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Resumen

Burnout y salud en profesionales de enfermeria de un Hospital Nacional de Huancayo

El presente estudio analiza la relacion entre las dimensiones del burnout y los componentes y
dimensiones de la salud en un grupo de 71 profesionales de enfermeria de ambos sexos de un
Hospital Nacional de Huancayo. Para ello, se emple6 el Maslach Burnout Inventory—Human Servises
Survey (MBI-HSS) y el Cuestionario de salud SF-36. Los resultados mostraron que el agotamiento
emocional y la despersonalizacion se relacionan inversamente con los 2 componentes de salud,
observandose correlaciones grandes con el Componente Salud Mental y correlaciones medianas con
el Componente Salud Fisica. En contraste, la realizacion personal solo presenta una relacion positiva
y mediana con el Componente Salud Mental. De manera especifica, se encontrd que el agotamiento
emocional se asocia inversamente con todas las dimensiones de salud, que la despersonalizacion se
relaciona inversamente con 7 dimensiones (rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental), y que la realizacion personal se asocia directamente
con solo 5 dimensiones (salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental).
Cabe sefialar que las correlaciones mas altas se observaron con las dimensiones que conforman el
Componente Salud Mental. A partir de dichos resultados, se puede concluir que es probable que
exista un impacto diferencial del burnout en la salud, viéndose especialmente afectada la salud
mental y las areas que la conforman. Asimismo, el agotamiento emocional y la despersonalizacion
serian las dimensiones del burnout con mayor relacion sobre la salud.

Palabras Clave: Burnout, Salud, Salud percibida, Enfermeras, Técnicas de enfermeria.

Abstract
Burnout and health in nursing professionals from a National Hospital of Huancayo

This study analyzes the relationship between burnout’s dimensions and health’s components and
health’s dimensions in a group of 71 nursing professional of both sexes from a National Hospital of
Huancayo. Maslach Burnout Inventory-Human Servises Survey (MBI-HSS) and the Health
Questionnaire SF-36 were used. The results showed that emotional exhaustion and depersonalization
are inversely related to the 2 components of health, showing large-size correlations with Mental
Health Component and medium-size correlations with Physical Health Component. In contrast,
personal accomplishment only had a positive and medium relationship with the Mental Health
Component. Specifically, it was found that emotional exhaustion is inversely associated with all
health’s dimensions, that depersonalization is inversely related to 7 dimensions (physical role, bodily
pain, general health, vitality, social function, emotional role and mental health) and that personal
accomplishment is directly associated with only 5 dimensions (general health, vitality, social
function, emotional role and mental health). It should be noted that the highest correlations were
observed with dimensions that constitute the Mental Health Component. From these results, it can be
concluded that it’s probably that there is a differential burnout’s impact on health, being emotional
health and the areas that constitute it particularly affected. Also, emotional exhaustion and
depersonalization would be the dimensions of burnout that have more health relationship.

Keywords: Burnout, Health, Self-reported health, nurses, nursing technicians.
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Introduccion

Una de las actividades que ha sido indispensable a lo largo de la historia para la
supervivencia humana ha sido la del cuidado de la salud. Esta, con el paso del tiempo, ha llegado
a convertirse en una labor casi exclusiva de la profesion de enfermeria (Espinosa, Zarate y
Fernandez, 2007), la cual tiene como principales funciones el promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (Zabalegui, 2003). Es en este contexto que
las enfermeras se encuentran atravesando, cotidianamente, situaciones estresantes derivadas
tanto de las demandas fisicas y emocionales de los pacientes, asi como también del
cumplimiento de tareas individuales (Arauco, 2008; Araujo et al., 2015; Jennings, 2008; Léopez-
Soriano y Bernal, 2002; Umafia-Manchado, 2007).

A todo ello, se afiaden otras dificultades producidas por caracteristicas inherentes a la
organizacion del trabajo tales como horarios rotativos, alargamientos de jornada, trabajo
nocturno, ambigiedad del rol, poca participacién en la toma de decisiones y conflictos entre el
personal de trabajo (McVicar, 2003; Ortega y LApez, 2004; Wu, Zhu, Wang, Wang & Lan, 2007;
Xie, Wang & Chen, 2011). Mas aun, recientes investigaciones reportan que las condiciones en
las que labora el personal de enfermeria se caracterizan por ser deficitarias; encontrandose asi un
incremento en la carga laboral, falta de recursos humanos y suministros, poca seguridad laboral,
y un ambiente de trabajo incomodo, ruidoso, con temperatura inadecuada y materiales de trabajo
incompletos e inseguros (Céaceres, 2013; Mesa y Romero, 2010; Mingote, Moreno y Galvez,
2004; Yao, Yao, Wang, Li & Lan, 2013).

Al respecto, algunos autores sostienen que las condiciones bajo las cuales trabajan las
enfermeras constituyen un riesgo inminente para su salud (Cogollo y Gémez, 2010; Silva,
Pacheco, Da Silva & Fischer, 2010; Stone, Clarke, Cimiotti & Correa-de-Araujo, 2004). Esto
debido a que las exponen a diferentes tipos de factores de riesgo, tales como los bioldgicos,
fisicos, quimicos, ergonomicos y psicosociales (Ellapen & Narsigan, 2014; Gestalt, 2001;
Grazziano y Ferraz, 2010; Loli, 2000). Por tal motivo, el personal de enfermeria mostraria una
mayor probabilidad de presentar diversas alteraciones tales como enfermedades posturales,
infecciones, procesos de sensibilizacion, complicaciones gestacionales, manifestaciones

hepaticas, renales, neurologicas, entre otras (Acurio y Cérdoba, 2015).
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Burnout y salud en profesionales de enfermeria 2

Siguiendo esta linea, un estudio realizado con enfermeras venezolanas reportd que la
prevalencia de lumbalgias en el Gltimo afio fue de 48%, encontrdndose una asociacion
significativa con aquellas tareas que implicaban posiciones incobmodas y levantamiento de peso
(Borges, Maizlich y Loreto, 2004). Por otro lado, en la investigacion de Brisefio, Herrera, Enders
y Fernandez (2006), se encontrd que el 60% de las enfermeras expuestas a gases anestésicos
sufrio, por lo menos, un aborto espontaneo; méas aun, el 90.5% de las enfermeras que manejaban
drogas citostaticas presentaba sintomatologia post-quimioterapia (nduseas, cefaleas y prurito en

el cuerpo) hasta 24 horas después de haber manipulado dicha droga.

Se ha encontrado, de igual manera, que otra de las afecciones méas frecuentes en este
colectivo profesional es el estrés laboral (Adib-Hajbaghery, Khamechian & Alavi, 2012; Ito et
al., 2014; Lorenz, Benatti, & Sabino, 2010; Rios, Pefalver y Godoy; 2008; Rout, 2001). El estrés
laboral hace referencia a un complejo proceso interactivo que se produce cuando se considera
que las demandas laborales podrian superar o exceder las capacidades de afrontamiento
(Kompier y Levi, 1995; Peir6 y Salvador, 1993). En el Per(, la incidencia de este problema
psicosocial se eleva a un 31.4% en el personal sanitario, siendo las técnicas de enfermeria

(37,2%) y las enfermeras (19,5%) los grupos profesionales mas afectados (Rivero, 2007).

Entre los diferentes tipos de efectos negativos del estrés laboral, uno de los mas
resaltantes es el burnout o también conocido como sindrome del quemado o desgaste profesional
(Bernaldo de Quir6s y Labrador, 2008; Savio, 2008). Segun Gil-Monte (2005), este fenémeno se
ha convertido en un problema social-clinico bastante comun; por ello, se han incrementado
considerablemente las investigaciones en diferentes grupos profesionales (Argentero & Setti,
2011; Chaudhry, Khokhar, Waseem, Alvi & ul Haqg, 2015; Chiller & Crisp, 2012; Matos,
Winsley & Williams, 2011), siendo el personal de enfermeria uno de los grupos méas vulnerables
a padecer dicho sindrome (Colff & Rothmann, 2014; Hayes & Bonner, 2010; Jesse, Abouljoud,
Hogan & Eshelman, 2015; Melita, Cruz y Merino, 2008; Potter, 2006).

Més aun, algunos autores han sefialado que las enfermeras pertenecientes a los servicios
de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) seria el grupo que presentaria niveles
méas elevados de burnout (Abreu, 2011; Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel & Reimels, 2010;
Vévodova, Vévoda, VeteSnikova, Kisvetrovd & Chrastina, 2016). Ello debido a que, a

comparacion de otras areas hospitalarias, las condiciones de trabajo de dichos servicios se
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caracterizan por exhibir altos niveles de imprevisibilidad, hacinamiento, exigencia profesional y
técnica; confrontandolas, ademas, de manera méas continua a una amplia gama de enfermedades,
lesiones y eventos traumaticos (Albendin et al., 2015; Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009).
Asi, el estudio meta-analitico de Adriaenssens, De Gucht & Maes (2015) realizado con 17
investigaciones reportd que méas del 25% de las enfermeras de emergencias presentaban niveles
altos en las diferentes dimensiones de burnout; mientras que el estudio sistematico de van Mol,
Kompanje, Benoit, Bakker & Nijkamp (2015), el cual incluia la recopilacion de 40 estudios,

mostré que la prevalencia de dicho sindrome en las enfermeras de UCI variaba de 0 a 70.1%.

En el contexto peruano, son varias las investigaciones que han analizado los niveles de
burnout en los profesionales de enfermeria (Arauco, 2008; Asmat y Lazo, 2014; Broncano, 2014;
Coronado, 2006; Déavalos, 2005; Henriquez, 2008; Laguna, 2014, Mera y More, 2014; Mercado,
2006; Morales, 2007; Sabogal, Herrera y Farfan, 2015; Sevilla, 2009; Tello, 2010). De ellos,
estudios como los de Aliaga (2012), Vilela (2013) y Gamonal, Garcia y Silva (2008) concluyen
que un alto porcentaje de los participantes se encuentra vulnerable a padecer burnout a corto

plazo.

