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Resumen. Recibido: 15 de marzo de 2017. Aceptado: 15 de junio de 2017
El estrés, es enemigo de la salud y de las personas al limitar su desarrollo personal. En el ambito laboral, es un
problema creciente e inevitable que implica un importante costo personal, social y econémico. De él surge el
sindrome de Burnout (SB) el cual representa en la actualidad un problema de salud publica. Se presenta una
investigacion cuyo propdsito fue analizar la relacion entre SB y Resiliencia en el personal de enfermeria de la
Emergencia adulto del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes de Mérida-Venezuela, segundo
trimestre del afio 2017. La informacion fue recolectada por observacion y encuesta, se empled como instrumento
un formulario de encuesta validado por juicio de expertos, dividido en secciones: la primera recabd caracteristicas
sociodemograficas y laborales; la segunda, identificé el SB y la tercera midi6 la resiliencia. Una vez tabulados los
datos, se obtuvieron porcentajes y estadisticos descriptivos (promedio, desviacion estandar, valores maximos y
minimos). La asociacién entre variables se midié por correlacion de Pearson (p<0.05). Resultados: sexo femenino
(72%); trabajo 12horas o mas (59,9%), durmié menos de 4 horas (39,1%); malas condiciones laborales (>70%),
antigliedad laboral<5afios (48,8%). SB_medio (62,1%); agotamiento personal (77%), despersonalizacion (62,1%),
falta realizacién personal (67,8). Resiliencia nivel alto (86,2%), dimensiones: tolerancia al cambio (79,3%),
competencia personal (78,2%), influencia espiritual (49,4%). Relacién significativa positiva: SB-grado académico,
SB-afos_graduado; significancia negativa: SB-comparte compafieros_trabajo y SB-resiliencia. Se concluye que la
resiliencia se comporta como un factor protector ante el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
estudiado, por lo que se sugiere su promocion.
Palabras Clave: Sindrome de Burnout; Resiliencia; Personal de enfermeria, emergencia del adulto.
Abstract.
Stress is an enemy of health and people limiting their personal development. In the workplace, it is a growing and
inevitable problem that implies an important personal, social and economic cost. From it arises Burnout syndrome
(SB) which currently represents a public health problem. It presents a research which purpose was to analyze the
relationship between SB and Resilience in the nursing staff of the adult Emergency Department of the Autonomous
University Hospital of the Andes of Mérida-Venezuela, during the second quarter of 2017. The information was
collected by observation and survey, the survey form used was validated by experts judgment, divided into
sections: the first gathered socio-demographic and labor characteristics; the second identified the SB and the third
measured the resilience. Once the data were tabulated, percentages and descriptive statistics were obtained
(average, standard deviation, maximum and minimum values). The association between variables was measured
by Pearson correlation (p <0.05). Results: female sex (72%); work 12 hours or more (59.9%), slept less than 4
hours (39.1%); poor working conditions (> 70%), working seniority <5 years (48.8%). SB_medium (62.1%);
personal exhaustion (77%), depersonalization (62.1%), lack of personal fulfilment (67.8%). Resilience high level
(86.2%), dimensions: tolerance to change (79.3%), personal competence (78.2%), spiritual influence (49.4%).
Positive significant relationship: SB-academic degree, SB-years-graduated; negative significance: SB-shares
workmates and SB-resilience. It is concluded that resilience behaves as a protective factor against the Burnout
syndrome in the nursing staff studied, so its promotion is suggested.
Key words: Burnout syndrome; Resilience; Nursing staff, adult emergency.
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Introduccioén

En la actualidad, el dinamismo de las
sociedades ha traido consigo la aparicion de
un mal comun como es el “estrés”, este
puede llegar a perjudicar de forma notoria a
las personas al limitar su desarrollo personal.
En el ambiente laboral, es un problema
creciente e inevitable, que implica un
importante  costo  personal, social vy
economico. (Albaladejo, Villanueva, Ortega,
Astasio, Calle & Dominguez, 2004).

Es frecuente escuchar que las personas
manifiesten sentirse abrumadas, agotadas e
incluso desilusionadas de sus trabajos,
reflejdndose en su deterioro cognitivo y
emocional, a la suma de estos sintomas se le
conoce como “Sindrome de Burnout” o
‘Sindrome de quemarse por el trabajo
(SQT)”. Sus sefiales han llegado a
magnificarse y, a extenderse silenciosamente
con el paso de los afos (Gil, 2015). En el
presente, forma parte de la cotidianidad
laboral, a tal escala, que se le ha reconocido
como “el malestar de nuestra
civilizacion” (Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas de Salta, 2015, parr. 1), aunque,
en el desarrollo de la vida profesional las
personas suelen enfrentarse a situaciones
que pueden alterar su armonia y generarles
estrés debe resaltarse, que ciertos grupos
laborales estdn mas expuestos que otros.
Esto se evidencia, en la dinamica laboral del
personal de enfermeria que labora en el area
de emergencias; quienes, ademas de tratar
constantemente con personas que han
perdido su salud, también, deben equilibrar
su vida laboral con la personal.

