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Objetivo: determinar el nivel de Sindrome de Burnout (SB) que presentan los
profesionales de enfermeria del drea de emergencia. Metodologia: estudio con un
enfoque cuantitativo del tipo descriptivo, disefio de campo y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 16 profesionales de enfermeria que laboraban en el area
de Emergencia Adulto del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)
de Mérida-Venezuela. Se uso6 un cuestionario tipo encuesta, estructurado en tres partes: en
la primera, el Maslach Burnout Inventory (MBI), que mide los tres aspectos del SB:
cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP) (22 items);
la segunda parte, se enfocd en la sintomatologia del SB por areas (5 items) y la tercera
parte, sobre las medidas preventivas que aplica el personal contra el SB (6 items), para un
total de 33 items. Resultados: en los tres niveles del SB, las medias totales estuvieron
bajas (entre 0-33 puntos segln el MBI): el CE fue de 20,5 puntos, en la DP se obtuvo 11,4
puntos y en la RP 17,8 puntos; con una desviacion estandar de 5,6 en el CE, siendo la
menos dispersa. Los sintomas mas frecuentes: cefalea (75%); desilusion, distraccion y
pérdida de expectativas (63%) cada uno. El 75% no realizaba ninguna actividad fisica, el
56% sentia la necesidad de una ayuda psicoldgica y cumplia mas de 12 horas de trabajo
diario y el 100% consider6 que el ambiente fisico laboral no era adecuado. Conclusion: el
profesional de enfermeria, a pesar del sitio de trabajo, no presenté SB; en la
sintomatologia, el area emocional fue la mas afectada a diferencia de la social y cumplia
pocas medidas preventivas contra el SB.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, enfermeria, emergencia adulto, hospital, medidas
preventivas.

ABSTRACT

Objective: to determine the level of Burnout Syndrome (BS) presented by nursing
professionals in the emergency area. Methodology: study with a quantitative
approach of the descriptive type, field design and cross section. The sample consisted
of 16 nursing professionals who worked in the Adult Emergency area of the
Autonomous Institute Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) in Mérida-
Venezuela. A survey-type questionnaire was used, structured in three parts: in the
first part, the Maslach Burnout Inventory (MBI), which measures the three aspects of
BS: emotional exhaustion (EF), depersonalization (PD) and personal fulfillment (PR)
(22 items); the second part focused on the symptomatology of BS by areas (5 items)
and the third part, on the preventive measures applied by the staff against BS (6
items), for a total of 33 items. Results: in the three levels of the BS, the total means
were low (between 0-33 points according to the MBI): the CE was 20.5 points, in the
PD 11.4 points were obtained and in the PR 17.8 points; with a standard deviation of
5.6 in the CE, being the least dispersed. The most frequent symptoms: headache
(75%); disillusionment, distraction and loss of expectations (63%) each. 75% percent
did not engage in any physical activity, 56% felt the need for psychological help and
worked more than 12 hours a day, and 100% considered the physical work
environment to be inadequate. Conclusion: the nursing professional, despite the site
of work, did not present BS; in the symptomatology, the emotional area was the most
affected, unlike the social, and he complied with few preventive measures against BS.

Key words: prolonged hospital stay, average stay, associated factors, patient, service.

18
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—INTRODUCCION

El tema central del Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo celebrado por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) fue “El estrés laboral: un reto colectivo para
todos en las Américas", donde se destaco que “no hay datos globales disponibles sobre la
prevalencia y el impacto del estrés laboral en el trabajo”!. Aseveracion que fue refutada en un
seminario dictado por diversas organizaciones sanitarias, al indicar que, en las Américas y otras
regiones, el estrés laboral, es un problema significativo, ya que, mas del 10%, segun una
encuesta, se sentia siempre bajo tension o deprimido por causa de las condiciones de trabajo?.

Al respecto, la Asesora Regional en Salud de los Trabajadores de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) agregé que
“estos problemas son capaces de reducir la motivacion, el compromiso, el rendimiento laboral; y
producen un aumento del ausentismo, la rotacion de personal y el retiro temprano. Lo que
conlleva a disminuir la productividad, la competitividad y la imagen publica de las

organizaciones"?.

