Sig. (bilateral) .051

N 22 22

Correlacion de Spearman -413 1.000

Sig. (bilateral) .056 :

Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)

Correlacion de Spearman 1.000
Sig. (bilateral)

Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)

Correlacion de Spearman 1.000
Sig. (bilateral)

Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)

Correlacion de Spearman 1.000

Sig. (bilateral) .

N 22

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y ficha sociodemogréafica. Se muestran
correlaciones de Spearman y Pearson para Agotamiento Emocional (A.E),
Despersonalizacion (D.P), Realizacion Personal (R.P) y Sindrome de Burnout (S.B)

Los datos conseguidos demuestran que el hecho de que el profesional se encuentre
estudiando en la actualidad hace que posiblemente presente despersonalizacion, y
por tanto sea vulnerable a padecer desgaste profesional. Este situacion, se debe
probablemente a que el 13,6% de los profesionales que se encuentran estudiando
actualmente y que presentan despersonalizacion en las escalas de medio y alto, al
asumir distintas responsabilidades, incrementan el nivel de estrés manejado, y buscan
liberar las emociones negativas asumiendo actitudes de distanciamiento y cinismo
con las personas con las que se relacionan en su medio laboral. Ademas centran su
atencién en otras actividades como método de distanciamiento, produciendo en el
profesional un bajo interés por las actividades laborales, sumado al hecho de que
como estrategia de afrontamiento al estrés, ponen una barrera afectiva que en
ocasiones puede resultar en maltrato al sujeto de cuidado®”

En la tabla VIl se dan a conocer los coeficientes de correlacion de Spearman y
Pearson, para la variable de afos laborales en la empresa, identificando en la
correlaciéon de Pearson un valor de -.442 con una significancia de 0.040 y en la
correlacion de Spearman se obtuvo un coeficiente de -.533 con una significancia de
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0.011. Para las dimensiones de despersonalizacion, realizacion personal y Burnout no
se obtuvo significancia estadistica.

Tabla VII.

Correlaciones para afios laborales en la empresa

——_ IR 0 5 1 02 O %
Correlacién de Pearson -442° -070 093 243
Sig. (bilateral) .040 SRy .680 276
N 22 22 22 22 22
Correlacion de Spearman 1.000 -533°  -033 134 -.033
Sig. (bilateral) : 011 .884 553 .884
N 22 22 22 22 22
Correlacién de Pearson -442° 1

Sig. (bilateral) .040

N 22 22

Correlacién de Spearman -.533" 1.000

Sig. (bilateral) .011

Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)

Correlacion de Spearman 1.000
Sig- (bilateral) .
22
Cerrelacién- de Pearson 1
Sig. (bilateral)

Correlacion de Spearman 1.000
Sig. (bilateral)

Correlacién de Pearson 1
Sig. (bilateral)

Correlacion de Spearman 1.000
Sig. (bilateral)

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y ficha sociodemogréafica. Se muestran
correlaciones de Spearman y Pearson para Agotamiento Emocional (A.E),
Despersonalizacion (D.P), Realizacion Personal (R.P) y Sindrome de Burnout (S.B)

Los datos anteriores, dan a conocer que se presenta mayor agotamiento emocional
en los primeros 10 afios de trabajo, a medida que aumenta el tiempo de vinculacion
disminuye el riesgo de agotamiento emocional y por tanto de Burnout, lo cual segun la
literatura se explica por una relacion inversa entre la edad y el sindrome de desgaste
profesional o Burnout ®. Se ha indicado que este patron estaria relacionado con el
aprendizaje a lo largo de la vida de estrategias de afrontamiento eficaces y con la
adquisicion de expectativas mas realistas acerca de la profesion © 19

En la tabla VIII se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las variables de él
profesional trabaja en horario de noche y el profesional tiene fines de semana o dias
de descanso al mes pertenecientes a factores de la organizacion del tiempo de

Enfermeria Global N° 29 Enero 2013

Pagina 83



trabajo relacionados con las dimensiones del sindrome (Agotamiento emocional,
Para estas variables se obtuvo
significancia estadistica a nivel de la dimensién de agotamiento emocional. Para la
variable el profesional trabaja en horario de noche, en la correlacion de Pearson se
obtuvo un coeficiente de correlacién de -.470 con una significancia de 0.27. Para la
correlacion de Spearman se obtuvo un coeficiente de -.470 con una significancia de
0.25. (Ver tabla IX). Con los datos obtenidos, se observa que si el profesional labora
probablemente

Despersonalizacion,

en horario

noche

Realizacion Personal).

presente agotamiento

condicionandolo a sufrir sindrome de desgaste profesional.