Nadie esta exento a dificultades financieras y
familiares, lo que profundiza la afectacion del
bienestar mental e indirectamente, implica
disminucion del rendimiento laboral.
Adicionalmente, otros factores inherentes al
cargo laboral como: la diversidad de turnos y
la sobrecarga laboral, vulneran la integridad
fisica, psicolégica y social del personal de
enfermeria condicionandolo al padecimiento
del Sindrome de Burnout.

Por ello, es necesario perseguir el fomento
de entornos laborales saludables, en los
cuales los profesionales de enfermeria se
sientan satisfechos con su trabajo. Un
entorno laboral saludable es aquel en el cual,
se da cabida al crecimiento personal de
quienes alli ejercen funciones, ademas del
alcance del bienestar fisico, emocional y
mental lo que, a corto plazo, se traduciria en
prestacion de servicios de salud de calidad
(OMS, 2004). El profesional no sélo requiere
de la formacion académica que le provea de
las habilidades personales y practicas, sino
que también, debe poseer una oOptima salud
mental y sentirse realizado con su trabajo, de
este modo sera capaz de brindar cuidados de
calidad para las personas que se encuentran
en el proceso salud- enfermedad.

Se ha demostrado que cuando el personal de
enfermeria desarrolla Sindrome de Burnout,
suele cursar desordenes emocionales,
conductuales y psicosomaticos, los que
finalmente terminan  convirtiéndose en
enfermedades psiquiatricas como: depresién
o trastornos de ansiedad; enfermedades que
diezman su calidad de vida y capacidad de

relacionarse con el medio circundante
(Mufioz, Martinez, Lazaro, Carranza &
Martinez, 2017).

Por ello, instituciones de trascendencia

internacional como la OMS (2004), han
manifestado el impacto negativo del estrés
laboral en la salud psicoldgica y fisica de los
trabajadores, asi como también, sobre la
eficacia en el cumplimiento de sus funciones
ante las entidades para las cuales trabajan,
por tanto, se debe procurar que tales senales
sean reconocidas para evitar sus secuelas
negativas.

En contraparte, algunos trabajadores son
capaces de reaccionar ante el estrés laboral
llegando a desplegar mecanismos
compensatorios para palearlo, mediante la
adopcidon de destrezas especificas vy
especiales tales como: capacidad de toma de
decisiones rapidas y adquisicion de
conocimientos técnico- cientificos, entre
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otras. Esto les hace viable generar cambios
en pro de su desemperio.

A esta caracteristica de sobreponerse a la
adversidad, es a lo que Arrogante, Perez-
Garcia & Aparicio (2016), han definido como
Resiliencia, entendida como la “capacidad
que tienen los individuos para potenciar
ciertas cualidades, como por ejemplo ser
optimistas 'y tener seguridad en si
mismos” (p. 22), manifiestan también, que
las cualidades requeridas para ser personas
resilientes pueden ser propiciadas mediante
el crecimiento personal, aumento de Ia
autoestima, la asertividad y la adquisicion de
herramientas de comunicacién, entre otras.
La resiliencia es vital en estos tiempos de
creciente estrés laboral y personal, pues,
permite que las personas adopten una vision
mas optimista de la vida, ademas, les
proporciona importantes beneficios a nivel
neuronal, fisiolégico y emocional, tal como
afirma la OMS (2004), las personas seguras
de si mismas tienen alta autoestima, buena
inteligencia emocional y son asertivas, por lo
que pueden adaptarse y sobreponerse a las
adversidades actuales, entre las que destaca
el sindrome de Burnout.

Al referirse a Sindrome de Burnout, pareciera
que este es aeno a la realidad
latinoamericana, ya que suele ser reportado
con mayor periodicidad en paises europeos;
sin embargo, esta afeccion es mas frecuente
en dicha sociedad de lo que se podria
desear; senalandose prevalencias hasta del
11,3% con altos niveles de cansancio
emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, lo que se observo en un
estudio de caracter descriptivo-transversal
cuyo proposito fue analizar la relacidon entre
la Resiliencia y el Burnout y la asociacion de
estos fendmenos con variables socio
demograficas y estilos de vida de las
personas que laboraron en el servicio de
Urgencias del Hospital Dr. Guillermo Rawson
de San Juan, Argentina, durante el periodo
de 2011 y 2012 El universo estuvo
conformado por 160 trabajadores del Servicio

de Urgencias con edades comprendidas
entre 21.- 70 anos (Molina, 2013).

El mismo autor realizé una recoleccién de los
datos por la técnica de la encuesta, los
instrumentos fueron: a) Cuestionario Socio
demografico ad-hoc; b) Maslach Burnout
Inventory (MBI, HSS), ¢) Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC) y
Consentimiento Informado. Los resultados
reflejaron que la prevalencia del Sindrome de
Burnout fue del 11,3% con altos niveles de
Cansancio Emocional (50%);
Despersonalizaciéon (51%) y Baja Realizacion
Personal (50%). Se evidencia que existe
relacion entre Resiliencia y dimensiones del
Burnout (r Resiliencia-Cansancio
emocional=-0.295; Resiliencia-Realizacion-
personal=0.374). En esta investigacion se
concluy6 que el riesgo laboral es
considerable en los trabajadores de este
servicio. El efecto protector de la resiliencia
sobre el cansancio emocional y la realizacion
personal enfatiza la conveniencia de
desarrollar programas preventivos
psicoeducativos centrados en un modelo
positivo y salutogénico, destinado al
incremento de las fortalezas interpersonales.