Los problemas mencionados son caracteristicos del Sindrome de Burnout (SB), el cual
fue estudiado inicialmente por Freudenberger® al utilizar en primer lugar el término Burn-out.
Posteriormente, Maslach y Jackson?, lo definieron como un sindrome psicolégico conformado
por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion en la realizacion profesional.

Otros investigadores de la tematica lo definen como “cambios personales negativos que
ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas
demandas™.

La traduccién de la expresion anglosajona Burnout Syndrome ha dado pie a diferentes
denominaciones, quizd la mas utilizada sea la de “sindrome de quemarse por el trabajo”, que
implica una respuesta que desemboca en la pérdida de la ilusion por lo realizado, el desencanto
profesional o la baja realizacién personal; con la aparicion de actitudes y conductas negativas
hacia los pacientes y hacia la institucién con comportamientos indiferentes, frios, distantes,
incluso a veces lesivos y con sentimientos de culpa®.

Entonces, el SB describe un estado psicolégico que aparece luego de un periodo
prolongado de exposicion a factores de riesgo psicosocial. Se caracteriza por tres dimensiones o
aspectos®’:

a) Cansancio emocional o pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al trabajo.
b) Despersonalizacion o desarrollo de actitudes negativas y de cinismo hacia los pacientes.

c) Bajos logros personales o tendencia a evaluar negativamente el propio trabajo con
apreciaciones de baja autoestima profesional.

Con relacion a la sintomatologia, no se debe confundir los sintomas atribuidos a un
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cuadro depresivo con los del SB. En la depresion, los pensamientos y sentimientos negativos no
se limitan a la esfera laboral, sino que afectan todas las areas de la vida, donde aparece la baja
autoestima, desesperanza y tendencias al suicidio; cuadro sintomatico que no se presenta en el
Burnout®,

A continuacion, se exponen las manifestaciones més frecuentes segun el area afectada
9.
por el SB”:

e Emocionales: apatia, irritabilidad, ansiedad, desilusién y depresion.

e Psicosomaticos: hipertension, cefalea, migrafia, alteraciones gastrointestinales, insomnio y
disfuncion sexual.

e Cognitivos: distraccion, cinismo, criticismo, ausencia de creatividad, pérdida de
expectativas.

e Conductuales: agresividad, hostilidad, actitud, defensiva y ausentismo laboral.
e Sociales: malas relaciones interpersonales, problemas familiares, aislamiento y evasion.

En los estudios realizados sobre este fendmeno, como el de Canta y Cieza®,
diagnosticaron que este sindrome afecta especialmente a los profesionales de enfermeria de
emergencias, evidenciando que los factores como la edad, el sexo femenino, estado civil casada,
el nimero de hijos, tipo de contratacion laboral, auto estrés, antigiiedad laboral y nimero de
pacientes asignados, son determinantes para padecer dicha patologia. Siendo el de mayor
prevalencia el de alta demanda laboral.

Asimismo, otro trabajo!!, concluyé que los profesionales de salud son los que se
encuentran con mas tendencia a sufrir los sintomas del mismo, por ser quienes se enfrentan a
situaciones de preocupacion y estrés frecuentes, como los que se llevan a cabo en una sala
emergencia, donde deben estar preparados para la atencion inmediata a cualquier eventualidad
que surja en algun paciente.

Igualmente, se hizo mencion que investigaciones realizadas en Estados Unidos, al menos
el 30% de los trabajadores de la salud se encontraban expuestos al estrés mental debido al lugar
donde laboran. De igual manera, en Europa, aproximadamente un 44% de este personal,
reconocio vivir bajo situaciones de estrés. También, en México, una de las principales causas de
ausentismo laboral fue el estrés laboral, que también ha llegado a aumentar el riesgo de
accidentes de trabajo*?.