Tabla VIII.

Correlaciones para el profesional trabaja en horario de noche

*, La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacion de
Spearman
Sig. (bilateral)

Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacion de
Spearman
Sig. (bilateral)

Correlaciéon de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacion de
Spearman
Sig. (bilateral)

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacion de
Spearman
Sig. (bilateral)

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacion de
Spearman

Sig. (bilateral)
N

1 N S 076 262
.470
.027 610 735 238
22 22 22 22 22
1.000 = i 236 319
.476
. .025 512 291 158
22 22 22 %) 22
-.470 1
.027
22 22
-.476 1.000
.025 .
22 22
1
22
1.000
22
1
22
1.000
22
1
75
1.000
22

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y ficha Sociodemogréfica. Se muestran
correlaciones de Spearman y Pearson para Agotamiento Emocional (A.E), Despersonalizacion (D.P),
Realizacion Personal (R.P) y Sindrome de Burnout (S.B)

emocional,
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Tabla IX.

Correlaciones para descanso del profesional

Sig. (bilateral) 005 492 630 .037
N 22 22 22 22 22
Correlacion de 1.000 546"
Spearman = 291 442

Sig. (bilateral) . .009 629 188  .039
N 22 22 22 22 22
Correlacion de Pearson s713 1

Sig. (bilateral) .005

N 22 22

Correlacion de .546™ 1.00

Spearman 0

N 22 22

Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

N 22

Correlacion de 1.00

Spearman
Sig. (bilateral)
N

Correlacién de Pearson 1
Sig. (bilateral)

N 22
Correlacion de 1.00
Spearman 0
Sig. (bilateral) :
N 22
Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)

N 22
Correlacion de 1.00
Spearman
Sig. (bilateral)
N

22

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y ficha Sociodemogréfica. Se muestran
correlaciones de Spearman y Pearson para Agotamiento Emocional (A.E), Despersonalizacion (D.P),
Realizacion Personal (R.P) y Sindrome de Burnout (S.B)

El trabajo a turnos y nocturno plantea un conjunto de problemas que se centran en las
consecuencias que se derivan del cambio constante de horario la incidencia que
sobre la vida familiar y social tiene la jornada de tarde, y las repercusiones directas
gue sobre la salud tiene el trabajo nocturno, ya que se sabe que afecta a los ritmos
circadianos) !V, a los habitos alimenticios, afecta también al suefio tanto en cantidad
como en calidad, y por supuesto las alteraciones ya mencionadas en la vida familiar y
social™®, razones por las cuales es evidente que el profesional se vera afectado en la
dimensién de agotamiento emocional.

En relacion a el profesional tiene fines de semana o dias de descanso al mes, en
cuanto a la correlacion de Pearson, se obtuvo un coeficiente de 0.573 con una
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significancia de 0.005; en la correlacion de Spearman se evidencia un coeficiente de
correlacién de 0.546 con una significancia de 0.009 para agotamiento emocional. En
cuanto al Sindrome de Burnout, se obtuvo una correlacion positiva con la variable el
profesional tiene fines de semana o dias de descanso al mes, evidenciandose un
coeficiente de correlaciéon de Pearson de -.447 con una significancia de 0.37; en la
correlacion de Spearman se muestra un coeficiente de -.442 con una significancia de

0.039. (Ver tabla X).

Tabla X.