Es oportuno sefalar el estudio de Baez &
Albarracin  (2013), la cual fue una
investigacion descriptiva, transversal y de
campo. Cuyo propésito fundamental fue
determinar los factores asociados al
sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes. Mérida—
Venezuela, durante el periodo de mayo-
agosto 2013. . La informacion fue recabada
mediante un instrumento tipo cuestionario de
(45) items en wuna poblacibn de 45
profesionales de Enfermeria. Obteniéndose
que 35% tenia entre 40 y 50 afos, 93%
pertenecian al género femenino, 60% son
solteros, 56% eran Licenciados en
enfermeria con especializaciéon, 49% no
tenian hijos, 80% recibian ayuda para
realizar las tareas de la casa, 62% poseian
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53,3% pertenecian al turno nocturno, 40%
llevan entre 5 a 10 afos laborando en la
institucién, 40% tenian de 1 a 5 afos de
trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos,
55,6% trabajaba en dos instituciones de
salud, 22% trabajaba en el turno de la
mafana, 22% en el turno de la tarde y 22%
en el turno nocturno, 66,6% padece
desordenes musculo esqueléticos. Del
agotamiento fisico solo el 53% presentaban
dolores cervicales y musculares y 46,7%
alteraciones gastrointestinales. Del factor
emocional solo 66,6% del personal presento
impotencia 'y  omnipotencia. De los
indicadores que reflejan despersonalizacion y
la falta de realizacion personal el 95%
muestra afecto a la familia, y recuerda
facilmente sus funciones, 84% no tiene
aburrimiento en el trabajo, 82,2% no
manifiesta insatisfaccion laboral, el 79,9% no
tiene tristeza ni llanto, 66,6% tiene buen
desempefio laboral y realiza con facilidad el
cuidado de los pacientes, 64% refiere bajo
rendimiento laboral, el 59% no tiene apatia,
el 55,5% no estuvo desanimado para ir a
trabajar, el 53,3% refiere inactividad social y
51% ha perdido interés para asistir a
reuniones.

Otro estudio relevante fue el realizado por
Bellorin & Zarate (2010), la cual fue
investigacion de campo, de tipo descriptivo y
de corte transversal; cuyo propdsito consistio
en evaluar el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria en un Hospital tipo IV
de la ciudad de Maturin. Se selecciond un
grupo de 10 enfermeras del area de
emergencia de adulto expuestas
constantemente a situaciones de estrés y
conflicto laboral. Como grupo control se
empled 12 enfermeras del area de consulta
externa. Se recolectaron las variables
sociodemograficas y antecedentes laborales
de las trabajadoras y para establecer el
diagnodstico del Sindrome de Burnout se
utilizé la escala de Maslach durante un ano.
Los resultados indicaron que el grupo de
enfermeras de la emergencia de adulto

presentd diferencia significativa en cuanto a
los tres parametros fundamentales que
caracterizan al Sindrome de Burnout como
son Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal
(p<0,01). No se presentaron diferencias en
otros aspectos, que pudieran influenciar en el
diagnostico preciso de este sindrome. Este
estudio permiti6 demostrar que este grupo de
enfermeras desarrollé este Sindrome de
Burnout y se recomienda todo un programa
preventivo que permita minimizar o reducir al
minimo la aparicién de este sindrome.

Asi también, OIT (2000) sefiala que “uno de
cada 10 trabajadores de Ilos paises
industrializados sufre depresion, ansiedad,
estrés o cansancio cronico, lo que ocasiona
graves consecuencias economicas y sociales
en el trabajo, segun un nuevo informe de la
Organizacion Internacional del Trabajo.
Llegandose a afirmar que en los paises de la
Unién Europea los costos del estrés en el
trabajo son cada vez mayores, calculandose
que oscilan entre un 3 0 4% del PIB se gasta
en problemas de salud mental.

Por todo lo expuesto en secciones anteriores,
la presente investigacion es pertinente y
trascendental, ya que permitira realizar un
diagndstico del Sindrome de Burnout y su
grado de relacion con la Resiliencia presente
en el personal de enfermeria que labora en la
Emergencia Adulto del IAHULA, ya que es un
area con exceso de trabajo, turnos
extenuantes y de mucha presion emocional y
fisica, factores que pudieran incidir en el
desarrollo del sindrome.

Objetivos de la Investigacion

General: Analizar la relacidn entre el
sindrome de Burnout y la resiliencia en el
personal de Enfermeria que labora en la
Emergencia Adulto del Instituto Autdbnomo
Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA), para el segundo trimestre del
2017.

Especificos: 1) ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal
de enfermeria que labora en la emergencia
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adulto del IAHULA durante el segundo
trimestre del 2017; 2) Detectar el sindrome
de Burnout en el profesional de enfermeria
de emergencia adulto que labora en dicha
institucion en el periodo de estudio; 3)
Determinar el nivel de resiliencia en el
personal de enfermeria del area en estudio;
4) Relacionar las condiciones laborales del
personal de enfermeria estudiado con la
presencia de Burnout; 5) Establecer la
correlacién entre sindrome de Burnout y
resiliencia en el personal de enfermeria del
area de emergencia adulto del IAHULA.
Metodologia

Es un enfoque cuantitativo (Pallela & Martins,
2012), tipo de investigacién correlacional
(Arias, 2016), disefio fue de campo de corte
transversal (Silva, 2014).