Actualmente, se entiende al burnout como una respuesta al estrés laboral cronico que
surge cuando fallan las estrategias de afrontamiento que utiliza el individuo para manejar los
estresores laborales (Cox, Tisserand & Taris, 2005; Gill-Monte, 2003; Maslach & Leiter, 2008;
Torres, 2001; Yao et al., 2013). Si bien este fendmeno puede darse en cualquier oficio o
profesion, se desarrolla, principalmente, en aquellos trabajadores que laboran en organizaciones
de servicio y que se encuentran en contacto directo con los usuarios de dichas instituciones
(Chaudhry et al., 2015; Martinez, 2010; Pruteanu & Robu, 2015). Maslach y Jackson, dos de las
principales autoras que estudian el tema, han contribuido al conocimiento del sindrome
ofreciendo una de las definiciones mas relevantes hasta la actualidad (Arias y Gonzéles, 2009;
Cafadas de la Fuente et al., 2015; Maslach, 2009). Para estas autoras, el burnout es un sindrome
psicoldgico que implica una respuesta prolongada al estrés laboral crénico y debe ser definido a
traves de las tres dimensiones interrelacionadas de agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal (Maslach, 2003; Maslach & Jackson; 1981; Maslach & Jackson;
1982; Maslach, Jackson & Leiter, 1986).
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La dimensidn de agotamiento emocional hace referencia a la percepcion del trabajador
de no poder dar mas de si mismo a nivel afectivo y se expresa a través de una pérdida
progresiva de energia, agotamiento y fatiga tanto fisica como psiquica. Por su parte, la dimension
de despersonalizacion se explica como una respuesta negativa 0 excesivamente apatica a
diversos aspectos del trabajo, mostrandose asi una falta de interés por las personas a quienes se
atiende, una pérdida de la capacidad para establecer relaciones empaticas y una objetivacion
vulgar y superficial de los problemas. Por dltimo, la falta de realizacion personal alude a la
presencia de un auto-concepto negativo conformado por sentimientos de incompetencia, carencia
de logros y baja productividad en el trabajo (Chaudhry et al., 2015; Schaufeli, Leiter & Maslach,
2009; Vargas, Cafadas, Aguayo, Ferndndez & De la Fuente, 2014; Wilkerson & Bellini, 2006).

El sindrome de burnout puede evidenciarse a través de un grupo de sintomas que
afectan tanto al individuo como a su entorno (Gil-Monte, 2001; Jansson-Frojmark & Lindblom,
2010; Rholetter, 2013). Esos pueden ser a) sintomas fisicos, expresados a través de cansancio
cronico, dolores musculares, cefaleas, alteraciones en el suefio, y desordenes respiratorios y
gastrointestinales; b) sintomas emocionales, que involucran sentimientos de ansiedad, soledad,
alienacion, impotencia, omnipotencia e irritabilidad; c) sintomas cognitivos, evidenciados a
través de una falta de control, pensamientos de incapacidad para realizar las labores,
desaparicion de expectativas y dificultad para tomar decisiones; d) sintomas conductuales, entre
los que se encuentran el aislamiento, enfrentamientos, quejas constantes, rigidez y conductas
agresivas; y finalmente e) sintomas actitudinales, representados por hostilidad, suspicacia, apatia,
intolerancia, indiferencia y frialdad en el trato. Cabe sefialar que, de los sintomas mencionados,
las alteraciones fisicas serian percibidas mayormente por el individuo que las padece,
impactando asi sobre su calidad de vida; mientras que los sintomas emocionales, conductuales y
actitudinales serian percatados por las personas del entorno, afectando asi sus relaciones
interpersonales (Bosqued, 2008; Cafiadas de la Fuente, 2012; Gantiva, James y Villa, 2010).

Por otro lado, el desarrollo del sindrome de burnout ha sido asociado a diversos
factores. Estos pueden ser agrupados en a) factores intrapersonales y b) factores profesionales y
organizacionales (Aydemir & Icelli, 2013). Entre los factores intrapersonales que aluden a las
caracteristicas de personalidad, un estudio meta-analitico realizado con 121 articulos encontrd

que el burnout se relaciona significativamente con la autoestima, la autoeficacia, el locus de
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control, la afectividad positiva y negativa, el optimismo, la resiliencia, la personalidad proactiva
y la de tipo A (Alarcon et al., 2009). Mas aun, existiria una relacion negativa entre el burnout y
cuatro (estabilidad emocional, extraversion, consciencia y agradabilidad) de los cinco grandes
factores de la personalidad de Costa y McCrae. A su vez, otro estudio meta-analitico que
recopila 36 investigaciones (Shin et al., 2014) revel6 que las estrategias de afrontamiento
centradas en problema funcionarian como una factor protector del burnout, mientras que las

centradas en la emocion serian factores de riesgo.

En cuanto a los factores intrapersonales relacionados a las caracteristicas
sociodemograficas, se han evidenciado asociaciones entre el burnout y las variables de edad,
sexo, estado civil, nUmero de hijos y afios de antigliedad (Caceres, 2013; Cogollo y Gomez,
2010; Henrigquez, 2008; Montero, Garcia, Fajo & Carrasco, 2011; Quiros, 2013; Vilela 2013). En
lo que refiere a las variables de edad y afios de antigliedad, se ha encontrado inconsistencia en los
resultados; no obstante, dos estudios meta-analiticos realizados con 18 y 15 articulos reportan
que los profesionales salud de menor edad son méas propensos a presentar burnout; siendo los
trabajadores con menos afios de experiencia laboral los que puntdan maés alto en la dimension de
despersonalizacion (Garcia y Giraldo, 2013; Lim, Kim, Kim, Yang & Lee, 2010). De manera
similar sucede con la variable sexo; sin embargo, dos estudios meta-analiticos que recopilan 121
y 183 articulos concluyen que los hombres presentarian mayores niveles de despersonalizacion;
mientras que las mujeres mostrarian un mayor agotamiento emocional (Alarcon, Eschleman &
Bowling, 2009; Purvanova & Muros, 2010). En cuanto al estado civil y el nimero de hijos, los
resultados son mas homogéneos, reportandose asi que las personas solteras y sin hijos suelen ser

mas propensas a desarrollar dicho sindrome (Rholetter, 2013; Vargas et al., 2014).

Cabe sefalar que, si bien el burnout se relaciona con diversas variables intrapersonales,
se ha encontrado que este sindrome se debe en mayor medida a la naturaleza del trabajo y las
condiciones laborales (Alarcon, 2011; Maslach, 2009; Shirom, 2009a). De esta manera, estudios
sistémicos y longitudinales evidencian una relacion negativa y bidireccional entre satisfaccion
laboral y burnout, siendo las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion las
asociaciones mas significativas (Figueiredo-Ferraz, Grau-Alberola, Gil-Monte & Garcia-Juesas,
2012; Vargas et al., 2014). Otra variable asociada es el area de servicio de pertenencia,

reportandose que los profesionales que trabajan en un servicio quirurgico (cuidados intensivos o
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emergencias) presentan mayores niveles de burnout a comparacion del personal que trabaja en
otras areas (Vargas et al., 2014). Se ha encontrado, ademas, que las tres dimensiones del burnout
se relacionan negativamente con el control laboral percibido, presentando asociaciones
especialmente significativas con la despersonalizacion y la realizacion personal (Leiter et al.,
2013; Park, Jacob, Wagner & Baiden, 2009). Otras variables laborales que se asocian
significativamente son la sobrecarga laboral (Rios, Godoy y Sanchez, 2011), el tipo de contrato
(Canadas de la Fuente, 2012), la ambiguedad del rol (Preteanu & Robu, 2015), la nocturnidad
(Deschamps, Olivares, De la Rosa y Asunsolo, 2011), el escaso confort fisico (Gill-Monte y
Peird, 1997) y el poco reconocimiento personal y monetario (Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y
Braga, 2009).

Por otra parte, diversos autores han sefialado que este fendmeno tiene un coste elevado
tanto para los individuos que la padecen como para las organizaciones en las que trabajan
(Rholetter, 2013; Shirom, 2009a; Vargas et al., 2014). Es asi como, a nivel institucional, una alta
prevalencia de burnout estaria asociado a un incremento en los niveles de absentismo laboral,
rotacion del personal, accidentes laborales, conflictos interpersonales, bajo compromiso laboral y
baja productividad (Borritz, Rugulies, Christensen, Villadsen, & Kristensen, 2006; Gasparino,
2014; Peterson et al., 2008; Savio, 2008). Al respecto, Leiter & Maslach (2001) advierten que, si
bien las consecuencias inmediatas del burnout impactan al ambiente laboral, las repercusiones
mas importantes se darian a largo plazo y afectarian, en mayor medida, de manera individual.
Esto debido a que el burnout estaria generando un detrimento en el funcionamiento global de la
persona, ya que afectaria la salud fisica, mental y social del empleado (Ahola et al., 2005;
Ballinas, Alarcon y Balseiro, 2009; Epp, 2012; Grazziano y Ferraz, 2010; Halbesleben &
Buckley, 2004; Rios et al., 2008; Shirom, 2009b).

Al respecto, Ahola (2007) sostiene que ha sido ampliamente comprobado que la
exposicion continua al estrés laboral es perjudicial para la salud; y afiade que es muy posible que
el burnout, definido como una consecuencia del estrés laboral crénico, repercuta de la misma
manera sobre esta. Algunos autores han sefialado la probabilidad de que los mecanismos
neurofisiologicos activados en el proceso normal del estrés sean también los responsables de los
efectos negativos del burnout sobre la salud, ya que su constante activacion resultaria en una

carga alostéatica dafiina (Melamed, Shirom, Toker, Berliner & Shapira, 2006; Shirom, Melamed,
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Toker, Berliner & Shapira, 2005; Toker, Shirom, Shapira, Berliner & Melamed, 2005). Por su
parte, Grau, Gil-Monte, Garcia y Figueiredo (2009) manifiestan que tanto el estrés laboral como
el desgaste profesional pueden incidir sobre la salud directamente, generando efectos fisioldgicos
y psicoldgicos que alteran la vitalidad del empleado. Méas aln, autores como Kouvonen et al.
(2007) sostienen que el impacto de ambos fendmenos sobre la salud también se puede evidenciar
de manera indirecta, pues promueve la adopcidn de estrategias de afrontamiento nocivas para la

salud e inhibe la préactica de conductas saludables.

Cabe sefialar que, en los ultimos afios, se ha venido sugiriendo con mucho énfasis
estudiar la relacion de la salud con el burnout (Leiter & Maslach, 2001; Shirom, 2009a). Al
respecto, Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) manifiestan que, a pesar de existir una sélida base
tedrica que sustenta el impacto del burnout sobre la salud, tal asociacion ain no se ha
investigado ampliamente y s6lo se concentra en el estudio de la vinculacion de ambos conceptos

con patologias diagnosticadas.

En este sentido, se debe sefialar que si bien la salud ha sido y es una de las méas grandes
preocupaciones de la humanidad (Guerreo y Ledn, 2008); los principales esfuerzos por
comprender este concepto se basan en el modelo biomédico, el cual estid resultando ser
insuficiente para comprender las patologias actuales, ya que su vision reduccionista limita la
salud a sus aspectos biologicos y fisicoquimicos (Bircher, 2005; Montero, 2012; Romero, 2006;
Vinaccia y Quiceno, 2006). Como respuesta a ello, ha surgido un modelo més integrador
denominado modelo biopsicosocial, el cual entiende la salud como una condicién de bienestar
que resulta de la interaccién dinamica de los aspectos fisicos, psicologicos, ambientales y
sociales (Hadjez, 2013; Vergara 2007). Uno de los mas destacados intentos por promover este
enfoque corresponde al de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual la ha definido como “un
estado de completo de bienestar fisico, social y psicolégico y no solo como la ausencia de
enfermedad” (OMS, 1948).