Correlaciones para tipo de contratacion

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacién de Spearman
Sig. (bilateral)

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacién de Spearman
Sig. (bilateral)

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacién de Spearman
Sig. (bilateral)

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacién de Spearman
Sig. (bilateral)

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlacion de Spearman
Sig. (bilateral)

1 -559 000

.007  1.000

22 22 22

1.000  -.5547  -018

.007 938

22 22 22
_559" 1

.007

22 20
554" 1.000
.007 .
22 22

1

29

1.000

22

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

-.052 289
819 193
22 22
074 289
744 193
22 22
1
22
1.000
22
1
22
1.000
22

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y ficha Sociodemografica. Se muestran

correlaciones

de

Spearman

y Pearson

para Agotamiento

Emocional

Despersonalizacion (D.P), Realizacion Personal (R.P) y Sindrome de Burnout (S.B)

(A.B),
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Con los resultados obtenidos, se muestra que el hecho de que el profesional no
pueda tomar fines de semana o dias de descanso al mes se relaciona directamente
con el Sindrome de Burnout y la dimension de agotamiento emocional. Se muestra
una correlacion altamente significativa a nivel de agotamiento emocional, lo cual
evidencia que las condiciones laborales de las enfermeras (0os) de la institucion
hospitalaria, debido al tipo de contratacion los hacen altamente vulnerables a
presentar el Sindrome. El hecho de que el profesional no pueda tener fines de
semana o dias de descanso al mes, representa una situacion peligrosa, dado que el
nivel de estrés manejado por el profesional aumenta notablemente, haciendo que el
profesional se sienta agotado no solo emocionalmente sino fisicamente, poniendo en
riesgo su salud fisica y mental, disminuyendo su calidad de vida, lo cual no solo trae
consecuencias negativas para €l sino también para la organizacion y directamente
para el paciente sujeto de cuidado.

El horario de trabajo estructura en gran medida la forma de vida de los profesionales.
El nUmero de dias entre los cuales se reparte esta duracién global del tiempo de
trabajo, el numero y la importancia de las pausas de cada dia y el tipo de horario
influyen de manera importante en la fatiga percibida por el empleado 82

Para la variable tipo de contratacién, para la cual se obtuvo una significancia a nivel
de 0,01 (bilateral) para agotamiento emocional, para la correlacion de Pearson el
coeficiente es de -.559 con una significancia de 0.007. Para la correlacion de
Spearman se obtuvo un coeficiente de correlacion de -.556 con una significancia de
0.007. Los resultados demuestran que el profesional del hospital, contratado por
Orden de Prestacion de Servicios, sufre agotamiento emocional y estan
condicionados a presentar Sindrome de Burnout.

Es importante mencionar que esta situacion representa una problematica de gran
importancia para la calidad de vida del profesional y del cuidado brindado a los
pacientes, dado que las condiciones ofrecidas a los profesionales que se encuentran
contratados por Prestacién de Servicios son inestables y producen en el profesional
un alto nivel de estrés, el cual pone en riesgo la salud fisica y mental del personal. El
profesional contratado por Prestacion de Servicios, ademas de trabajar en horario de
noche, no tiene fines de semana o dias de descanso al mes, sumado al hecho de que
no cuenta con estabilidad laboral, ni ninguna clase de prestaciones, ademas de que la
remuneracion econémica como incentivo a la labor desempefiada en la institucién no
cumple con las expectativas del profesional.

CONCLUSIONES

e El hecho de que el profesional se encuentre estudiando en la actualidad hace que
posiblemente presente despersonalizacion, y por tanto sea vulnerable a padecer
desgaste profesional,

e EI| género, edad, estado civil, personas que dependen econOmicamente del
profesional, estudios realizados, y adicional al trabajo realizado en la institucion el
profesional labora en otra empresa, pertenecientes a factores personales; no
condicionan la aparicion del sindrome de Burnout en los profesionales de
Enfermeria del Hospital.

e Se evidencia que se presenta mayor agotamiento emocional en los primeros 10
afios de trabajo, a medida que aumenta el tiempo de vinculacion disminuye el
riesgo de agotamiento emocional y por tanto de Burnout.
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e Las variables pertenecientes al grupo de factores propios de la tarea como son el
cargo, afios de experiencia en la profesion, promedio de pacientes atendidos por
el profesional en un dia, y porcentaje de interaccion del profesional con sus
pacientes, no son condicionantes del Sindrome de Burnout en las enfermeras (0s)
de la institucion hospitalaria.

e El trabajo en horario de noche es un factor de riesgo de la organizacion del tiempo
de trabajo que determina la aparicion de Burnout en los profesionales de la
institucion hospitalaria.

e EI profesional del Hospital de tercer nivel de la ciudad de Tunja, Colombia,
contratado por Orden de Prestacion de Servicios, sufre agotamiento emocional y
esta condicionado a presentar Sindrome de Burnout.
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