Variables de investigacion

- Sindrome de Burnout

- Resiliencia

- Caracteristicas socio-demograficas

- Caracteristicas laborales

Hipotesis de investigacion: A mayor nivel de
sindrome de Burnout menor sera el nivel de
resiliencia en el personal de enfermeria de
Emergencia Adulto del IAHULA

Poblacién y muestra

El universo estuvo conformado por el equipo
de enfermeria que labora en la emergencia
de adulto del IAHULA durante el segundo
trimestre 2017, conformado en total por 108
enfermeros/eras. La seleccion de la muestra
estuvo supeditada a criterios de inclusion vy
exclusiéon, asi como, a la participacidon
voluntaria de las personas en este estudio, la
muestra qued6 conformada por 87 personas
(80,55%).

Criterios de inclusién: Personal de enfermeria
activo en la emergencia adulto que acepte
participar de forma voluntaria y firme el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion: a) Personal de
enfermeria que se niegue a participar de
forma voluntaria en esta investigacion; b)
Personal de enfermeria que se encuentre de
vacaciones, descanso trimestral, reposo

médico y en proceso de jubilacion.

La recoleccion de la informacién se realizd
mediante las técnicas de encuesta. Como
instrumento de recoleccion de informacion,
se empled un cuestionario construido por los
autores basada en la operacionalizacion de

las variables, el cual estuvo dividido en
cuatro secciones:
Secciobn 1, contenia las caracteristicas

sociodemograficas y laborales del personal
de enfermeria estudiado.

Seccidon 2, los items estuvieron destinados a
identificar el Sindrome de Burnout.

Seccion 3, se relaciond con la medicion del
nivel de Resiliencia.

Seccidn 4, registro las observaciones, si las
hubiere.

Analisis estadistico de los datos

Una vez obtenidos los datos, fueron
depurados y vaciados en una base de datos
en el paquete estadistico Statistical Product
and Services Solutions (SPSS) version 22.0.
Una vez tabulados lo datos, se obtuvieron
porcentajes y otros estadisticos descriptivos,
como el promedio, desviacion estandar,
valores maximos y minimos. Para medir la
correlacién entre las variables, se empled la
correlacién de Pearson, con significancia de
p<0.05.

Resultados

Lo concerniente a las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra estudiada
se evidencid que la edad del sexo masculino
estuvo comprendida entre 24 y 57 anos, con
un promedio 33,26+8,385 afios, un error
tipico de 0,524 afos y una mediana de 32
afnos. Para el sexo femenino, la edad oscild
entre 23 y 59 afios, con un valor medio de
35,20+8,583 anos, una estabilidad de 1,093
afios y una mediana de 34 anos.

En cuanto al estado civil mas comun fue el
soltero 54%, seguido de casado 25,3%;
ademas los encuestados respondieron el
64,4% de los sujetos tienen pareja estable. El
65,5% de los profesionales tienen hijos, de
los cuales 42,1% un hijo y 43,9% dos hijos,
8,8% tres hijos, 5,3% cuatro o mas hijos.
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. La mayoria de sujetos tienen hijos menores
a 5 anos (46,4%), con una edad promedio de
13,76 afos y una variacién promedio de 9,29
afos y un error tipico de 1,24 afios.

El grado de instruccion de mayor frecuencia
es Licenciado (67,8%) y 10,3% poseen
postgrado, lo que indica que existe un
personal capacitado en el area de
emergencia. En lo relativo a los afos de
graduado, se puede notar que 55% tiene 5
afos 0 menos, lo cual muestra que el
personal de enfermeria en el area en estudio
es joven, lo cual también se resume con los
estadisticos, pues la media es de
aproximadamente 7 afios, con una variacion
de 6,49 anos.

En la Tabla 1, se describe el numero de
horas laborales diarias y las de descanso del
personal de enfermeria de la emergencia
adulto del IAHULA; se observa que mas de la
mitad (52,9%) de los individuos trabajan 12
horas, esto muestra que el personal de
enfermeria estudiado tiene una actividad
laboral agotadora, lo cual se cruza con poco
descanso, ya que la mayoria de ellos (39,1%)
descansa solamente 4 horas por dia.

Con relacion la antigiedad laboral del
personal de enfermeria de emergencia adulto
estudiado, 48,8% de los sujetos presentan
una antiguedad laboral igual o menor a 5

anos, seguido de 6 a 10 afos (26,2%), lo
cual se muestra en los descriptivos, ya que el
promedio de antigledad es de 8,9318,68
afos.

Es oportuno sefalar que el mayor porcentaje
(67,8%) no labora en otro lugar, el 72,4%
solo lo hace en el publico. Cabe destacar que
mas del 70% considera que esta trabajando
bajo condiciones regulares o malas, aunque

consideran una relacién laboral con los
companeros buena (79,3%) y
aproximadamente el 60% les agrada

compartir con sus companeros de trabajo.

