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Resumen

Introduccion: el desgaste profesional de enfermeria (DPE) es un
problema de salud laboral de las organizaciones, especialmente las
de salud. El de enfermeria es un grupo vulnerable, pues requiere el
despliegue de actividades que necesitan control mental y emocio-
nal por el manejo de pacientes en los centros de trabajo. Objetivo:
determinar la relacién de los aspectos personales y laborales con
el desgaste profesional de enfermeria de un hospital de segundo
nivel de atencién. Metodologia: estudio transversal correlacional en
[ 65 enfermeras por muestreo probabilistico de un total de 227. Se
aplicé el Cuestionario Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE-
A), con 65 preguntas enfocadas a datos personales y laborales, y a
las cuatro dimensiones del DPE:Antecedentes, Sindrome, Personali-
dad/afrontamiento y Consecuencias, con Alfa de Cronbach de 0.88.
El DPE se clasificd como bgjo, medio o alto. Se usé la estadistica
descriptiva, asi como la correlacion de Pearson y Chi cuadrada con
un nivel de confianza del 95%. El estudio fue de riesgo minimo.
Resultados: el 90.1% de la muestra fue del sexo femenino, con un
promedio de edad de 42+8.89 afios y el 46.3% manifesté contar
con licenciatura. EI 34.6% laboraba en el turno nocturno, el prome-
dio de antigliedad fue de |6£7.74 afios, el de las horas de trabajo
fue de 42+13 y el del nimero de pacientes fue de 7+13. El 84%
presentaron nivel medio de DPE. La edad y la antigliedad se rela-
cionaron con la dimensién personalidad/afrontamiento y el nimero
de horas de trabajo con la de antecedentes. Conclusién: Ocho de
cada diez enfermeras presentaron nivel medio de DPE, por lo que
es pertinente que se generen programas de prevencion, promocion
e intervencion en corresponsabilidad tanto de la institucion como
del propio personal, para reducir esta problemdtica. LUXMEDICA
ANO 15, NUMERO 44, MAY0-AGOSTO 2020, PP 59-70.
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Abstract

Introduction: Nursing burnout (NB) is an occupational health pro-
blem, especially in health organizations. Nursing is a vulnerable
group since it involves activities that need mental and emotional
control for the management of patients in the workplace. Objective:
To determine the relationship between personal and work aspects
with nursing burnout in a second-level hospital. Methods: This is
a cross-sectional study of 165 nurses by a probabilistic sampling
of a total of 227.The Nursing Burnout Questionnaire (NBQ) was
applied, with 65 questions focused on personal and work data,
and the four dimensions of NB, background, syndrome, persondlity/
coping, and consequences; it had a Cronbach’s alpha of 0.88. NB
was classified as low, moderate, or high. Descriptive statistics were
used, as well as the Pearson and Chi-square correlation with a 95%
confidence level. The study had minimal risk. Results: 90.1% were
female with an average age of 42 + 8.89 years and 46.3% had a
bachelor's degree; 34.6% worked in the night shift for an average
of 16 £ 7.74 years, working 42 £ |3 hours, with 7 £ |3 patients;
84% presented a moderate level of NB.Age and number of years
working were related to the persondlity/coping dimension and the
number of hours of work with the background. Conclusions: Eight
out of ten nurses presented a moderate level of NB; therefore, it is
pertinent that prevention, promotion, and intervention programs be
generated in co-responsibility of both the institution and the staff
to reduce this problem. LUXMEDICA ANO 15, NUMERO 44, MAYO-
AGOSTO 2020, PP 59-70.
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Introduccion

En los ultimos veinte afios ha habido una creciente preocupaciéon
por los efectos del estrés sobre los profesionales de enfermeria, ya
que sus condiciones de salud y trabajo se han deteriorado progre-
sivamente en todo el mundo, situacién que se ha visto reflejada
en la disminucién de la demanda del ingreso a la carrera 'y a la
desercion en la profesion.