Sin embargo, a pesar de los diversos avances en la conceptualizacion del término, aln
parece seguir evidenciandose el predominio del modelo biomédico en el &mbito préactico
(Romero, 2006). Es asi que, se estaria concediendo, hasta la actualidad, una mayor importancia a
los factores bioldgicos para entender la salud, centrandose principalmente en el estudio de la

enfermedad e insistiendo en el uso de métodos dirigidos a la curacién y rehabilitacion (Vergara,
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2007). Mas aun, pocos de los instrumentos utilizados para su medicion estarian recogiendo la
amplitud de su concepto (Sirtori, 2012).

Uno de los pocos avances en la medicién mas holistica de la salud corresponderia al
concepto de salud percibida (Shirom, 2009b). Esta ha sido definida como la evaluacion global
que realiza una persona sobre la percepcion que tiene de su estado de salud general (Benyamini,
Leventhal & Leventhal, 2000; DeSalvo, Bloser, Reynolds, He & Muntner, 2006; Singh-Manoux
et al., 2006) y ha demostrado, en varios estudios meta-analiticos, contar con un fuerte poder
predictivo sobre mortalidad y supervivencia, reflejando asi su capacidad de cubrir una vasta
gama de condiciones de salud (Benyamini y Idler 1999; DeSalvo et al., 2006; Idler y Benyamini,
1997).

Ahora bien, entre las investigaciones que han estudiado la relacion entre burnout y salud
percibida, se ha encontrado una asociacion significativa entre ambas variables (Hatinen,
Kinnunen, Pekkonen & Aro, 2004; Honkonen et al., 2006; Soderfeldt, Soderfeldt, Ohlson,
Theorell & Jones, 2000). Un ejemplo de ello es el estudio de Vinokur, Pierce & Lewandowski-
Romps (2009), el cual sefiala que existe una relacion bidireccional entre salud percibida y

burnout, siendo mayor el impacto de la primera variable sobre la segunda.

Adicionalmente a ello, se ha encontrado que, de los tres componentes del burnout, la
dimensién de agotamiento emocional predice mejor la aparicién de problemas de salud (Burke &
Mikkelsen 2006; Mingote et al., 2004; Piko, 2006; Rios et al., 2008; Shirom, 2009b). Un estudio
longitudinal realizado con 11530 enfermeras espafiolas reporté en sus resultados que sélo la
dimension de agotamiento emocional presentaba una relacion independiente y significativa con
las cuatro medidas de salud fisica y psicolégica: quejas somaticas, quejas de sintomas
postraumaticos, quejas de ideacion suicida y bienestar (Grau et al., 2009).

Por otro lado, existen investigaciones que, en el afan de explorar la relacion existente
entre burnout y salud, se han limitado a estudiar especificamente el impacto del burnout sobre la
salud fisica, enfocandose principalmente desde una perspectiva sindromica y patologizante (Gil-
Monte, Nufiez y Selva, 2006; Honkonen et al., 2006; Melamed et al., 2006). Uno de los
hallazgos principales de estas investigaciones ha sido la existencia de una relacion significativa

entre el desgaste profesional y las alteraciones cardiovasculares, evidenciandose ademas un
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mayor poder predictivo del componente agotamiento emocional (Gil-Monte et al., 2006;
Mingote et al., 2004; Shirom, 2009a). En el caso especifico de las enfermeras, el estudio de
Hernandez, Juarez, Hernandez y Ramirez (2005) ratifica dicha relacion en sus resultados y
concluye que tal asociacion representaria un indicador subjetivo de una primera manifestacion de

enfermedad cardiovascular.

Otra de las enfermedades que parece guardar una relacion con el burnout es la diabetes
tipo 2 (Shirom et al., 2005). Cabe sefialar que una de las pocas investigaciones que ha estudiado
dicha relacion es la de Melamed et al. (2006), en la cual se ha encontrado que el desgaste
profesional se asocia significativamente con un mayor riesgo de padecer diabetes, incluso
después de haberse ajustado estadisticamente las variables de edad, sexo, indice de masa
corporal, tabaquismo, consumo de alcohol, tiempo de ocio y actividad fisica. Todo ello, ha
Ilevado a los autores a concluir que el burnout podria ser un factor de riesgo para la aparicion de
la diabetes tipo 2 en individuos aparentemente sanos.

De la misma manera, existen investigaciones que han evidenciado una asociacion
significativa entre el desgaste profesional y los dolores musculo-esqueléticos (Grossi, Thomten,
Fandino-Losada, Soares & Sundin, 2009; Honkonen et al., 2006; Jaworek, Marek, Karwowski,
Andrzejczak & Genaidy, 2010; Melamed, 2009). El estudio realizado por Ahola (2007)
corrobora empiricamente dicha relacion y reporta que el 47% de los participantes con burnout

severo también presentaba un trastorno musculo-esquelético.

Cabe sefialar que, al igual que las investigaciones que han estudiado el impacto del
burnout en la salud fisica, existen otras que se han limitado a examinar el impacto del burnout en
la salud mental, enfocandose también desde una perspectiva patologizante (Acurio y Cordoba,
2015; Bernaldo de Quiro6s y Labrador, 2008; Perales, Chue, Padilla y Barahona, 2011, Rios et al.,
2011). De estos estudios, la mayoria de investigaciones ha evidenciado una relacion significativa
entre el desgaste profesional y la sintomatologia depresiva y ansiosa (Ahola, 2007; Bernaldo de
Quirds y Labrador, 2008; Bianchi, Sam & Laurent; 2015; Perales et al., 2011). Mas aun, un
estudio longitudinal realizado con 4356 participantes encontr6 que los trabajadores que
presentaban aumentos en los niveles de burnout eran mas propensos a utilizar
medicacion psicotropica, especialmente antidepresivos (Leiter et al., 2013). En el caso
especifico de las enfermeras, la investigacion de Acurio y Cordoba (2015) también reporta una
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relacion significativa entre dichas variables, pese a que solo el 9% de las enfermeras con burnout

presenta, a su vez, sintomatologia depresiva y ansiosa.

La mayoria de las investigaciones mencionadas presentan una definicion limitada del
término salud. Asi, se puede apreciar que las definiciones utilizadas en dichos estudios no
engloban las particularidades del concepto ni sus dimensiones; quedandose muchas veces en una
perspectiva patologizante de la salud y utilizando instrumentos de medicion que recogen
Unicamente preocupaciones psicosomaticas 0 manifestaciones sindromicas para evaluar la
percepcion de salud. Mas aun, algunas investigaciones dan por sentado el entendimiento de
dicho concepto, por lo que terminan obviando su definicion y centrdndose en describir la
relacion entre ambas variables. Todo ello ha generado que el estudio de la relacion entre el
burnout y la salud se restrinja, mayormente, a una investigacion con un enfoque biomédico y/o

cartesiano.

Se hace necesario, entonces, la realizacion de una mayor cantidad de investigaciones
que puedan estudiar el impacto del burnout en la salud desde un enfoque mas integral de la
misma, tal como lo hace el enfoque biopsicosocial. Ademas ello, se necesita que dichos estudios
incorporen en su método de medicion instrumentos que recojan las particularidades vy
dimensiones del concepto de salud, lo cual permitiria estudiar la posible existencia de un efecto
diferencial en cada componente de la misma. Por otro lado, comprender la complejidad de la
relacion entre burnout y salud, aportard, también, a obtener un conocimiento beneficioso para la
apropiada elaboracion de programas de intervencion, ya que permitiria saber en que areas se
necesita mayor injerencia.

De esta manera, la presente investigacion tiene como propdsito principal estudiar la
relacion entre las dimensiones del burnout y las de salud en un grupo de profesionales de
enfermeria de las unidades de Cuidados Intensivos y Emergencias de un Hospital Nacional de
Huancayo. Como objetivos especificos, se pretende describir los indicadores de salud, asi como
los niveles de burnout y sus dimensiones en los participantes; examinando ademas las posibles
relaciones entre estas dos variables y las caracteristicas laborales y sociodemograficas de dicho
grupo. Para ello, se aplicaron dos instrumentos psicométricos en un solo momento del tiempo y

sin manipulacion de variables.
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Meétodo

Participantes

Los participantes del presente estudio fueron 71 enfermeros (44 enfermeros y 27
técnicos de enfermeria) que laboran en las areas de Emergencia (52.1%) y Unidad de Cuidados
Intensivos (47.9%) de un Hospital Nacional de Huancayo; quienes accedieron a participar
voluntariamente previa firma de un consentimiento informado (ver anexo A). El contacto con los
participantes se realizd salvaguardando los procedimientos éticos, resaltandose asi el carécter
voluntario y anonimo de su participacion. Cada trabajador se llevd los documentos a su
domicilio para completarlos, siendo estos recogidos por la investigadora una semana después de
la entrega previa coordinacion. Unicamente se consideraron los cuestionarios de aquellos
trabajadores que se encontraban laborando como minimo un afio en el servicio de pertenencia y
que, ademas, completaron en su totalidad los cuestionarios. Se perdieron 7 participantes
exclusivamente debido a la primera condicion.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas recopiladas a través de una ficha de
datos (ver anexo B), se encontr6 que la muestra esta conformada por 61 mujeres (85.9%) y 10
varones (14.1%), cuyas edades flucttan entre 26 y 62 afios (M = 44.96, DE = 8.62). Se observo,
ademas, que la mayoria se encuentra casado o convive (60.6%) y tiene entre 1 o 2 hijos (57.7%).
Asimismo, se encontrd que el tiempo que ejercen su profesion varia entre 2 y 43 afios (M =
17.77, DE = 9.81), mientras que el tiempo que prestan servicio en su unidad actual fluctda entre
1y 36 aflos (M = 11.01, DE = 7.33), siendo solo el 21.1% los trabajadores que labora en otra
institucién ademas del hospital. En relacion a las caracteristicas laborales, se observd que la
mayoria de los participantes son contratados (62%) y que laboran bajo el tipo de turno de 2 dias
de trabajo por 2 dias de descanso (63.4%), atendiéndose por turno un rango de pacientes que va
desde 2 a 72 (M = 14.32, DE = 14.14). En el anexo C se puede apreciar un cuadro resumen de

las caracteristicas de muestra.

Medicion
La medicion del sindrome de burnout y sus dimensiones se llevara a cabo a través del

Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS). Este cuestionario fue
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desarrollado por Christina Maslach y Susan Jackson en el afio 1981, presentando una segunda
version en 1986, la cual serd utilizada en la presente investigacion.

El MBI-HSS es una prueba que mide el burnout en los profesionales de la salud
evaluando los niveles de las tres dimensiones que lo conforman: agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP). Estd compuesto por 22 items, cuyas
respuestas se organizan en una escala de frecuencia tipo Likert de 7 valores, que van desde 0
(nunca) hasta 6 (todos los dias). Cabe sefialar que este instrumento no brinda un puntaje global
que revele el diagndstico del burnout, por lo que para tipificar dicho sindrome, los sujetos deben
puntuar niveles altos en las escalas de agotamiento emocional y despersonalizacion, y niveles
bajos en la escala de realizacion personal (Maslach et al, 2001). En el pais, Llaja, Sarria y Garcia
(2007) han provisto de criterios de comparacion para poblacién profesional de salud.