A lo expuesto anteriormente, actualmente, en Venezuela, se agrega la situacion sanitaria
del pais, que diariamente es sentida y visualizada en cada centro de salud por los profesionales y
trabajadores (médicos, pasantes, enfermeros, nutricionistas, radidélogos, personal de laboratorio,
entre otros). Para un venezolano, en estos tiempos, el hecho de padecer una simple enfermedad,
se transforma en una gran tortura emocional y mental que podria facilmente conllevarlo al
agravamiento de su estado o incluso a la muerte. Esto dado a la falta de insumos médicos y
medicamentos esenciales para la recuperacion terapéutica del individuo.
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Por lo tanto, asi como es una angustia para el paciente, lo es también para el personal de
salud, quienes no solo luchan para poder brindar servicios de calidad al usuario, sino también,
con el poder llegar a sus lugares de trabajo a tiempo, con que el salario les alcance; por lo que
muchos de ellos, buscan otras alternativas que los ayuden a sustentar a sus familias, tales como
desempefiar sus labores en diferentes sitios.

Segun informacion verbal suministrada por la coordinadora de Enfermeria de la sala de
Emergencia Adultos del IAHULA de Mérida-Venezuela, este servicio se divide en cinco (5)
areas: a) Estabilizacion, en la cual se asigna 1 enfermera para atender 9 pacientes; b) Triaje, con 2
0 3 enfermeras para 42 pacientes aproximadamente; ¢) Coronario, donde labora 1 enfermera con
13 pacientes; d) Trauma shock, en la que se desenvuelven 2 o 3 enfermeras con 10 pacientes y, e)
Observacion mixta, asistiendo 2 enfermeras a 13 pacientes. Esto evidencia que el profesional de
enfermeria esta expuesto a una demanda de trabajo mayor del que puede atender, por lo que,
posiblemente, se vea afectado fisica y emocionalmente, sin un desenvolvimiento y crecimiento
profesional adecuado, poca eficacia en los servicios prestados, aunado a la aparicion de
afecciones que lo podria llevar a manifestar signos y sintomas de desgaste profesional.

En otras palabras, el profesional de enfermeria que trabaja en esta sala de emergencia se
observa con alta demanda de pacientes en condiciones irregulares de salud, donde también debe
atender a los familiares acompariantes; asi como, segun la necesidad, asistir al equipo de salud; a
la vez, luchar para obtener los recursos materiales que le permita brindar el cuidado adecuado v;
ademas de enfrentarse a estas y otras situaciones hospitalarias, se le anexan las problematicas de
su vida personal, lo que facilmente, seria una suma de factores para desencadenar en este
profesional altos niveles de estrés laboral.

Para completar esta realidad, enfermeria, no solo debe ingeniar la mejor manera de
atender al paciente, sino que también debe cumplir con una serie de obligaciones administrativas,
tales como informes, registros, reuniones, entre otros, que practicamente le dificulta lograr el
crecimiento profesional y su bienestar fisico, social, familiar, psicolégico y econémico. Todo
ello, conlleva al objetivo del presente articulo, determinar el nivel de SB que presentan los
profesionales de enfermeria del area de emergencia; con la finalidad de establecer sugerencias
que les permita prevenir y controlar el incremento de este sindrome, mejorando su
desenvolvimiento y logrando la satisfaccion laboral en el servicio.

—METODOLOGIA

El estudio se desarrolld con un enfoque cuantitativo del tipo descriptivo, disefio de
campo Yy de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 41 profesionales de
enfermeria que laboraban solo en el turno diurno en la Emergencia Adultos del IAHULA de
Mérida-Venezuela. Para calcular la muestra, se usd los porcentajes?, quedando conformada por
el 40% de la poblacién. En tal sentido, la muestra fue seleccionada a través del muestreo por
conveniencia o intencional*?, para ello, se preguntd a cada enfermera si queria participar en el
estudio, hasta que se completd la muestra de 16 profesionales, a quienes se les leyd el
consentimiento informado antes de aplicarles el instrumento. En este estudio se considerd los
principios éticos que se encuentran plasmados en el Codigo Deontoldgico de Enfermeras de
Venezuela®® y los autores manifestaron por escrito no tener conflicto de intereses.
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Para la obtencion y recoleccién de la informacion, se empleé un cuestionario tipo
encuesta, estructurado en tres partes: en la primera, el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)’, conformado por 22 items en forma de afirmaciones acerca de los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia los pacientes. Por lo tanto, su funcion es medir la frecuencia
y la intensidad con la que se sufre el SB o el desgaste profesional. Bajo este enfoque, presenta
una escala Likert politdmica, es decir, con 7 opciones de respuesta de 0 a 6: Nunca (0), Pocas
veces al afio o0 menos (1), Una vez al mes 0 menos (2), Unas pocas veces al mes 0 menos (3), Una
vez a la semana (4), Pocas veces a la semana (5) y Todos los dias (6). Se realiza entre 10 a 15
minutos y mide los tres aspectos del SB: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y
realizacion personal (RP).