Por tal motivo, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la American Nurses
Association (ANA), refieren preocupacién por el personal de en-
fermeria en relacién con su salud y seguridad en el entorno labo-
ral; en ese sentido, la OIT expidi6 desde 1977 el convenio 149,
Sobre empleo, condiciones de vida y de trabajo del personal de
enfermeria, y la OMS en su asamblea mundial realizada en mayo
de 1922, expidio la resolucién WHA 42.27, donde recomienda a
los paises desarrollar estrategias especificas para el fortalecimien-
to de la salud y seguridad en el entorno laboral. "2

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera el
lugar de trabajo como un entorno prioritario para la promocion
de la salud en el siglo XXI, esencial no sélo para lograr la salud de
los trabajadores sino también para hacer un aporte positivo a la
productividad, la motivacién laboral, el espiritu y la satisfaccion
en el trabajo, asi como la calidad de vida en general.?

Dichas organizaciones mencionan que las condiciones del tra-
bajo de enfermeria implican exposicién al dolor, muerte y con-
flictos interpersonales. La respuesta individual a estas situaciones
puede ser de dos tipos: a) psicolégica, causando ansiedad, irri-
tacion y depresién; y b) psicosoméatica, manifestada por dolores
de cabeza, nduseas, y trastornos del suefio, pudiendo tener un
impacto negativo en la seguridad del paciente y en la calidad
de los cuidados prestados. Por lo anterior, es importante cuidar
la salud del profesional de enfermeria, ya que es un grupo vul-
nerable para padecer el Sindrome de Burnout (SB) o Desgaste
Profesional .34

En el ano 2005, la Asamblea Mundial de la Salud establecio
lineas de accion encaminadas a la seguridad del paciente al grado
de llevarlo a una obligatoriedad dentro de los programas de la
administracion publica federal, mencionandose las siguientes es-
trategias: “4.3 Integrar sectorialmente las acciones de prevencién
de enfermedades; 8.3 Promover la productividad laboral median-
te entornos de trabajos saludables, a través de la instrumentacién
de medidas para reducir los riesgos en el trabajo y promover entre
los trabajadores estilos de vida saludables"”.?

Sin embargo, no se cumplen dichas estrategias ya que el pro-
fesional de enfermeria sigue enferméandose, con el consiguiente
ausentismo laboral, lo cual vulnera al individuo en su caracter de
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trabajador, a la colectividad de la institucién, la calidad de los
servicios de salud y al cumplimiento de los objetivos de la misma
organizacion.??

En este contexto, se puede mencionar lo que plantea Maslach
citado por Diaz *, con relacion a que el Sindrome de Bournout es
el resultado de una respuesta prolongada a los estresores inter-
personales crénicos en el trabajo, de la estructura y el funciona-
miento del lugar del trabajo, que limita la forma en que la persona
interactla y realiza su labor.?

A nivel nacional e internacional, la prevalencia del sindrome de
Burnout se presenta como consecuencia de los fuertes cambios
que se produjeron desde la década de los afios 70 en el mundo la-
boral de los paises altamente industrializados y el desplazamiento
de los riesgos laborales del campo fisico al campo mental, lo que
generd un aumento vertiginoso de casos de Burnout en Europa
entre el ano 1990 al 2010. En México la prevalencia de Burnout
fue de 74.6% en el ano 2014, el aumento se debe a la situacién
por la cual atraviesa el sistema de salud en México afectando el
salario, incentivos y estabilidad laboral. ¢

Lazarus y Folkman ¢ mencionan que es sumamente importante
el ambiente laboral en el que se desempefan los profesionales de
enfermeria, ya que el estrés es el resultado de la relacién individuo
con su entorno laboral, aunado al hecho de que este personal es
predominantemente femenino, por arriba de la media internacio-
nal y nacional afectando la calidad de vida de las enfermeras,2¢al
asumir una doble funcién (trabajo remunerado y el doméstico).
Como sefiala Balseiro,? esto ha significado una sobrecarga de tra-
bajo y aumento de los niveles de estrés, ansiedad y depresion,
fendmenos que evidencian los efectos negativos del trabajo y del
hogar sobre la salud mental de la mujer trabajadora.