En lo que respecta a la forma en la que los
encuestados perciben su descanso durante y
después de la jornada laboral, se obtuvo que
aproximadamente siete de cada diez
enfermeros no consideran adecuado o
reparador su descanso durante la jornada de
trabajo (72,4%) y después de la jornada
laboral (51,7%). Sobre la base de los
resultados obtenidos, puede indicarse que
los sujetos estudiados se encuentran en
constante presion laboral dentro y fuera de la
jornada.

En la Tabla 2, se describe el Sindrome de
Burnout, encontrandose en los datos que
aproximadamente 8 de cada 10 presentan un
nivel medio de agotamiento emocional. En
cuanto a despersonalizacion y a la falta de

Tabla 1. Horas de trabajo diario y de descanso del personal de enfermeria de emergencia

adulto, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Horas de trabajo diario Frecuencia Porcentaje
Validos 6 horas 34 39.1
(n=86) 8 horas 2 23

12 horas 46 529
Mas de 12 horas 4 4.6
Perdidos 1 1,1

Horas de descanso
Validos  Menos de 2 horas 12 13.8
(n=78) 4 horas 34 39,1

6 horas 9 10,3
8 horas 23 264
Perdidos 9 10,3

Fuente: La Autora.
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Tabla 2. Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de

emergencia adulto, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Agotamiento Emocional Frecuencia Porcentaje
Validos Bajo 4 4,6
(n=75) Medio 67 77,0

Alto 4 4,6
Perdidos 12 13.8

Despersonalizacion
Vilidos Bajo 26 299
(n=81) Medio 54 62,1

Alto 1 1.1
Perdidos 6 6,9

Falta de realizacion personal
Validos Medio 59 67.8
(n=77) Alto 18 20 7
Perdidos 10 115
Sindrome de Burnout
Validos Medio 54 62,1
(n=05) Alto 11 12,6
Perdidos 22 253

Fuente: Calculos propios.

realizacion personal, mas del 60% estan en
el nivel medio o en el alto. Los resultados
descritos justifican que el 62,1% del personal
de enfermeria se situe en sindrome de
Burnout medio y un 12,6% en alto. Lo que
ratifica la presencia de este sindrome entre el
personal de enfermeria de la emergencia
adulto del IAHULA en la actualidad.

En la Tabla 3, con relaciéon al grado de
instruccion de los sujetos de la muestra y el

padecimiento de sindrome de Burnout (SB),
se observa que los TSU y los Licenciados
presentan sindrome de Burnout en el nivel
medio. En el caso de los enfermeros con
grado académico de Especialistas,
presentan niveles de Burnout entre medio y
alto, en igual proporcidon. Mientras, que los
enfermeros con Maestria fueron quienes
mostraron los que tuvieron menores niveles
de SB.

Tabla 3. Grado de instruccion y Sindrome de Burnout del personal de enfermeria de

emergencia adulto, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Sindrome de Burnout

Total
Medio Alto NOO (; ) p-valor
N° (%) N° (%) ’
Gradode  TSU 9 (14,0) 1(1,6) 10 (15,6) 0,027 (*%)
instruccion [ jcenciado 41 (64.1) 6 (9.4) 47 (73,5)
Especialista 243,1) 23D 4(6,2)
Maestria 1(1,6) 2(3,1) 3 (4,7)
Total 53(82,8)  11(172)  64(100,0)

Fuente: Calculos propios.

(**) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), con el Coeficiente de Correlacién Rho

de Spearman.
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Tabla 4. Estadisticos de los angulos faciales por asimetria facial.

Presencia de Media Desviacion  Error tipico de la p-valor
asimetria N Aritmética tipica media

Angulol Si 21 2,990 2.0866 43553 0,001 (**)
No 9 611 12434 4145

Angulo2A  Si 21 2,929 1,4248 ,3109 0,003 (**)
No 9 1,556 8531 ,2844

Angulo2B  Si 21 3,048 22518 4914 0,355
No 9 2,433 1,2845 4282

Angulo3A  Si 21 23,738 7,1959 1,5703 0,105
No 9 28,733 8,1866 2,7289

AnguloBB Si 21 25,457 9,0945 1.9846 0,097
No 9 30,744 6,8924 2,2975

AngulodA  Si 21 4267 3,0210 ,6392 0,007 (**)
No 9 1,678 1,7210 L3737

AngulodB  Si 21 4,714 2,7284 ,3954 0,021 (**)
No 9 2,522 1,9344 L6448

Angulos Si 21 1,362 ,8669 ,1892 0,003 (**)
No 9 ,544 4746 ,1582

Notas: Calculos propios con SPSS para Windows version 22.

(**) A través de la prueba t de muestra independientes se hallaron diferencias estadisticamente significativas a

un nivel de confianza del 95% (p<0,05).

Por su parte, en la Tabla 4, se presenta el
cruce entre los afos de graduados y el
padecimiento del sindrome de Burnout,
evidenciandose que mientras menos afos de
graduados tiene el personal de enfermeria
estudiado mayor es el nivel de Sindrome de
Burnout que muestran.

En lo que respecta a la parte personal de la

muestra estudiada, es decir, la forma en la
que entablan sus relaciones laborales dentro
y fuera de la institucion se muestra en la
Tabla 5, en la que se pone de manifiesto que
el personal de enfermeria que mas comparte
con sus comparieros de trabajo presenta un
menor Sindrome de Burnout.