En cuanto a las propiedades psicométricas, la version original del MBI ha obtenido una
elevada fiabilidad y validez en sus tres dimensiones. Sus indices de confiabilidad muestran una
consistencia interna de .80 para todos los items, evidenciando un alfa de Cronbach de .90 para el
agotamiento emocional, un valor de .79 para la despersonalizacién y un valor de .71 para la
realizacion personal (Maslach y Jackson, 1986). Con respecto a la validez de la prueba, el
andlisis factorial exploratorio denota una estructura de tres componentes que, en conjunto,
explica el 41% de la varianza total comdn de los elementos. De ello, el agotamiento emocional
estaria explicando el 20% de la varianza, mientras que la despersonalizacién y la realizacion
personal explicarian el 21% restante (Halbesleben y Buckley, 2004; Llaja et al., 2007).

Por otra parte, el MBI-HSS ha sido adaptado a la lengua espafiola por Seisdedos (1997
en Tavera, 2010), encontrdndose ademas diversos estudios que validan este cuestionario al
contexto latinoamericano al reportar una aceptable consistencia interna de las dimensiones y un
analisis factorial que se ajusta a una estructura tridimensional (Cérdoba et al., 2011; Hernandez,
Llorens, Rodriguez, 2011; Jélvez, Ibafez y Olivares, 2011; Manso-Pinto, 2006; Meda, Moreno,
Rodriguez, Morante y Ortiz, 2008). En el Perd, la adaptacion del MBI-HSS fue realizada por
Llaja et al. (2007) con un total de 2041 trabajadores de distintos grupos profesionales (seguridad
social, enfermeros, administradores, profesores, médicos, psicologos, abogados, entre otros).
Este estudio report6 un indice de confiabilidad de .80 para el agotamiento emocional, de .56 para
la despersonalizacion y de .72 para la realizacion personal. En cuanto a la validez, el analisis

factorial exploratorio mostré una estructura tridimensional, en la cual el agotamiento emocional
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explicaba el 21.55% de la varianza, la despersonalizacion el 6% Yy la realizacion personal el
11.9%.

Cabe sefialar que, en nuestro medio, numerosas investigaciones han utilizado el MBI
para evaluar el nivel de burnout en el personal de salud (Luna, Mayor y Taype, 2015; Munayco,
Cémara y Torres, 2014; Ortega, 2015; Vasquez, Maruy y Verne, 2014; Yslado, Atoche,
Cermefio, Rodriguez y Sanchez; 2013) y, de manera mas especifica, en el personal de enfermeria
(Apari, 2012; Asmat y Lazo, 2014; Ayala, 2013; Broncano, 2014; Guzman y Guzman, 2010;
Laguna; 2014; Sevilla, 2009).

En el presente estudio, se analizd la confiabilidad mediante el indice de consistencia
interna alfa de Cronbach, encontrdndose que la confiabilidad més alta la obtuvo la dimension de
agotamiento emocional con un alfa de .88, seguida por la dimensién de realizacion personal con
un valor de .70 y, finalmente, por la dimension de despersonalizacion con un alfa de Cronbach
de .67 (ver anexo D).

Por otro lado, la medicion de la salud se realizard a través del Cuestionario de Salud SF-
36, en su version adaptada por Alonso, Prieto y Anto (1995). Este cuestionario fue disefiado en
1992 por Ware y Sherbourne para el Estudio de Resultados Médicos (Medical Outcomes Study,
MOS) y consiste en una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud percibida a
través de la valoracién de los estados positivos y negativos de la salud fisica y emocional
(Alonso et al., 1995).

El cuestionario de Salud SF-36 es aplicable tanto a pacientes como a la poblacion en
general, con una edad mayor a 14 afios. Esta compuesto por 36 items divididos en 8
dimensiones, y cuyas respuestas estan organizadas en una escala Likert con diferentes tipos de
respuestas de acuerdo al area que se evalGa. Existe un elemento no incluido en estas ocho
categorias que explora los cambios experimentados en el estado de salud en el Gltimo afio. Las
dimensiones que conforman este instrumento son las siguientes: Funcidn fisica (FF), Rol fisico
(RF), Dolor corporal (DC), Salud general (SG), Vitalidad (V), Funcion social (FS), Rol
emocional (RE) y Salud mental (SM). Cabe sefialar que estas ocho escalas, a su vez, conforman
dos componentes principales de la salud: Salud fisica y Salud mental (Ware, 2004).

En cuanto a la calificacion, los items son codificados en una escala de puntaje que va
desde el O (peor estado de salud) hasta el 100 (mejor estado de salud), siendo el 50 el puntaje

promedio (IMIN, 2007; Vilagut et al., 2005). Otras investigaciones han establecido los puntajes
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por quintiles, de modo que puntajes de 0-19 indican salud “muy baja”, de 20-39 “relativamente
baja”, de 40-59 “promedio”, de 60-79 “relativamente alta” y de 80-100 “muy alta” (Alfaro,
2012, Laos, 2010; Torres, 2011; Vinaccia et al., 2006; Vinnaccia y Quiceno, 2011).

Con respecto a los aspectos psicométricos del instrumento, la version original del SF-36
muestra una elevada consistencia interna al reportar coeficientes de Cronbach que superan el .80
en todas las escalas, a excepcion de la dimension de Funcion Social, que tiene un valor de.76
(Ware et al., 1998). El analisis factorial exploratorio muestra una estructura de 8 y 2
dimensiones, pudiendo ser aplicado en varios paises, edades y géneros (Gandek & Ware, 1998).
Por su parte, la version adaptada de Alonso et al. (1995) presenta valores psicométricos similares
a la version original, evidenciandose que los coeficientes de Cronbach de todas las dimensiones
fluctban entre .71 y .94, a excepcion de la Funcion Social (FS), la cual presenta una puntuacion
de .45 (Vilagut et al., 2005). En cuanto a la validez del cuestionario, un estudio meta-analitico
realizado con 17 investigaciones encontrd que la version espafiola del instrumento posee una
buena discriminacion entre diferentes grupos de gravedad, una correlacion moderada con
indicadores clinicos y una elevada asociacion con otros instrumentos que evaltan el mismo
constructo (Vilagut et al., 2005).

En el contexto peruano, el estudio de Salazar y Bernabé (2012) realizado con una
muestra de 4344 sujetos, encontré un alfa de Cronbach global de .82 y alfas de Cronbach que
fluctuaban entre .66 y .92 para las dimensiones. Asimismo, se comprobd la capacidad del
instrumento para discriminar grupos de diferentes caracteristicas sociodemogréficas;
corroborandose ademas, a través de un analisis factorial confirmatorio, que el modelo de 8
componentes de primer orden y 2 componentes de segundo orden era la estructura factorial mas
adecuada, pues mostraba mayor ajuste a los datos (CFI= 0.96 y RMSEA= 0.05) en comparacion
con modelos alternativos.

Cabe sefialar que este instrumento ha sido empleado por diversas investigaciones para
estudiar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diversas enfermedades.
Entre estas destacan estudios con pacientes diabéticos (Romero, 2015), geriatricos (Coronado,
Diaz, Apolaya, Manrique y Arequipa, 2009; Manrique, 2014), con insuficiencia renal (Alfaro,
2012), con dolor cronico (Salas La Torre, 2012); con cancer de mama (Lostaunau y Torrejon,
2014; Torres, 2011), con reflujo gastroesofagico (Cubas y Leon, 2010), entre otros.
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En el presente estudio, al analizar la confiabilidad mediante el coeficiente de
consistencia interna, se obtuvieron puntuaciones alfa de Cronbach superiores a .70 en todas las
dimensiones, a excepcion de Salud mental (o = .68); mientras que a nivel de los componentes

fisico y mental, el valor de los coeficientes eran mayores a .80 (ver anexo E).

Analisis de datos

Se procedio a la creacion de una base de datos empleando el programa estadistico SPSS
en su version 23. Los resultados encontrados en los instrumentos fueron analizados inicialmente
con estadisticos descriptivos y de frecuencia, realizandose ademas la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, la cual indicé que los puntajes en la mayoria de dimensiones de ambas
pruebas seguian una distribucion no normal. No obstante, segin las estadisticas de asimetria y
curtosis de Kline (2010), no existiria una falta severa de normalidad en ninguna de las
dimensiones, por lo que para analizar las relaciones entre las dimensiones del burnout y las
escalas del SF-36 se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson.

Asimismo, se realizaron correlaciones y contrastes de medias entre las variables
sociodemograficas y laborales y las dimensiones del sindrome de burnout y las escalas de salud,
para lo cual se utilizo el coeficiente r de Pearson, el contraste T de Student y el ANOVA de un

factor respectivamente.
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Resultados

A continuacion se presentan los hallazgos encontrados en la presente investigacion. En
primer lugar, se reportan los resultados descriptivos de la variable salud, sefialando ademas las
correlaciones y diferencias significativas segun las variables sociodemograficas y laborales. De
manera similar, se presentan los resultados descriptivos del sindrome de burnout, para finalmente

mostrar la correlacion entre las dimensiones del burnout y las escalas de la salud.

Sobre los indicadores de salud
En el indicador salud percibida, se encontrd que la mayoria de los participantes percibe
tener una salud favorable (73%), de manera que no se observa ningun participante que reporte

percibir su salud como mala (ver Figura 1).

Figura 1
Distribucion de los participantes segun la variable salud percibida

Excelente
3%

Muy Bueno Regular
10% N\ 27%

Bueno
60%

A pesar de ello, se encontr6 que el 53.5% de las participantes reporta presentar un
indice de masa corporal correspondiente a la categoria de sobrepeso y el 7% un indice de
obesidad. Por otro lado, el 42.3% del personal de enfermeria sefiala padecer alguna enfermedad,
observandose que el rango de enfermedades simultaneas reportadas va desde 1 hasta 6 (M = .99,
DE = 1.47). A continuacion, en la tabla 1, se muestra la prevalencia de las enfermedades mas
comunes en relacion del grupo total y en relacion del grupo que report6 presentar por o menos

un padecimiento.
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Tabla 1
Prevalencia de enfermedades mas comunes

Porcentaje en

. Porcentaje el grupo con
Frecuencia en el grupo
reporte de
total
enfermedad
Dorsalgias o Lumbalgias 16 22.5% 53.33%
Ansiedad 8 11.3% 26.67 %
Problemas en el suefio 8 11.3% 26.67 %
Migrarfias 7 9.9% 23.33%
Problemas gastrointestinales 7 9.9% 23.33%
Depresion 4 5.6% 13.33 %
Problemas de nervios 4 5.6% 13.33 %
Nauseas 4 5.6% 13.33 %
N=71

En cuanto a los resultados obtenidos por el SF-36, el cual nos otorga el principal
indicador de salud del presente estudio, se pudo apreciar que los dos componentes de salud y la
mayoria de sus dimensiones mostraron medias por encima del puntaje de 70 (ver Tabla 2). Ello
indicaria, teniendo en cuenta los 50 puntos como punto de corte, la tendencia positiva de los
participantes a presentar una buena salud en todas las areas; siendo la escala con menor puntaje
la dimension de salud general, la cual examina la valoracion personal de salud relacionada a la
salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar. De manera
contraria, el area con mejor puntaje corresponderia a la dimensién de rol fisico, el cual indica el

grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias.