Las consecuencias de estos riesgos psicosociales y laborales
afectan de manera directa a la persona, generando problemas de
tipo psicolégico, fisiolégico y econdmico; y a quien le proporciona
sus cuidados, asi como a la organizacién al aumentar el ausen-
tismo, menor capacidad del trabajo, frecuentes cambios de ser-
vicios, conflictos interpersonales, hipercritica a los compafneros,
insatisfaccion en el trabajo, bajos sueldos y turnos nocturnos,?’
elementos propicios para el desarrollo de una enfermedad profe-
sional o laboral.

Para esta investigacion se aplicaron los planteamientos de Mo-
reno-Jiménez y cols. (2000)8 relacionados al desgaste profesional
y que se fundamentan en un modelo tedrico transaccional e Inte-
ractivo, que considera la interaccién del desgaste profesional pro-
ducto del contexto laboral de las caracteristicas individuales y del
tipo de afrontamiento adoptado, y se basa en cuatro dimensiones
que se describen en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama representativo del marco teérico del CDPE (Moreno-Jiménez 2000).

A partir de la problemética antes men-
cionada y de las repercusiones que implica
el desgaste profesional en el gremio de en-
fermeria, se realizé esta investigacion, con
el proposito de determinar la relacién entre
los aspectos personales y laborales con el

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y co-
rrelacional en personal de enfermeria, de
base (federal y estatal) y regularizados
hasta el 2012, adscritos a un hospital pu-
blico de segundo nivel de atenciéon de la
ciudad de Querétaro, Qro. La poblacién
total fue de 227 y se obtuvo una muestra
probabilistica estratificada por turno de
165 enfermeras. La muestra final fue de
162 enfermeras debido a que tres cuestio-
narios fueron llenados de manera incom-
pleta.

desgaste profesional de enfermeria en un
hospital de segundo nivel de atencién en
la ciudad de Querétaro, de tal manera que
los hallazgos fundamenten la instrumenta-
cién de estrategias organizacionales y pre-
ventivas futuras en el sector salud.

Se aplicé el Cuestionario de Desgas-
te Profesional de Enfermeria (CDPE-A)
de Moreno-Jiménez y cols. (2000) en
su version abreviada de 65 preguntas.
Cabe destacar que, en el ano 2000, los
autores elaboraron la versién larga con
174 preguntas cuya confiabilidad, segln
evidencia cientifica, oscila en un Alfa de
Cronbach de .57 a .94 con una media de
.81. En la presente investigacion, se obtu-
vo una Alfa de Cronbach de .88. En la li-
teratura se localizaron investigaciones que
han aplicado el CDPE-A en paises como
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Espana, Colombia y México. En este ul-
timo también se aplic6 en profesionales
médicos, y reportaron confiabilidad simi-
lar a la del autor del instrumento.®-"2

Las variables que mide el cuestionario
son aspectos personales (sexo, edad, nu-
mero de hijos, relaciones personales, ni-
vel de estudios) y laborales (tipo de con-
tratacion, servicio donde labora, niimero
de paciente por jornada, interacciéon con
pacientes (atencion directa, tiempo en el
servicio, puesto, turno, antigliedad y ho-
ras de trabajo por semana) del personal
de enfermeria, asi como la variable des-
gaste profesional a través de cuatro di-
mensiones: a) antecedentes, que incluye
16 preguntas sobre ambigliedad del rol,
contacto con el dolor y la muerte, interac-
cion conflictiva y sobrecarga; b) sindrome
con 12 preguntas enfocadas en cansancio,
despersonalizacion y falta de realizacion;
c) personalidad y afrontamiento con 21
reactivos sobre compromiso, reto, control,
apoyo social, evitaciéon y afrontamiento y
d) consecuencias, conformada por 16 pre-
guntas de consecuencias psiquicas, profe-
sionales, sociofamiliares vy fisica.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas y per-
sonales de los participantes

La muestra final de personal de enferme-
ria fue de 162, de los cuales 90.1% fue
de sexo femenino, el 41.9% se encontré
entre los 37 y 46 afios con una media de
42+8.89 anos. Mas del 50% refiri6 tener
pareja habitual y 24.7% sin pareja. Con
relacion a si tienen hijos, el 75.9% res-
pondié afirmativamente con una media
de 1+.5. El nivel académico con mayor
porcentaje fue el de licenciatura seguido
del técnico, con 46.3% y 43.2% respec-
tivamente.