Con respecto a las puntuaciones, se considera bajas las obtenidas entre 0-33 puntos y,
altas puntuaciones, ocurren si en las dos primeras subescalas se registran altos puntajes y en la
tercera, bajos; que serian los que permiten diagnosticar el trastorno’. En tal sentido, el formato y
el puntaje quedaron asi’:

e Subescala de CE: consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) y valoran la vivencia
de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.

e Subescala de DP: estd formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22) que valoran el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

e Subescala de RP: se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), evaltan los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

La segunda y tercera parte del instrumento fueron elaboradas por las autoras. La
segunda, constaba de una encuesta enfocada en la identificacion de la sintomatologia del SB por
areas (5 items) y la tercera parte, se tratd de una encuesta dicotdmica (Si-No) sobre las medidas
preventivas que aplica el personal de enfermeria contra el SB (6 items). Quedando constituido el
instrumento aplicado por un total de 33 items.

En cuanto a la validez del cuestionario MBI, desde 1986 es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo, que tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, por lo
que puede ser utilizado en las investigaciones interesadas en el SB’.

Para la tabulacion de los datos obtenidos con el instrumento, se utiliz6 el editor de datos
Microsoft Office Excel 2013. En el analisis e interpretacion de los resultados se utilizé la
estadistica descriptiva a través de las medidas de tendencia central, de dispersion y la distribucion
de frecuencias y porcentajes.
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—RESULTADOS Y DISCUSION

Cuadro 1. Nivel de SB en el personal de enfermeria

Estadistica Niveles de SB
descriptiva
Cansancio Despersonalizacion Realizacién
emocional (CE) (DP) personal (RP)
Media (X) 20,5 11,4 17,8
Mediana (Me) 20 10 16
Moda (M) - 4 17
Desviacion Estandar 5,6 10 6,3

©)

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en el Cuadro 1, que en los tres niveles o subescalas del SB, las X totales
estuvieron bajas. Al considerar la explicacion sobre las puntuaciones obtenidas al aplicar el
cuestionario MBI, seran bajas, las que se encuentren entre 0-33 puntos y, altas, si en las dos
primeras subescalas son altas y en la tercera son bajas; que serian las que permiten diagnosticar el
trastorno’.

Resumiendo, en este trabajo, el CE fue de 20,5 puntos, en la DP se obtuvo 11,4 puntos y
en la RP, 17,8 puntos; con una S de 5,6, menos dispersa en el nivel de CE. Estos hallazgos
determinaron que, en las tres dimensiones, se obtuvo valores bajos, lo que se entiende como que
los participantes, a pesar del area de trabajo, no presentaron SB, pero que podrian, a futuro, llegar
a presentarlo, asi que, se debe prestar atencion a la presencia de sintomas del sindrome que se
exponen en el cuadro siguiente, entre los profesionales.

Por ser una muestra pequefa recolectada en solo un servicio de una institucion de salud,
se considera una limitacion para extrapolar los resultados obtenidos a otros centros o estudios.

Al hacer las comparaciones con los antecedentes, se observa disparidad en cuanto a los
valores obtenidos y la presencia del SB. Asi, en un estudio!*, reportaron que el 15,8% presentd
nivel alto en la subescala de CE; el 10,8% alta DP y el 9,2% nivel bajo en RP; la prevalencia del
SB fue del 1,7%. En otra investigacion®, el 42% de atencion hospitalaria presentd un alto CE, el
38% con DP y 30% de falta de RP.