Tabla 2
Descriptivos de las dimensiones y componentes del SF-36

M Me DE Min  Max
Funcién fisica 84.44 90.00 1525 45 100
Rol fisico 85.21 100.00 27.57 0 100
Dolor corporal 70.21 6750 21.07 13 100
Salud general 65.00 65.00 1781 25 100
Vitalidad 70.07 70.00 1387 35 100
Funcién social 73.06 7500 2212 25 100
Rol emocional 75.12 100.00 37.68 0 100
Salud mental 76.00 76.00 1288 48 100

Componente Salud fisica 78.60 8167 1472 42 100
Componente Salud mental 73.70 7893 16.65 35 100

Por otro lado, al comparar los componentes y dimensiones del SF-36 segun las
caracteristicas sociodemogréaficas y laborales, se encontraron diferencias significativas segun las

variables sexo, categoria profesional, servicio de pertenencia y tipo de contrato (ver Tabla 3).
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Cabe sefialar que la mayoria de las diferencias halladas son de magnitud mediana. No se hallaron

diferencias estadisticamente significativas segun las variables estado civil y tipo de turno.

Tabla 3

Contraste de medias de las dimensiones y componentes del SF-36 segun las variables

sociodemogréficas y laborales

FF RF DC SG V RE CSM
Sexo
Mujeres (n = 61) 79.23  75.28
Varones (nh = 10) 50.00 64.04
T-student 2.35*  2.02*
d de Cohen 75 .67
Categoria profesional
Enfermeras (n = 44) 80.68
Técnicas de enfermeria (n =27) 92.59
T-student -2.13*
d de Cohen 52
Servicio de pertenencia
Emergencia (n = 37) 59.19 66.89 63.96 69.06
UCI (n=234) 7132 7353 8725 78.74
T-student -2.98** -2.06* -2.77* -257*
d de Cohen .73 49 .67 61
Tipo de contrato
Nombrado (n = 15) 76.33 56.00
Contratado (n = 44) 84.89 74.60
CAS (n=12) 92.92 71.88
Anova de un factor 4.38* 4.89*

Nota: FF = Funcion Fisica; RF = Rol Fisico; DC = Dolor Corporal; SG = Salud General; V = Vitalidad; RE = Rol Emocional; CSM =

Componente Salud Mental; * p < 0.05; ** p < 0.01.

A partir de ello, se puede indicar que a nivel de componentes, s6lo se encontraron

diferencias significativas en el Componente Salud Mental, de modo que las mujeres y los

trabajadores de UCI fueron los participantes que presentaron mejores puntuaciones en dicho

componente. De manera especifica, se hallaron diferencias significativas en la dimensién de rol

emocional; observandose que las mujeres, a diferencia de los varones, y los trabajadores de UCI,

a comparacion de los de Emergencia, reportaron menor cantidad de problemas emocionales que

interfieren en su trabajo y otras actividades diarias. Asimismo, se apreciaron diferencias

significativas en las dimensiones de salud general y vitalidad, encontrandose que los

trabajadores de UCI también reportaron una mejor valoracion de su estado de salud y mayores

niveles de energia a comparacion de sus colegas de Emergencia.
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De igual manera, se encontraron diferencias significativas en la dimensién de rol fisico,
aprecidndose que las técnicas de enfermeria, en comparacion las enfermeras, refieren tener
menores limitaciones en su trabajo y en sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica. Por
altimo, se hallaron diferencias significativas en las dimensiones de dolor corporal y funcion
fisica, observandose que los trabajadores nombrados experimentaban mayor intensidad de dolor
a comparacion de los otros dos grupos (t nombrados y contratados = -2.86, P nombrados y contratades = -00, d
nombrados y contratados = .97 T nombrados y cas = -2,76, P nombrados y cas = .14, d nombrados y cas — 1.19) y que
presentaban mayores limitaciones para realizar todo tipo de actividad fisica a comparacion de los
trabajadores CAS (t =-3.45, p =.00, d = 1.37).

Al realizar las correlaciones entre las componentes y dimensiones del SF-36 y las
variables sociodemograficas y laborales, se hallaron relaciones significativas con la edad, los
afios profesionales, el tiempo en el servicio de pertenencia y el nimero promedio de pacientes. A
nivel de componentes, se encontré que el Componente Salud Fisica se relacionaba inversamente
con la variable afios profesionales (r = -.27, p = .02), de modo que a menor cantidad de afios
ejerciendo, mejor puntuacion en dicha area de la salud. Por otro lado, a nivel de dimensiones, se
pudo observar gque la dimension de dolor corporal se relacionaba inversamente con la variable
tiempo en el servicio de pertenencia (r = -.24, p = .04), observandose que a menor tiempo en el
servicio de pertenencia se reportaba experimentar menores niveles de dolor. Asimismo, se
encontrd que la dimension funcion fisica se relacionaba negativamente con la edad (r =-.29, p =
.02), los afios profesionales (r = -.37, p =.00) y el tiempo en el servicio de pertenencia (r = -.30,
p =.01); de manera que los participantes mas jovenes, con menor tiempo de ejercicio profesional
y con menor antigiedad en el servicio de pertenencia presentaban menores limitaciones para
realizar todo tipo de actividades fisicas. Por Gltimo, se observo que los trabajadores con menor
nimero de pacientes presentaban una mejor valoracion de su estado de salud actual y futura

(salud general) (r =-.26, p = .03).

Sobre los indicadores de burnout

Segun la clasificacion de los niveles de burnout propuesto por Llaja et al. (2007), se
identifico que la mayoria de los participantes se encontraba vulnerable a desarrollar burnout o ya
padecia del mismo, solo el 23.9% se reportaba sano (ver Figura 2).
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Figura 2
Distribucion de los participantes segln la clasificacidn de niveles de burnout

B Burnout M Tendencia ™ Riesgo M Sano

En la tabla 4, se muestra de manera mas especifica los resultados descriptivos
correspondientes a cada una de las tres dimensiones del burnout. En ella se puede observar que,
segun los puntos de corte propuestos por Llaja et al. (2007), la media de las dimensiones de
agotamiento emocional y de despersonalizacion se encuentran ubicadas en los niveles medios;
mientras que la dimensién de realizacion personal se ubica en los niveles bajos. Al analizar la
proporcion de sujetos de acuerdo a los niveles de burnout para cada una de las areas, se aprecia
que la mayoria de los participantes presenta niveles altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion, evidenciandose también que mas de la mitad del personal de salud muestra

niveles bajos de realizacion personal.

Tabla 4
Descriptivos de las dimensiones del MBI-HSS

Bajo Medio Alto

M DE N % N % N %

Agotamiento emocional 1845 1117 22 310 20 282 29 408
Despersonalizacion 690 587 19 268 21 29.6 31 437
Realizacion personal 36.82 760 44 620 10 141 17 239

Por otro lado, al comparar las dimensiones del sindrome de burnout segun las variables
sociodemograficas y laborales, se observaron diferencias significativas en las variables servicio
de pertenencia, tipo de contrato y tipo de turno (ver Tabla 5). No se hallaron diferencias

estadisticamente significativas segun las variables sexo, estado civil y categoria profesional.
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De esta manera, en relacion a la variable servicio de pertenencia, se encontré que los
trabajadores de Emergencia presentan mayores niveles de agotamiento emocional y de
despersonalizacion, apreciandose que las medias de estos trabajadores se ubican en los niveles
altos mientras que las medias de los trabajadores de UCI se ubican en los niveles medios. En la
variable tipo de contrato, se identifico que los trabajadores CAS presentan mayores niveles de
despersonalizacion a comparacion de los otros dos grupos (t cas y contratados = -2.45, P cas y contratados
=.02, d cas y contratados = .81; t cas y nombrados = -2.64, P cas y nombrados — .01, d cas y nombrados = 1-02),
observandose que las medias de estos trabajadores se ubican en los niveles altos mientras que las
medias de los otros participantes se ubican en los niveles medios. Finalmente, en la variable tipo
de turno, se hallé que los participantes que laboran tres dias y descansan dos presentan mayores

niveles de despersonalizacion.

Tabla 5
Contraste de las dimensiones del MBI-HSS segun las variables
sociodemogréficas y laborales

Agotamiento Despersonali

emocional zacion
Servicio de pertenencia
Emergencia (n = 37) 22.65 8.95
UCI (n=34) 13.88 4.68
T-student 3.57" 3.27"
d de Cohen .85 .78
Tipo de contrato
Nombrado (n =15) 5.60
Contratado (n = 44) 6.25
CAS (n=12) 10.92
Anova de un factor 3.72"
Tipo de turno
2x2(n=45) 15.29
3x2(n=24) 23.54
T-student -3.12™
d de Cohen .79

Nota: * p <0.05; ** p <0.01.

De manera similar, al realizar las correlaciones entre las dimensiones del burnout y las
variables sociodemograficas y laborales, se hallaron algunas relaciones significativas. Se
encontré que los participantes con menor tiempo ejerciendo su profesion presentaban mayores

niveles de agotamiento emocional (r = -.28, p = .02) y de despersonalizacion (r = -.26, p = .03).
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De igual modo, los trabajadores de menor edad mostraban mayores niveles de

despersonalizacion (r =-.27, p = .02).

Relaciones entre salud y burnout

Por ultimo, respondiendo al objetivo de la investigacion, se efectuaron las correlaciones
entre las dimensiones del sindrome de burnout y los componentes y dimensiones de la salud (ver
Tabla 6). A nivel de componentes, se observo que el Componente Salud Mental se relaciona
significativamente con las tres dimensiones del burnout, encontrandose correlaciones altas e
inversas con las dimensiones de agotamiento emocional y de despersonalizacion, y una
correlacion mediana y positiva con la realizacion personal. Por su parte, el Componente Salud
Fisica mostré correlaciones significativas Unicamente con las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacién, siendo ambas relaciones negativas y de magnitud mediana.

A nivel de dimensiones, se encontré que el agotamiento emocional se relaciona
significativa y de manera inversa con todas las escalas de la salud, observandose especialmente
correlaciones altas con las dimensiones de vitalidad, funcién social y salud mental. Asimismo, se
pudo observar que la despersonalizacion muestra relaciones significativas e inversas con casi
todas las dimensiones de la salud, presentando mayor numero de correlaciones altas (salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental). Por dltimo, se puede sefialar
que la escala de realizacién personal es la dimension que presentd menor numero de
correlaciones significativas con las dimensiones de la salud, presentando predominantemente

correlaciones positivas y de magnitud mediana.