Tabla 5. Grado de interaccion social con los compafieros de trabajo y presencia de

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de emergencia adulto IJAHULA,

Segundo trimestre 2017.
Burnout p-valor

Medio Alto Total

N° (%) N° (%) N° (%)
Comparte con Siempre 34 (53.1) 4(6.,3) 38 (59.4) 0,033(*%*)
sus Algunas veces 19 (29.,7) 6(9.4) 25139.1)
compaferos  Nunca --- 1(1,5) 1(L,5)
de trabajo
Total 53 (82,8) 11(17.2) 64 (100,0)

Fuente: Célculos propios.

(**) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), con el Coeficiente de Correlacion Rho

de Spearman.
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adulto del IAHULA, segundo trimestre 2017.

Tabla 6. Resiliencia y sus sub dimensiones, en el personal de enfermeria de emergencia

Dimensiones de la resiliencia

Frecuencia Porcentaje

Tolerancia al cambio

Validos (n=83) Medio 14 16,1
Alto 69 79,3

Perdidos 4 4.6

Confianza en si mismo

Validos (n=84) Bajo 1 1,1
Medio 54 62,1
Alto 29 333

Perdidos 3 3.4

Competencia personal

Validos (n=82)  Bajo 1 1,1
Medio 13 14,9
Alto 68 78,2

Perdidos 5 5.7

Control personal

Validos (n=86)  Bajo 2 2,3
Medio 30 34,5
Alto 54 62,1

Perdidos 1 1,1

Influencia espiritual

Validos (n=84)  Bajo 3 34
Medio 38 43,7
Alto 43 49,4

Perdidos 3 3.4

Resiliencia

Validos (n=77) Bajo 1 1,1
Medio 1 1,1
Alto 75 86,2

Perdidos 10 11,5

Fuente: La autora (2017)

En lo que respecta a la resiliencia y a sus
dimensiones (Tabla 6) se observa que la
tolerancia al cambio (79,3%), la competencia
personal (78,2%), el control personal (62,1%)
y la influencia espiritual (49,4%), se ubican
en nivel alto en la mayor parte del personal
de enfermeria estudiado. Mientras que en la
dimension confianza en si mismo, el nivel
que mas se repite es el medio (62,1%). Asi
también, con base a los resultados obtenidos
en la Tabla 6, puede sefalarse que nueve de
cada diez profesionales de la enfermeria
estudiados, presentan niveles altos de
resiliencia. Tal hallazgo, resulta positivo al
indicar que tienen gran capacidad de
adaptacion ante situaciones adversas,
llegandolas a afrontar con positivismo y
buena actitud, lo que representa un factor
protector para el desarrollo de patologias
como el Burnout.

En el cruce de las dimensiones del Sindrome
de Burnout, con las dimensiones y la
Resiliencia, se halld6 que existe una relacion
inversa entre Burnout y Resiliencia, ademas
del Agotamiento Emocional y Resiliencia,
mientras que entre Realizacion Personal y
Control Personal hubo una asociacion
directa. En la Tabla 7 se muestran los
resultados con significancia estadistica a un
nivel de confianza del 95%, con una
correlacion moderada. Los estadisticos
indican que, a un nivel alto de Burnout, existe
un nivel bajo de Resiliencia y a la inversa, lo
que se obtuvo similarmente  entre
Agotamiento Emocional y Resiliencia, en
contraste con la Realizacion Personal y
Control Personal, que se determiné que, a
mayor realizacion, implica mayor control
personal
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Tabla 7. Sindrome de Burnout y Resiliencia en el personal de enfermeria de emergencia
adulto del IAHULA, segundo trimestre 2017.

Cruce Estadistico de p-valor
Correlacion

Burnout x Resiliencia -0,275 0,034 (**)

Agotamiento Emocional x Resiliencia -0,271 0,032 (**)

Realizacion Personal x Control Personal 0,284 0,013 (**)

Fuente: Calculos propios

(**) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), con el Coeficiente de Correlacion Rho

de Spearman.
Discusion de los resultados

Respecto a los hallazgos sociodemograficos
encontrados en esta investigacion puede
senalarse que el sexo predominante fue el
femenino. La variabilidad de las edades entre
los sexos fue bastante similar difiriendo
escasamente de 1 a 2 afos entre ambos. En
cuanto al promedio de edad este fue mayor
en las mujeres que en los hombres, pero en
lineas generales, se tratd de una poblacion
joven (menor de 35 afos). Al comparar los
hallazgos encontrados con los reportados por
Baez & Albarracin (2013), se pudo
evidenciar que al igual que ellos, la mayor
parte de los sujetos estudiados pertenecian
al sexo femenino. Pero en cuanto a los
rangos de edad, hay diferencias, ya que en
UCI la mayor parte del personal de
enfermeria se situ6 entre los 40 y 50 afios de
edad, mientras que en la emergencia del
adulto se encuentran entre los 23 y 59 afios.