Asimismo, el trabajo de Sanchez y Sierra®® evidencio un 60,3% con un nivel bajo de CE;
el 23,5% presentd un nivel alto de DP; en la dimension RP, el 29,4% con niveles altos. Otro
estudio®’ reportd que la DP, obtuvo una X total de 6,7 puntos. En una emergencia pediatrica®®,
hallaron que un 12,97% presentd un nivel alto de CE; el 11,12% nivel alto de DP, asociada con la
falta de trabajo del conyuge y en trabajadores con menos tiempo laboral; y el 14,81% obtuvo un
bajo nivel de RP. En una investigacion en un centro de salud®®, se encontrd que de las subescalas
la mas afectada fue la DP (37%), seguida de RP (33,4%), siendo el CE la dimension menos
afectada con un 29,8%; reportando que, el 55,5% no presentd el sindrome, en cambio un 44,5%
tenia tendencia a padecerlo.
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Gonzales y cols.? realizaron un estudio en una clinica oncoldgica y obtuvieron las
siguientes X totales en los niveles de SB: CE (12,32); DP (2,00) y RP (41,95), reportando una
conclusion similar a la del presente trabajo, la mayoria de las 19 personas puntuaron un nivel bajo
en las escalas de CE y DP, mientras que, para RP, obtuvieron un nivel alto, asi que, las subescalas
del MBI no indicaron la presencia del SB.

Cuadro 2. Sintomatologia mas frecuente segun el &rea afectada por el SB

Item Areas Sintomas f %
23 Emocional Apatia 5 31
Irritabilidad 9 56
Ansiedad 6 38
Desilusion 10 63

Depresion 5 31

24 Psicosomatica  Hipertension 1 6
Cefalea 12 75
Migrafa 4 25
Alteraciones gastrointestinales 7 44
Insomnio 6 38

Disfuncién sexual - -

25 Cognitivo Distraccion 10 63
Cinismo 3 19

Ausencia de creatividad 2 13

Pérdida de expectativas 10 63

26 Conductual Agresividad 4 25
Hostilidad 6 38

Actitud defensiva 7 44

Ausentismo laboral 7 44

27 Social Malas relaciones interpersonales 3 19
Problemas familiares 3 19

Aislamiento 2 13

Evasion 7 44

Fuente: Elaboracion propia a partir de Gallardo®

En el cuadro 2, se observa que los cuatro (4) sintomas mas frecuentes en los participantes
fueron: desilusion (63%), cefalea (75%), distraccion (63%) y pérdida de expectativas (63%). Es
importante mencionar que el personal de enfermeria, report6 la presencia de varios sintomas a la vez,
de ahi que, el area mas afectada por el SB fue la emocional y la menos lesionada, la social (95%).

Los sintomas del SB® son muy complejos e implican una respuesta que aboca en la pérdida de
la ilusion por el trabajo, el desencanto profesional o la baja realizacion personal, con la aparicion de
actitudes y conductas negativas hacia los pacientes y hacia la institucion con comportamientos
indiferentes, frios, distantes, incluso a veces lesivos y con sentimientos de culpa.

Otros autores®, los vincula con un triple proceso: desequilibrio entre demandas en el trabajo y
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recursos individuales (estrés), respuesta emocional a corto plazo por el desequilibrio anterior,
caracterizada por ansiedad, tension, fatiga, agotamiento y, cambios en actitudes y conductas
(afrontamiento defensivo).

En un estudio realizado sobre el SB en un servicio de emergencia'!, se concluyd que los
profesionales de salud son los que se encuentran con mas tendencia a sufrir estos sintomas, por ser
quienes se enfrentan a situaciones de preocupacion y estrés frecuentes, como los que se llevan a cabo
en un servicio de este tipo, donde deben estar preparados para la atencion inmediata a cualquier
eventualidad que surja en algun paciente.

Cuadro 3. Medidas preventivas que cumple enfermeria contra el SB

item  Enunciado Si No
f % f %
28 ¢Mantiene un equilibrio entre sus actividades 8 50 8 50
laborales con las familiares y sociales?
29 ¢Respeta el periodo vacacional que le corresponde? 8 50 8 50
30 ¢Realiza alguna actividad fisica? 4 25 12 75
31 ¢Siente la necesidad de una ayuda psicologica? 9 56 7 44
32 ¢Cumple mas de doce (12) horas de trabajo diario? 9 56 7 44
33 ¢Considera que el ambiente fisico laboral es - - 16 100
adecuado?