Tabla 6
Correlaciones entre las dimensiones del MBI-HSS y componentes del SF-36
Agotamiento o Realizacion
. Despersonalizacion
emocional personal
Funcion fisica =317 -17 13
Rol fisico -.36" -.36" A1
Dolor corporal -.44™ -36™ .10
Salud general -.48™ -51" 357
Vitalidad -.58" -56" 36"
Funcion social -.64™ -57" 32"
Rol emocional -.46™ -52" 437
Salud mental -.60" -57" 34"
Componente Salud fisica -.48™ -41™ 22
Componente Salud mental -.64" -.65" 457
**n < 0.01
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Discusion

Uno de los grupos profesionales, cuya salud se ve ampliamente afectada por la
exigencia laboral, es el personal de enfermeria. Ello debido a que su desempefio cotidiano no
solo demanda el uso de gran esfuerzo fisico, cognitivo y emocional, sino que ademas los expone
a diversos riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales (Araujo et al.,
2015; Umafia-Manchado, 2007). En este sentido, se hace comprensible que el profesional de
enfermeria presente una alta probabilidad de padecer diversas alteraciones fisicas y psicoldgicas
(Cogollo y Gémez, 2010), entre las que resaltan las enfermedades posturales, las infecciones, los
trastornos depresivos y ansiosos, el estrés laboral y, especialmente, el sindrome de burnout
(Acurio y Cordoba, 2015; Borges et al., 2004; Colff & Rothmann, 2014). El sindrome de burnout
resultaria ser uno de los mas alarmantes debido a que no solo presenta implicancias a nivel
organizacional, sino que repercute individualmente afectando la salud de los trabajadores
(Shirom, 2009a).

Es por lo mencionado anteriormente que, en el presente estudio, se considera importante
analizar los niveles de salud y de burnout en un grupo de enfermeras peruanas, estudiando
principalmente las posibles relaciones entre las dimensiones y componentes de ambos
constructos.

En funcion a los niveles de salud encontrados en esta investigacion, se puede sefialar
que el grupo se autodefine en términos generales como sano. Estos resultados son concordantes
con diversas investigaciones latinoamericanas y espafiolas que analizan el nivel de salud que
reportan grupos etareos similares (MINSAL, 2010, MSSSI, 2014; Rodriguez et al., 2009), lo cual
nos permitiria indicar que los participantes de este estudio responden como lo suelen hacer otras
poblaciones que presentan el mismo rango de edad al reportar su estado de salud.

No obstante, a pesar de lo mencionado, se encontré que el 53% de los participantes
presentaba sobrepeso y el 7% obesidad. Mas aun, el 42.3% reportaba padecer por lo menos una
enfermedad, siendo las mas comunes las enfermedades musculo-esqueléticas, la ansiedad, los
problemas de suefio y las migrafias. Resultados parecidos se encontraron en el estudio de Sabbah,
Sabbah, Sabbah, Akoum & Droubi (2012) en el cual, a pesar de que la mayoria del personal de

enfermeria reportd tener buena salud, se apreciaba un 36.2% con sobrepeso y un 8% con
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obesidad, siendo las enfermedades con mayor prevalencia el dolor de espalda, el insomnio y la
depresion.

Estos resultados permiten pensar  en un posible predominio del paradigma biomeédico
en los profesionales de enfermeria, de modo que los participantes de este estudio se perciben
como saludables en tanto no presentan una enfermedad médicamente diagnosticada de gravedad
0 incapacitante. En este sentido, las enfermedades que reportan podrian ser consideradas como
primeros indicios de una futura mala salud o de una poca resistencia a enfermar, vislumbrandose
asi la existencia de un pensamiento dicotomico en el que el estado de salud solo puede ser
evaluado a través de las categorias de bueno o malo y méas no a partir de una gradiente con
maltiples niveles.

A partir de lo mencionado, se hace relevante entonces hacer énfasis en el estudio mas
profundo de las concepciones de salud que tiene el personal de enfermeria, lo cual podria
lograrse a partir de investigaciones con enfoques cualitativos o mixtos. Ello permitiria conocer
las creencias relacionadas al concepto salud, las caracteristicas que se le adjudican y las
estrategias utilizadas en la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud.

Por otro lado, resulta Ilamativo notar que las enfermedades reportadas con mayor
prevalencia guardan una estrecha relacion con factores psicosociales, como por ejemplo la
sobrecarga laboral, el poco control y autonomia en el trabajo, las tareas rutinarias y complejas, la
inseguridad laboral, entre otros. (Acurio y Cordova, 2015; Aranda y Pando, 2007; Gil-Monte,
2012; Lucefio, Martin, Rubio y Diaz, 2004; Silva et al., 2010). A partir de ello, podria plantearse
que ciertas caracteristicas inherentes al ambiente laboral del personal de enfermeria podrian estar
generando especificamente el desarrollo de determinadas enfermedades, tales como alteraciones
musculo-esqueléticas, trastornos del animo, problemas de suefio y obesidad. Mas adn, resulta
interesante observar que existe una amplia gama de evidencia empirica que muestra relaciones
significativas entre dichas enfermedades y el estrés laboral aspecto que estaria asociado con lo
hallado en este estudio en términos de indicadores del sindrome de burnout (Grazziano y Ferraz,
2010; Grau et al., 2009; Peird, 2001).

De este modo, en relacion a los resultados obtenidos sobre los niveles de burnout, se
pudo apreciar que si bien un 20% reporta haber desarrollado dicho sindrome, la mayoria de
participantes muestra niveles altos de agotamiento emocional y despersonalizacion, y mas de la

mitad presenta niveles bajos de realizacion personal. En este sentido, existiria también un
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alarmante 50.7% que se encuentra en riesgo o tendencia de padecerlo; es decir, que cuenta con
uno o dos de los sintomas del burnout. Estos hallazgos se asemejarian con lo reportado en
diversas investigaciones (Abreu, 2011; Aliaga 2012; Gamonal et al., 2008; Vévoda et al., 2016;
Vilela, 2013), corroborandose asi que el personal de enfermeria seria uno de los grupos
profesionales que presenta una condicion de alta vulnerabilidad para desarrollar dicho sindrome
(Melita et al., 2008).

Cabe sefialar ademas que, en este estudio, los profesionales de enfermeria se
caracterizarian principalmente por experimentar sentimientos de incompetencia, carencia de
logros y productividad. Al respecto, algunos autores sefialan que el agotamiento emocional y la
despersonalizacion tienden a surgir principalmente por la presencia de sobrecarga laboral y
conflictos interpersonales, mientras que la baja realizacion personal se asociaria a la falta de
recursos para realizar el trabajo (Gamonal et al., 2008; Maslach; 2003; Melita et al., 2008). En
efecto, los participantes de este estudio reportaron menor grado de satisfaccion al evaluar los
insumos disponibles en su area de trabajo y el ambiente fisico en el que laboran, indicando
ademas que la falta de recursos disponibles, la carencia de un lugar de descanso y la sobrecarga
laboral son las tres condiciones que le generan mayor nivel de estrés. En este sentido, se hace
notoria la importancia de dotar de recursos suficientes a las unidades de trabajo de estos
profesionales para propiciar el rendimiento adecuado de sus funciones y mejorar su percepcion
de autoeficacia y logro personal.

Por otra parte, se puede indicar que en el presente estudio se corrobora la existencia de
una asociacion estadisticamente significativa entre salud y burnout, siendo estos resultados
concordantes con otras investigaciones que estudian dicha relacién (Hatinen et al., 2004;
Honkonen et al., 2006; Soderfeldt et al., 2000). A partir de ello, es razonable suponer como
primera hipotesis que el sindrome de burnout, entendido como aquel proceso de deterioro de los
recursos energeéticos, podria predecir un decremento en el estado de salud (Shirom, 2009b). No
obstante, dicha relacion también podria operar de manera inversa, de modo que el padecimiento
de una enfermedad podria estar disminuyendo el desempefio laboral del trabajador y dificultando
la obtencion de logros, lo cual favoreceria al desarrollo del sindrome de burnout (de Lange et al.,
2005; Donders, Roskes & van der Gulden, 2007). Cabe sefialar, sin embargo, que dado a que este

estudio es de caracter correlacional no se puede afirmar cual de las dos hipdtesis seria la correcta.
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Una de las investigaciones que ha dado luces sobre el funcionamiento de la relacion
entre salud y burnout es el estudio longitudinal realizado por Vinokur et al. (2009). Estos
investigadores han demostraron, a través de modelos de ecuaciones estructurales, que la relacion
entre ambos constructos es bidireccional, de modo que la salud percibida puede predecir la
aparicion del sindrome burnout y que, a su vez, este Ultimo puede pronosticar la disminucién en
la percepcidn de la salud; siendo considerablemente mas fuerte el efecto predictor de la salud en
la aparicién del burnout.

Es importante sefialar que, a pesar de los alcances mencionados y de la gran cantidad de
investigaciones que estudian el proceso de desarrollo del burnout, se sabe muy poco sobre el
impacto que tiene este sindrome en la salud de los individuos y la sociedad. Mas aun, algunas
investigaciones han cuestionado el marco conceptual del burnout, puesto que se desconoce en
qué medida este sindrome estaria relacionado con los trastornos mentales y las enfermedades
fisicas, y si tendria alguna condicién independiente en relacion a la mala salud (Ahola, 2007).

Por lo tanto, la contribucién principal del presente estudio se veria reflejada en la
diversidad de relaciones significativas encontradas que demuestran el modo diferenciado en el
que se relacionan las dimensiones del burnout y los componentes y dimensiones de la salud.
Cabe sefialar, ademas, que los resultados encontrados nos indicarian que la relacién entre salud y
burnout no podria ser explicada considerando Unicamente ciertas dimensiones 0 componentes,
sino que deberia incluirse todas y cada una de las areas que conforman a ambos constructos.

En este sentido, se encontrd, como primer aporte, que las dimensiones de agotamiento
emocional y de despersonalizacion muestran asociaciones inversas tanto con la salud fisica como
la salud mental, de modo que la presencia de alguna de dichas dimensiones podria funcionar
como un indicador de enfermedad fisica y/o mental, y viceversa. A partir de estos resultados, se
hace comprensible entonces que diversas investigaciones que han pretendido estudiar la relacion
entre salud y burnout, hayan prevalecido una perspectiva patologizante que evalla salud a través
de las manifestaciones de enfermedad (Gil-Monte et al., 2006; Honkonen et al., 2006; Melamed
et al., 2006; Mingote et al., 2004).

Por otro lado, estudios como el de Landa, Berrios-Martos, LOpez-Zafra y Aguilar
(2006) indican que los profesionales de enfermeria que muestran puntuaciones més altas en las
dimensiones del burnout reportan menores niveles de bienestar y satisfaccion con el trabajo,

afiadiéndose ademas que la inteligencia emocional percibida explica parte de la varianza del
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sindrome de burnout. De manera mas especifica, dichos autores sefialan que las dimensiones de
claridad y reparacion se relacionan positivamente con la realizacion personal, la buena salud
mental y una alta satisfaccion con el trabajo.