Otros aspectos sociodemograficos
estudiados como el estado civil, la tenencia
de hijos y la edad de los hijos de los sujetos
de esta investigacion, se puede sefialar que
la mayor parte de la muestra se encontraba
“soltera” con hijos en numero de 1 a 2,
usualmente con edades inferiores a los 5
afnos, lo que podria deberse a que se trata de
una poblacidn relativamente joven, que
empieza a conformar su familia aun cuando
no estén casados, dichos resultados
coinciden en parte con los de Baez &
Albarracin (2013), en su estudio, la mayor
parte de los sujetos estudiados eran solteros.
Pero en lo que respecta a la tenencia de
hijos, hay discrepancias, ya que la mayor
parte de los sujetos de la muestra estudiada
en la presente investigacion tenian de 1 a 2

hijos, a diferencia del referido autor, donde
casi la mitad de su muestra no tenia hijos
(49%).

En cuanto a Ila tenencia de relacion
emocional estable, por considerarsele como
un factor importante para el desarrollo de
Burnout, pudo evidenciarse que 64,4%
manifestd6  poseerla. Estos resultados
guardan relacion con los manifestados por
Martinez, Centeno & Sanz (2009), quienes al
comparar un grupo de enfermeras de
cuidados paliativos (CP; grupo estudio
conformado por 64 profesionales) con un un
grupo control (41 profesionales) de
Hospitales Espafioles, con el proposito de
estudiar los niveles y la prevalencia de
Burnout en profesionales de enfermeria de
CP, y detectar factores de riesgo para este
sindrome. Encontraron que la mitad de las
enfermeras de CP estudiadas estaban
casadas o tenian pareja estable y esto era un
factor protector para evitar el desarrollo de
Burnout.

Por otra parte, los hallazgos del ambito
laboral de la muestra estudiada indican que
la mayor parte de ellos posee grado
académico de licenciatura. También que mas
de la mitad de las personas que se
desempefian como enfermeros en la
emergencia adulto del IAHULA han estado
laborando en esta area desde hace 5 afnos o
menos; la mayoria considera “‘malas” sus
condiciones laborales actuales. Y a pesar de
que les gusta compartir con sus comparieros,
reportan tener sobrecarga de trabajo, lo que
se corrobora con el prolongado tiempo que
pasan en el recinto hospitalario (=12 horas)
con jornadas infimas de descanso (4 horas o
menos). Estos resultados condicionan 2e1l
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Valdivieso, Amador, Hernandez & Hernandez
(2016), quienes al estudiar un grupo de
enfermeros cubanos en los servicios de
cuidados intensivos, intermedios y coronarios
del Hospital “Joaquin Albarran” de la Habana-
Cuba; encontraron que la elevada carga de
trabajo y la presion asistencial excesiva, son
los principales generadores de Burnout
relacionados con el puesto de trabajo; tal y
como se encontr6 en la presente
investigacion por lo que la mayor parte de los
enfermeros de emergencia del adulto podrian
estar en riesgo de desarrollar Burnout o lo
que es mas grave, estar cursando con este
sindrome.

Respecto al padecimiento del sindrome de
Burnout en la muestra estudiada, puede
sefalarse que estuvo en nivel intermedio y
alto, presentandose con mayor frecuencia en
nivel intermedio las dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacibn personal. Estos
resultados guardan estrecha relacion con los
reportados por Molina (2013) quienes
obtuvieron prevalencia del sindrome de
Burnout, ademas senalaron que la dimension
mas influyente para la aparicion del sindrome
es el cansancio emocional, seguido por la
despersonalizacion y falta de realizaciéon
personal, tal como se evidencid en este
estudio.

Al relacionar el sindrome de Burnout con las
caracteristicas laborales de la muestra
estudiada, se evidencidé que a menor grado
académico presente el personal de
enfermeria mayor fue su riesgo a padecer
este sindrome (p<0.05), presentandose en
ellos Burnout en nivel alto. Estos resultados
guardan estrecha relacion con los reportados
por Bellorin A & Zarate (2010), quienes
manifestaron al estrudiar un grupo de
enfermeras de la emergencia del adulto de
un Hospital tipo IV, pudieron determinar que

las enfermeras graduadas tienden a
desarrollar el sindrome, por lo que
recomendaron formular programas

preventivos que permitan minimizar o reducir
al minimo la aparicion de este sindrome. La

aparicion del Burnout en los técnicos de
enfermeria y licenciados podria atribuirse al
hecho, de que sienten mas responsabilidad y
por ende, mayor presién laboral; ademas de
tener lapsos prolongados de tiempo
laborando, ya que los hallazgos de este
estudio mostraron que los profesionales con
menos de 5 afnos de graduados presentaron
niveles intermedios de Burnout.
También se evidencid en la investigacién que
el compartir con los companeros de trabajo
parece representar un factor protector ante el
padecimiento de Burnout, ya que quienes se
acompafan siempre con sus homodlogos
mostraron menor nivel de Burnout (p<0.05)
que quienes nunca compartian. Este
planteamiento, es similar a lo reportado por
Munioz, Martinez, Lazaro, Carranza, &
Martinez (2017), quienes sefalan que el
cansancio emocional es una de las
dimensiones mas influentes para la apariciéon
del sindrome de Burnout y que algunos
factores como la socializacibn pueden
atenuar su aparicion, tal como se evidencié
en esta investigacion. Este comportamiento
podria deberse al hecho de que cuando las
personas comparten pueden distraer su
mente de los problemas que les aquejan,
ademas que el sentirse respaldados por
personas con problemas similares a los
suyos les ayuda a sobreponerse a la
adversidad, fomentando la adopciéon de una
personalidad resistente, elemento que actua
como factor protector en la aparicion del
sindrome
En cuanto a las dimensiones de la resiliencia,
se observa que preponderaron la tolerancia
al cambio, confianza en si mismo, la
competencia personal, el control personal y
la influencia espiritual, en la mayor parte del
personal de enfermeria estudiado. Estos
resultados son coincidentes con los
reportados por Esteban & Gonzalez (2016),
quienes afirman que resiliencia y sus
dimensiones representan un factor protector
frente al sindrome Burnout, ya que altos
niveles de resiliencia se asocian a bajos
niveles de este sindrome en el personal de
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enfermeria; lo que podria justificar que no se
encontraran niveles mas altos de este
sindrome entre el personal estudiado por la
autora en esta investigacion.