Correlacion entre los aspectos personales y laborales con el desgaste profesional de enfermeria en un
hospital de sequndo nivel

Las preguntas se miden en una escala
tipo Likert de cuatro puntos que van del
uno totalmente en desacuerdo hasta el
cuatro totalmente de acuerdo. Se inter-
preta con los puntos de corte entre 1y 4.
El nivel bajo 1>y <2, nivel medio 2> vy
<3y nivel alto 3>y <4. El procesamiento
de los datos se realiz6 en el IBM SPSS Sta-
tistics v.25. Para las variables cualitativas
se calcularon frecuencias y porcentajes y
para las cuantitativas media y desviacion
estandar. Se aplicaron las pruebas de co-
rrelacion de Pearson (r) y la Chi-Cuadrada
(X2) para relacionar los aspectos perso-
nales y laborales con las dimensiones del
desgaste profesional (CDPE) con un nivel
de confianza del 95%.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investiga-
cién es un estudio de riesgo minimo (Art.
17) y se garantiza la autonomia y confiden-
cialidad de los participantes con base en el
Articulo 14, apartado V, VI, VII.™ El estudio
fue aprobado por el Comité de Investiga-
cién del Hospital General de Querétaro y
por la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Auténoma de Querétaro.

Caracteristicas laborales del personal de
enfermeria

El 69.8% del personal de enfermeria conté
con base federal, laborando principalmen-
te en los servicios de cirugia con 21.6%;
urgencias, 14.8%; medicina interna vy
UCIA cada una con 13.6%. Predominé el
personal operativo con el 89.5% vy laboré
en su mayoria en los turnos nocturno y
matutino el 34.6% y el 30.2% respecti-
vamente, cabe destacar que esta distribu-
cion fue proporcional al nimero de perso-
nal por turno. El 53.7% de las enfermeras
tuvo una antigiiedad entre 11 y 20 afnos
de laborar en la institucién, con una me-
dia de 16+7.74 anos.
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Dentro de las caracteristicas laborales
es importante conocer el tiempo que de-
dica el personal a sus funciones, asi en la
tabla 1 se muestra que el 41.9% del per-
sonal refiri6 trabajar entre 24 y 36 horas
por semana con una media de 42+13 ho-

Nieto-Martinez Elvia et al

ras; ademas, se observé que, en su jorna-
da laboral, el 43.9% atiende entre 5y 9
pacientes con un promedio de 7+13. Por
otra parte, el 79% dedicé mas del 60% a
la interaccion directa con el paciente prin-
cipalmente en los cuidados.

Caracteristicas laborales del personal de enfermeria participante en el estudio. (n=162)

Caracteristicas f %
Numero de horas trabajadas semanales

24 a 36 68 41.9
37 a 49 62 38.2
Mas de 50 32 19.6
Cantidad de pacientes

<4 63 38.8
5a9 71 43.8
10 a 14 18 29
>15 10 6.1
Interaccion con los pacientes

Mas del 60 % 128 79
41 a 60% 22 13.6
20y 40 % 5 3.1
Menos del 20% 7 43

Fuente: CDPE-A

Desgaste Profesional de Enfermeria

En relaciéon con el Desgaste Profesional
de Enfermeria (CDPE), los resultados en
cada dimensién se presentan en la figura
2, en donde se advierte que el personal
de enfermeria, en tres de las dimensio-
nes, se ubicaron en el nivel medio de

desgaste profesional con porcentajes que
oscilaron entre el 72.2% y el 84%. En la
dimension consecuencias, que involucra
aspectos como psiquicos, profesionales,
sociofamiliares y fisicos, el 22.2 % del
personal tuvo un nivel alto de degaste
profesional.