Siguiendo esta linea, en el presente estudio se observé que la dimensidn de realizacién
personal presenta una asociacion directamente proporcional Unicamente con la salud mental.
Esto permitiria plantearnos la hipotesis de que la realizacion personal podria ser un factor
protector para el bienestar psicologico, y viceversa; encontrandose probablemente relacionado
con conceptos como la satisfaccion laboral y el engagement. En base a estos resultados, se podria
sugerir que se tome especial atencion a la dimension de realizacién personal para el
planteamiento de programas de prevencion del sindrome de burnout, dado que esta podria estar
funcionando como un indicador de salud mental en los trabajadores.

Como un segundo aporte se encontrd que, a pesar de que las dimensiones del burnout se
asocian tanto con la salud fisica como mental, presentan una relacion especialmente més fuerte
con la salud mental. Asociaciones similares encontradas en algunas investigaciones ha generado
que se plantee la posibilidad de una redundancia conceptual entre el sindrome de burnout y los
criterios de disfuncién mental, principalmente con la depresion (Ahola, 2007; Bakker et al.,
2000; Maslach et al., 2001) No obstante, estudios como el de Toker et al., 2005 que analizan la
relacion entre el burnout y los sintomas depresivos, muestran diferencias en el grado de
implicancia neurobioldgica y en las asociaciones que presentan con otros factores, dandose a
entender que se trataria de conceptos diferentes fuertemente relacionados.

El sindrome de burnout podria estar actuando como parte del proceso de desarrollo de
sintomas depresivos y ansiosos en situaciones en las que el factor predisponente estaria
relacionado al trabajo (Maslach, 2009). En este sentido, las caracteristicas psicosociales adversas
del trabajo podrian estar afectando negativamente la salud mental al generar un deterioro en la
autoestima producto del desgaste de los sentimientos de dominio y autoeficacia que se produce
en situaciones adversas; pudiendo ser el sindrome de burnout otro de los factores que podrian
explicar en parte el surgimiento dichos sentimientos de poco dominio y autoeficacia (Standsfeld
& Candy 2006; Grazziano y Ferraz, 2010).

No obstante, dicha relacion entre el burnout y los trastornos depresivos y ansiosos
también podria darse de manera inversa. Es decir, los empleados con problemas de salud mental

podrian mostrar mayores dificultades en su desempefio laboral o percibir su situacion de trabajo
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de forma mas negativa (Donders et al, 2007; de Jonge et al. 2001; de Lange et al. 2005);
presentando asi mayores niveles de burnout. De esta manera, y a partir de lo mencionado, se
hace relevante sefialar la importancia del manejo de emociones como posible variable predictora
del sindrome de burnout; indicindose ademdas que la potencia de su impacto se daria
principalmente sobre la salud mental o el bienestar de los profesionales (Ahola, 2007).

Siguiendo esta linea, y de manera mas especifica, en el presente estudio se encontrd que
la dimension de agotamiento emocional se relaciona especialmente con sentimientos de
cansancio, poca vitalidad y una salud mental deteriorada que estaria interfiriendo negativamente
en la vida social de la persona. Estos resultados guardarian relacion con la definicion brindada
del componente de agotamiento emocional, el cual es entendido principalmente como aquella
sensacion de no poder dar mas de si mismo a nivel emocional, y que consecuentemente se veria
reflejado en sentimientos de fatiga y cansancio tanto fisico como mental (Maslach, 2003).

Por su parte, se hallé que la dimension de despersonalizacion se asocia principalmente
con sentimientos de agotamiento y con una mala valoracion de la salud actual y futura, que no
solo interferiria en la vida social del empleado, sino que ademés estaria obstaculizando el
desempefio en sus labores profesionales y otras actividades diarias a causa de sus problemas
emocionales. De manera parecida, estos resultados también mostrarian coherencia con la
definicion de la despersonalizacion, en la cual se la conceptualiza como aquella respuesta
negativa y excesivamente apatica a diversos aspectos del trabajo, que se produce como
consecuencia de una sensacién de un posible deterioro fisico y mental (Maslach, 2009).

En cuanto al componente de realizacion personal se observé que, si bien este solo se
relaciona medianamente con las dimensiones de salud mental, se encuentra especialmente
asociado con el grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias. De esta manera, dichos resultados también mostrarian congruencia con la
definicion del componente de baja realizacién personal, en la cual se lo detalla como aquel auto-
concepto negativo conformado por sentimientos de incompetencia, baja productividad en el
trabajo y carencia de logros personales (Maslach et al.,, 2001). En este sentido, resultaria
sumamente comprensible que la realizacién personal, al ser descrita como un componente
motivacional y explicitamente dirigida al desenvolvimiento profesional, no muestre relaciones

significativas con las dimensiones de salud fisica.
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Finalmente, como un tercer aporte relacionado al objetivo principal de este estudio, se
encontré que el agotamiento emocional y la despersonalizacion serian las dimensiones que
presentarian una mayor relacién con la salud, tanto fisica como mental. Resultados parecidos se
han encontrado en varias investigaciones que reportan qué dimensiones del burnout se asociarian
mayormente con el estado de salud-enfermedad (Ahola, 2007; Grau et al., 2009; Rios et al.,
2008). No obstante, debido a que el agotamiento emocional representa el componente individual
basico del sindrome de burnout (Maslach, 2009), existiria una cantidad mas amplia de
investigaciones que estudian y reportan una relacion predominante de dicho componente con
diversos sintomas fisicos del estrés, como dolores de cabeza, desérdenes gastrointestinales,
tension muscular, hipertension, episodios de gripe, alteraciones del suefio, ansiedad y depresion
(Burke & Mikkelsen 2006; Leiter y Maslach, 2001; Piko, 2006; Toppinen-Tanner, Ahola,
Koskinen, & Vaananen, 2009).

Cabe sefialar que los hallazgos anteriormente mencionados deben ser comprendidos de
manera integral, por lo que se hace necesario analizar las diferencias observadas en los niveles de
salud y de burnout segun las condiciones sociodemograficas y laborales propias de este grupo.

De esta manera, se pudo observar, en primer lugar, que la salud mental varia en funcion
del sexo, de modo que a nivel especifico las mujeres reportan tener una menor cantidad de
problemas emocionales que interfieren en su trabajo y actividades diarias. Estos resultados no
son concordantes con la mayoria de investigaciones que concluyen que la condicién de mujer es
un factor de riesgo para padecer enfermedades mentales como la depresion, la ansiedad, los
trastornos psicosomaticos, entre otros (Cosme y Hernandez, 2003; Gdmez-Restrepo et al., 2004;
Posada, Buitrago, Medina y Rodriguez, 2006). En este sentido, dichos resultados podrian ser
explicados a partir del escaso numero de varones con los que cuenta esta investigacion, pudiendo
ser un grupo no representativo de la poblacion masculina.

Por otra parte, se encontr6 ademas que si bien los trabajadores mas jovenes y con menos
afios profesionales reportan tener menores limitaciones para realizar todo tipo de actividades, son
estos los que presentan mayores puntuaciones en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Estos resultados serian congruentes con aquellos estudios que concluyen que
es probable que los trabajadores mas jovenes ain no cuenten con las estrategias de afrontamiento
suficientes debido a su poca experiencia profesional y personal en el manejo del paciente critico
Garcia y Giraldo, 2013; Lim et al., 2010).
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Adicionalmente a ello, también se apreciaron diferencias en los niveles de salud mental
segun el servicio de pertenencia. Especificamente se hall6 que los trabajadores de Emergencia,
comparados con los de UCI, reportan tener menores niveles de energia, una mayor cantidad de
problemas emocionales que interfieren en su trabajo, y una peor valoracion de su estado de salud
actual y futura. Mé&s aun, son estos trabajadores los que presentan mayores puntuaciones en las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion. Estos resultados podrian deberse a
las condiciones de trabajo particulares del servicio de Emergencia, el cual se caracteriza por la
presencia de una mayor demanda de atencidn rapida y oportuna, una mayor cantidad de
pacientes y hacinamiento, y mayores niveles de ambigtiedad de rol e imprevisibilidad (Hooper et
al., 2010; Sanchez-Rodriguez y De Lucas Garcia,2001; Vargas et al., 2014). Cabe sefialar,
ademas, gque se encontré que los trabajadores con mayor tiempo en el servicio de pertenencia
reportarian experimentar mayores niveles de dolor, presentando ademas mayores limitaciones
para realizar todo tipo de actividad.

De manera adicional, se pudo observar que si bien los trabajadores nombrados reportan
mayores niveles de dolor y de limitaciones para realizar todo tipo de actividad, son los
trabajadores CAS los que presentan mayores niveles de despersonalizacion. Ello podria deberse
a que el personal CAS se encuentra constantemente sujeto a demostrar un buen desempefio con
el fin de poder renovar su contrato, lo cual daria cuenta de un nivel de estrés agregado a lo que
cotidianamente experimentan los profesionales de enfermeria en general (Alvarez, Hinojosa,
Arriaga, Carrillo y Pernia, 2003; Cafiadas de la Fuente, 2012).

Por ultimo, también se encontraron diferencias en funcion de la categoria profesional y
el tipo de turno (Albaladejo et al., 2004; Grau et al., 2009). Asi, se pudo apreciar que las
enfermeras reportan mayores limitaciones en su trabajo a causa de su salud fisica y que los
trabajadores con un tipo de turno de 2 x 2 presentan mayores niveles de despersonalizacion.

En cuanto a las limitaciones encontradas en el presente estudio, se debe sefialar que
algunas caracteristicas del grupo, tales como el nimero de participantes, la cantidad reducida de
varones y las pocas areas de servicio incluidas, podrian poner en cuestionamiento la
generalizacion de los resultados. Por esta razén, se recomienda que futuras investigaciones
amplien el numero de participantes, incluyendo ademéas una mayor cantidad de profesionales
masculinos y una mayor variedad de servicios hospitalarios. Todo ello permitiria obtener

resultados mas precisos y comparaciones mas validas y diversas.
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Como una segunda limitacion del estudio, se puede indicar que, dado a que los
participantes se llevaron las pruebas a su domicilio, se desconoce la diversidad de condiciones
ambientales que pudieron interferir en el adecuado rellenado de los cuestionarios. Por este
motivo, se sugiere que las proximas investigaciones evalten la conveniencia de replicar esta
forma de aplicacion u optar por una distinta, en la que exista un mayor control de las variables
extrafas.

Cabe sefialar, ademaés, que la prueba del Maslach Burnout Inventory —HSS fue en si
misma otra limitacion del estudio. Esto debido a que varios participantes reportaron presentar
dificultades al momento llenado, ya que encontraron confusas y poco congruentes las opciones
de respuesta del cuestionario. En este sentido, se recomienda la posibilidad de utilizar otros
instrumentos de medicion que faciliten una mejor y méas adecuada recoleccion de la informacion.
Adicionalmente a lo mencionado, también se encontraron incongruencias en el sistema de
calificacion propuesto por Llaja et al (2007), cuestionandose asi la rigurosidad con la que se
realizé dicha validacion. De esta manera, se sugiere efectuar otros estudios de validacion que
muestren criterios de rigurosidad mas exigentes.