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro 3, item 28, se observa que el 50% de los encuestados manifestaron que si y el
otro 50% que no mantiene un equilibrio entre sus actividades laborales con las familiares y sociales.
Iguales porcentajes se obtuvieron en el item 29, respecto a cumplir con el periodo vacacional que le
corresponde. En el item 30, el 75% no realiza ninguna actividad fisica. Acerca del item 31, un 56% si
siente la necesidad de una ayuda psicoldgica; asimismo, en el item 32, idéntico porcentaje, reporto que
si cumple méas de 12 horas de trabajo diario. Por ultimo, en el item 33, el 100% considerd que el
ambiente fisico laboral no es adecuado.

De los hallazgos obtenidos, se puede inferir que los participantes del presente estudio,
cumplian poco con las medidas preventivas que, a la vez, son factores que pueden llegar a incrementar
el SB. Los resultados guardan relacion con una revision bibliografica?* donde los principales factores
asociados al sindrome en el personal de enfermeria de una emergencia fueron: el 83,3% de los articulos
evidencio que el factor principal fue la carga laboral, sequida del entorno laboral con un 58,3% vy, la
falta de realizacion personal (41,7%).

Con relacion a las medidas preventivas, ciertos autores??®, enfatizan que no existe una
estrategia simple para la prevencion ni ningln tratamiento especifico contra el SB; sino que, se debe
elaborar y cumplir un programa de educacion para la salud con acciones de prevencion dirigidas al
control del estrés o tension, al mejoramiento de la conducta y al autocontrol. Por lo tanto, Gallardo®,
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recomienda ciertas estrategias generales que pueden contribuir a la reduccion y prevencion del SB:

e Equilibrar las demandas laborales, familiares y sociales participando en otras actividades ajenas
al trabajo, como en las de recreacion y reuniones interpersonales.

e Cumplir con las vacaciones laborales, lo ideal seria que, fueran distribuidas en dos o tres
tiempos a lo largo del afio de trabajo.

e Practicar alguna actividad fisica como el yoga, la natacién y la meditacién que permiten relajar
los masculos y liberar el estrés acumulado.

e Acudir, de ser necesario, a la consulta psicolégica, que ayude en el manejo del estrés, ira,
ansiedad y la comunicacion, tanto en la vida personal como profesional.

¢ Solicitar la evaluacion psicologica periodica que detecte a tiempo los sintomas del sindrome.

También, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia?, en su Guia de prevencion
del cansancio del personal en salud enfatiza lo siguiente: “es responsabilidad de las organizaciones
implementar barreras que eviten altos niveles de estrés y cansancio en el personal asistencial”?, tales
como: garantizar turnos no mayores a 12 horas de trabajo diario, definir las responsabilidades y
autoridad acorde a las competencias del personal, ofrecer condiciones de infraestructura adecuadas en
cuanto a iluminacion, espacio, ergonomia, control de ruido y promover espacios de descanso en el
equipo de trabajadores, como pausas activas, actividades recreativas, cumplimiento de los periodos de
vacaciones.

Ante lo planteado, otros estudiosos del temal’, refieren que actuar directamente sobre los
factores asociados con el desgaste, permitira a los gestores sanitarios prevenir el avance del SB entre
sus trabajadores.

—CONCLUSIONES

Los niveles bajos en las tres dimensiones CE, DP y RP, determinaron que el profesional
de enfermeria que laboraba en el area de Emergencia Adulto del IAHULA, no present6 SB. Los
cuatro sintomas de este sindrome mas frecuentes en los participantes fueron: desilusion, cefalea,
distraccion y pérdida de expectativas; siendo el area emocional la mas afectada. Estos
profesionales aplicaban pocas medidas preventivas contra el SB, por lo que las autoridades del
hospital deben establecer y vigilar que se cumplan las estrategias que sefialan los autores
mencionados en este articulo con el fin de disminuir o evitar la aparicion del SB en el
conglomerado de enfermeria, de manera que trabajen en un ambiente agradable, libre de estrés,
con todos los recursos materiales necesarios en la atencidén al paciente, que solo cumplan su
horario establecido y en compariia del recurso humano adecuado para las areas de emergencia.
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