Finalmente, al relacionar el sindrome de
Burnout con la resiliencia, se encontré que
ambas variables se relacionan inversamente
significativamente (p<0.05) lo que refleja que
la resiliencia parece ser un factor protector
ante el padecimiento de Burnout, estos
hallazgos coinciden con los reportados por
Esteban & Gonzalez (2016) y por Molina

(2013) quienes manifestaron que la
presencia de grados altos de resiliencia
protege a las personas contra el

padecimiento de sindrome de Burnout.
Conclusiones

Respecto a las caracteristicas de la muestra
estudiada, hubo predominio del sexo
femenino, mayormente individuos jovenes
(menores de 35 anos) solteros con hijos en
numero de 1 a 2, usualmente menores de 5
afos y emocionalmente estables.

En cuanto al ambito laboral, la mayor parte
del personal de enfermeria abordado eran
licenciados o] técnicos superiores
universitarios, con un tiempo de graduados
de cinco afnos o0 menos. En lineas generales,
se puede senalar que el personal que presta
servicio en el area de emergencia adulto del
IAHULA, esta capacitado académicamente
para ejercer labores en el referido servicio.

Un aspecto que llama verdaderamente la
atencion y que necesita ser abordado, es que
mas de la mitad del personal estudiado
trabaja mas de 12 horas diarias y descansa
escasamente 4 horas al dia; manifestando,
ademas, que su descanso no es reparador,
por lo que se sienten “presion laboral” tanto
dentro como fuera de la jornada. Esta
sobrecarga laboral sumada al poco descanso
y a la sensacidén de sentirse agobiados por
sus trabajos, es el detonante perfecto para el
padecimiento de Burnout en este personal.
También se puso de manifiesto, que la mayor
parte del personal abordado tiene cinco anos
o0 menos de antigiedad en el IAHULA; gran
parte de ellos trabaja solo en publico y no

ejercen funciones en ningun otro lugar,
debido al exceso de carga laboral que
poseen y afadieron, que sus condiciones
laborales no son las adecuadas. Esta
sensacion de malestar y cansancio que
siente el personal reforzaria la vulnerabilidad
hacia el padecimiento de sindrome de
Burnout por parte del personal estudiado.

El Sindrome de Burnout por parte de la
muestra estudiada estuvo entre nivel
intermedio y alto, presentandose con mayor

frecuencia en nivel intermedio las
dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion

personal. Lo que afianza que el exceso de
carga laboral y las malas condiciones
laborales manifestadas por el personal de
enfermeria estudiado ha influido en la
frecuencia de presencia de este sindrome.

El Sindrome de Burnout en este estudio se
vio estadisticamente relacionado de forma
positiva con el grado académico, tiempo
laborando superior a 5 afos e inversamente
relacionado con el hecho de compartir con
los companeros de trabajo y con la
resiliencia. Por lo que se puede senalar, que
el compartir mas tiempo con los comparneros
y el fomento de la resiliencia entre las
personas representan factores protectores
para el padecimiento de Burnout.

La resiliencia entre el personal de
emergencia adulto del IAHULA, estuvo de
nivel intermedio a alto, con dimensiones
elevadas de tolerancia al cambio, control
personal, competencia personal e influencia
espiritual, y a menor escala la confianza en si
mismo, por lo que debe, ser potenciada entre

el personal a fin de favorecer mayor
resiliencia.
Se comprobd relacion inversa

estadisticamente significativa entre sindrome
de Burnout y resiliencia, por lo que puede
sefalarse que esta ultima se ha comportado
como un factor protector para el personal de
enfermeria de emergencia adulto del
IAHULA, al evitar que se hayan encontrado
mayor proporcion de personas con niveles
elevados de Burnout.
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Recomendaciones

Desarrollar  investigaciones relacionadas
sobre la relacion sindrome de Burnout y
resiliencia en enfermeras de otras areas, asi
como en otras disciplinas de las ciencias de
la salud que convergen en el IAHULA, a fin
lograr un diagnostico global de este
sindrome.

Promover la creaciéon de entornos laborales
saludables para evitar aparicion del
Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria, mediante el fomento mejores
condiciones trabajos y ambientes de trabajo
seguros, con el fin de alcanzar maximo
bienestar fisico, mental y emocional en los
profesionales en estudio.

Disefiar campafias para la promocion
individual y grupal de la resiliencia mediante
actividades donde se fomente compartir
tiempo de calidad entre los compareros de
trabajo, esto permite mejor la calidad de vida
de los profesionales en estudios.
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