A manera de conclusion, se puede sefialar que el presente estudio constituye uno de los
primeros acercamientos a la comprension de la relacion entre burnout y salud en el personal de
enfermeria desde un enfoque biopsicosocial. De esta manera, al brindar una mirada panoramica e
integral, se estaria alentando a futuros investigadores a continuar analizando el funcionamiento
de dicha relacion, de modo que resultaria sumamente beneficiosa la realizacion de estudios
longitudinales que confirmen la posible bidireccionalidad entre ambos constructos (Maslach,
2009; Shirom, 2009b). Méas aun, los resultados obtenidos en la presente investigacion
evidenciarian la necesidad de llevar a cabo programas de prevencion e intervencion que
combatan el sindrome de burnout en el personal de enfermeria, mostrando ademas la relevancia

de incluir en ellos aspectos relacionados a la salud fisica y mental de los trabajadores.
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Anexo A

Consentimiento Informado

El presente estudio serd desarrollado por alumna Aelyn Santivafiez Santivafiez, quien
pertenece a la especialidad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Perd. El
objetivo de esta investigacion es conocer los niveles de estrés percibido y como este se relaciona
con el estado de salud del personal de enfermeria de un hospital nacional de Huancayo.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira completar una ficha de datos
sociodemogréficos y laborales, asi como también dos cuestionarios relacionados con los temas
mencionados anteriormente. Todo ello, le tomara, aproximadamente, un tiempo de 20 minutos.
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y ninguna de las pruebas que
se le aplique resultard perjudicial para su integridad. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usaré para ningun otro propésito fuera de los de este estudio. Sus respuestas
seran codificadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si usted decide participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso
le genere dafio alguno. Asimismo, si alguna de las preguntas le causa incomodidad, usted tiene el
derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responder. Si tiene alguna duda adicional
sobre el proyecto, puede consultar en cualquier momento durante su participacion en él,

contactandose con la investigadora al correo a20101166@pucp.pe o0 con la asesora de la

investigacion Mg. Monica Cassaretto a traves del correo mcassar@pucp.edu.pe o teléfono
016262000 anexo 4598.

Se agradece de antemano su participacion.

Habiendo leido esta informacion, ;Usted ACEPTA participar en la presente investigacion?

O NO

O si

Firma (Opcional)
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Anexo B

Ficha de datos sociodemograficos y laborales

A continuacion, se le pide que responda a todas las preguntas de la manera mas sincera posible.
Recuerde que es un cuestionario anonimo y que los datos son confidenciales. Muchas gracias por

su colaboracion.

1. EDAD:

2. SEXO:

Mujer [ ] Varon []

3. ESTADO CIVIL:

Soltero |:| Casado |:| Conviviente |:|
Separado [ ] Divorciado [ ] Viudo []

4. ;CUENTA CON EL APOYO ECONOMICO DEL CONYUGE O PAREJA ACTUAL?

No [] si []
5. NUMERO DE HIJOS:

6. GRADO DE ESTUDIOS: (Sefalar si es completo o incompleto)

7. ¢{REALIZA ALGUNA OTRA ACTIVIDAD REMUNERADA?

No [ ] si [] Mencionar cuantas horas semanales:

8. ;HA PRESENTADO EN EL ULTIMO ANO ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD
FISICAY MENTAL?

No|:| Si D
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SIHA RESPONDIDO SI, MARQUE CON UN ASPA CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES:

Nauseas Dorsalgias o lumbalgias | Diabetes
Migrafias | Abortosespontaneos | | Enfermedad cardiovascular
Problemas en el suefio | Ansiedad | Cancer
Problemas dermatologicos - Depresion | TBC
Problemas gastrointestinales | | Asma | Otros;
Problemas de nervios | Hipertension " | Otros:
9. TALLA APROXIMADA:
10. PESO APROXIMADO:
11. CATEGORIA PROFESIONAL
Enfermera (0) |:| Técnica (0) de Enfermeria |:|
12. ANOS DE SERVICIO:
13. SERVICIO DE PERTENENCIA:
14. TIEMPO EN EL SERVICIO ACTUAL.:
15. TIPO DE CONTRATO:
Contratado |:| Nombrado [_] cAs [ ]

16.

17.

18.

19.

TIPO DE TURNO:
2X?2 |:| 3X2

HORAS DE TRABAJO A LA SEMANA:

]

NUMERO DE GUARDIAS A LA SEMANA:

TURNOS EXTRA EN LA SEMANA:

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Anexos 60

20. PROMEDIO DE PACIENTES POR TURNO:

21. TIEMPO DE DESCANSO EN EL TRABAJO:

22. ¢ Cuan satisfecho esta Muy , Un poco Un poco . Muy
ud. con...? insatisfecha Insatisfecha insatisfecha | satisfecha Satisfecha satisfecha

Su carrera profesional

Su trabajo actual

Las relaciones con los
médicos
Las relaciones con sus
colegas

Los insumos disponibles

Ambiente fisico en el que
labora

23. Indique el nivel de estrés que le generan cada una de las siguientes situaciones, de
manera que el (1) es el nivel mas bajo de estrés que dicha situacién le produce y el (5) es el
nivel mas alto de estrés que experimenta.

Sobrecarga laboral

Gravedad del estado de salud del paciente

Falta de capacitacion para intervenir en casos complicados
Excesiva demanda y ofensas por parte del paciente y sus familiares
Falta o deficiencia de los insumos disponibles

Conflictos con el equipo de trabajo

Poco tiempo para descansar

Falta de un lugar adecuado para descansar

Otros:

A
N[NNI NN NN
W wlwlw ww|w|lw|w

R R R S
oljorjorjororfo|ol| ool
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Anexo C

Resultados descriptivos de la Ficha Sociodemografica y Laboral

f % f %

Sexo Apoyo del conyuge
Mujeres 61 859 Sin apoyo 22 31
Varones 10 141 Con apoyo 49 69
Grado de estudios Categoria profesional
Técnico superior 20 28.2 Enfermero 44 62
Superior incompleto 1 14 Técnico de enfermeria 27 38
Superior completo 48 67.6
Maestria completa 1 14 Servicio de pertenencia
Maestria incompleta 1 14 Emergencia 37 52.1

UCI 34 47.9
Estado civil
Soltero 19 26.8 Tipo de contrato
Casado 34 479 Contratado 44 62
Conviviente 9 12.7 Nombrado 15 21.1
Separado 3 4.2 Cas 12 16.9
Divorciado 3 4.2
Viudo 3 4.2 Tipo de turno

2X2 45 63.4
Estado civil (@grurado) 3x3 24 33.8
Sin pareja 28 39.4
Con pareja 43 60.6 Act. remunerada adicional

Sin actividad adicional 56 78.9
NGmero de hijos (agrupado) Con actividad adicional 15 21.1
Ninguno 10 14.1
162 41 577
3 amas 20 282

M De Min Max

Edad 44.96 8.62 26 62
NUmero de hijos 1.73 1.1 0 5
ARos de profesion 17.77 9.81 2 43
Tiempo en el servicio actual 11.01 7.33 1 36
Horas de trabajo semanales 43.13 10.95 30 96
NUmero de guardias semanales 214 .80 0 7
Turnos extra semanales 154 1.04 0 4
NUmero de pacientes por turno 14.32 14.14 2 72
Minutos de descanso por turno 30.89 42.56 0 180
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Anexo D

Confiabilidad de las dimensiones del Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey

Confiabilidad por Consistencia Interna y correlaciones corregidas del MBI — HSS

Correlacion Alfa si se Correlacion . .
, . ., Alfa si se elimina
item-test elimina el item-test
) . el elemento
corregido elemento corregido
Agotamiento Emocional a = .88 Realizacion Personal o =.70
Bl .69 .86 B4 .32 .68
B2 .67 .86 B7 .38 .67
B3 72 .85 B9 42 .66
B6 .65 .86 B12 37 .67
B8 g7 .85 B17 48 .64
B13 40 .88 B18 31 .68
B14 .69 .86 B19 .33 .68
B16 .60 .86 B21 49 .64
B20 .39 .88

Despersonalizacion a = .67

B5 62 54
B10 62 52
B11 61 53
B15 .09° 77
B22 31 .66
n="71

b = Este item presenta una pobre capacidad discriminativa: r < 0.2
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Anexo E

Confiabilidad de las escalas y componentes del Cuestionario de Salud (SF-36)

Confiabilidad por Consistencia Interna y correlaciones corregidas del MBI — HSS

Correlacion Alfasi se Correlacion Alfasi se
item-test elimina el item-test elimina el
corregido elemento corregido elemento

Escala Funcion Fisica o = .84 Escala Salud General o =.78
S3 .62 8l S1 .62 73
S4 46 .83 S33 45 A7
S5 42 .83 S34 46 A7
S6 .59 8l S35 57 73
S7 .65 .82 S36 73 .67
S8 .61 81 Escala Rol Fisico a =.78
S9 .59 .82 S13 .56 74
S10 .59 .82 S14 A7 .61
S11 .52 .82 S15 .55 74
S12 35 .84 S16 48 .78

Escala Vitalidad o =.78 Escala Dolor Croénico o =.75

S23 .65 .69 S21 .62
S27 57 73 S22 .62
S29 o8 13 Escala Funcién Social a = .80
S31 .53 15 S20 .67

Escala Salud Mental o = .68 S32 .67
S24 45 63 Escala Rol Emocional o = .83
S25 .32 .69 S17 12 75
S26 49 .61 sS18 74 12
S28 51 .62 S19 .63 .83
S30 47 .62

n=71
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Anexo E

Confiabilidad de las escalas y componentes del Cuestionario de Salud (SF-36)

Confiabilidad por Consistencia Interna y correlaciones corregidas del MBI — HSS

Correlacion ~ Alfasi se Correlacion Alfa si se
item-test elimina el item-test elimina el
corregido elemento corregido elemento

Componente Salud Fisica a = .89 Componente Salud Mental a = .88
S1 53 .88 S17 72 .86
S3 59 .88 S18 75 .86
S4 49 .88 S19 .60 .87
S5 AT .88 S20 .60 .87
S6 59 .88 S23 .60 .87
S7 57 .88 S24 51 .87
S8 56 .88 S25 .30 .88
S9 AT .88 S26 .58 .87
S10 50 .88 S27 54 .87
S11 50 .88 S28 .64 .87
S12 31 .89 S29 .56 .87
S13 52 .88 S30 57 .87
S14 .68 .87 S31 44 .88
S15 31 .89 S32 .70 .86
S16 53 .88
S21 41 .88
S22 71 .88
S33 .38 .88
S34 44 .88
S35 A48 .88
S36 49 .88

n="71
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