Figura 2. Nivel de desgaste profesional de enfermeria en las cuatro dimensiones de estudio (n=162).

100
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De acuerdo con el resultado global
del Desgaste Profesional que incluye los
resultados de las cuatro dimensiones, se
encontré que en el personal de enferme-

ria de esta investigacion prevalece el nivel
medio de desgaste representado por el
84% (ver figura 3).

Figura 3. Desgaste profesional global del personal de enfermeria. (n=162)
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Fuente: CDPE-A.

Desgaste profesional

Relacién del desgaste profesional de enfermeria con los aspectos

personales y laborales

Se procedié a aplicar la prueba de corre-
lacion de Pearson (r) para las variables
escalares, puntaje global de Desgaste
Profesional de Enfermeria y los aspectos
personales como edad, antigliedad, tiem-
po en el servicio, nimero de pacientes
que atiende y horas de trabajo a la sema-
na; en ninguna de las variables se obtuvo
relacién estadisticamente significativa. Sin
embargo, al correlacionar las dimensiones
antecedentes, sindrome, personalidad/
afrontamiento y consecuencias, la edad y
antigliedad laboral mostraron correlacién
positiva baja r=.246, p= .002 y r=.321,
p=.000, respectivamente con la dimen-

LUX MED]CJ‘ Numero cuarenta y cuatro, mayo-agosto 2020

siébn de antecedentes, como se presenta
en la tabla 2. Por otra parte, las horas de
trabajo por semana mostraron una corre-
lacién positiva baja (r=.210, p=.007) con
la dimensidon consecuencias, resultado
que se encuentra en la tabla 3.

Los hallazgos anteriores permiten infe-
rir que conforme avanza la edad y los afios
laborales, se tienen mas estrategias de
personalidad y afrontamiento por lo que
disminuye la posibilidad de tener desgas-
te profesional. También se puede afirmar
que si se incrementan las horas de trabajo
se elevan las consecuencias del desgaste
profesional en enfermeria.

Correlacion entre los aspectos personales y laborales con el desgaste profesional de enfermeria en un :
hospital de sequndo nivel
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Tabla 2

Correlaciones de Pearson (r) para la dimension personalidad/afrontamiento del Desgaste Profe-
sional de Enfermeria y los aspectos personales y laborales.

**Correlacion significativa en un nivel 0.01 (unilateral)

= Aspectos/ Dimensiéon | Edad en | Anosde | Tiempo | Numero de | Horas | Dimension per-
= afios | antigiiedad | enel pacientes por sonalidad y
= servicio | porturno | semana | afrontamiento
E Edad en Correlacion 1

= anos Pearson

E Significancia

= unilateral

E Afios de Correlacién | .666%* 1

= antigiiedad Pearson

= Significancia | .000

= unilateral

s Tiempo en el | Correlacion | .224** | 204** 1

= servicio Pearson

g Significancia | .004 .009

= unilateral

= NGmero de | Correlacién | .079 122 .060 1

= pacientes Pearson

= por turno

g Significancia .316 123 449

= unilateral

E Horas por Correlacion | -.180* -.098 -.164* -.020 1

= SElndia Pearson

: Significancia | 022 216 037 797

= unilateral

E Dimensién Correlacion | .246** 321% 149 .004 -.021 1
= personalidad Pearson

= y afronta-

= miento

E Significancia .002 .000 .058 .956 .788

= unilateral

.

°
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Tabla 3

Correlaciones de Pearson (r) para la dimension consecuencias del Desgaste Profesional
de Enfermeria y los aspectos personales y laborales.

Aspectos/ Dimension | Edad en | Afos de | Tiempo | Numero de Horas Dimension
afos | antigliedad | enel | pacientes por por personalidad y
servicio turno semana | afrontamiento
Edad en Correlacion 1
anoS Pearson
Significancia
unilateral
Anos de Correlacion | .666** 1
antigliedad Pearson
Significancia .000
unilateral
Tiempo en el | Correlacién | .224** .204** 1
servicio Pearson
Significancia | .002 .005
unilateral
Numero de | Correlacién .079 122 .060 1
pacientes Pearson
por turno
Significancia .158 .061 .224
unilateral
Horas por Correlacion | -.180* -.098 -.164% -.020 1
el Pearson
Significancia | .011 .108 .019 .399
unilateral
Dimension Correlacion -.016 -.085 .072 .006 -.210** 1
personalidad |  pearson
y afronta-
miento
Significancia 422 142 .182 471 .004
unilateral

**Correlacion significativa en un nivel 0.01 (unilateral)

Para finalizar el andlisis, se buscé de-
pendencia entre el desgaste profesional
global de enfermeria con nivel de estu-
dios, servicio en el que labora y turno, los
dos ultimos aspectos no mostraron de-
pendencia con el desgaste, sélo el nivel de
estudios (X2=10.030, p=.04), en donde

LUX ME.DIC‘ Numero cuarenta y cuatro, mayo-agosto 2020

se destaca que, de las 25 enfermeras que
presentaron nivel bajo de desgaste, 17
correspondieron a las que contaban con
estudios de licenciatura, lo que refleja que
el desgaste profesional depende de los
afnos de estudio.

Correlacion entre los aspectos personales y laborales con el desgaste profesional de enfermeria en un :
hospital de segundo nivel
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En la muestra estudiada predominé el
sexo femenino en un 90.1%, lo cual nue-
vamente evidencia que la profesion de
enfermeria se constituye en su mayoria
por mujeres. En la literatura se encon-
traron datos similares, la prevalencia del
sexo femenino en los estudios oscil6 entre
77.52% y el 91.7% .28 Valdiviesco-
Amador y cols. en 2016 reportaron que la
variable sexo no se asocia con el Desgas-
te Profesional (p=0.62), resultado similar
al de esta investigacién (p=0.25)." Cabe
sefalar que en diversos articulos refieren
que el hecho de ser mujer predispone a la
aparicion de este desgaste, por el doble
rol que desempefan, mujer trabajadora
y madre de familia, que favorece la so-
brecarga de trabajo y el aumento de los
niveles de estrés, ansiedad y depresion.?
716 a prevalencia de Desgaste Profesional
global de los participantes en esta investi-
gacion fue de 84% mayor a la reportada
por Romero y cols. en 2014, que fue de
74.6% .5

Con respecto a la variable edad, el
grupo que predominé fue entre 37 a 46
anos (68%), dato importante ya que se
demostré una relacién positiva baja con la
dimensién afrontamiento y personalidad
(r=0.246, p=0.001), lo que quiere decir
que, a mayor edad, mejores estrategias
para afrontar el Desgaste Profesional, di-
cho hallazgo es similar. Ante estos datos,
conviene enfocarse al personal de enfer-
meria en edad joven ya que el construc-
to de la personalidad resistente ha sido
propuesto como un patrén de actitudes y
habilidades que ayudan a afrontar las cir-
cunstancias estresantes en oportunidades
de crecimiento que se adquieren con la
edad."s"’

En cuanto al ndmero de horas trabaja-
das a la semana, se encontr6 una corre-
lacién positiva baja con la dimensién de
consecuencias (r=.210, p=.007). Este re-
sultado es consistente con otros estudios
que afirman que los horarios de trabajo

Nieto-Martinez Elvia et al

excesivos y extendidos son un factor de
riesgo para presentar desgaste profesional
(p=.004), teniendo consecuencias fisicas,
psiquicas y organizacionales que inciden
en la calidad de atencién a los pacientes
y en la alta tasa de ausentismo injustifi-
cado.*®

Por otro lado, en esta investigacion,
la elevada carga de trabajo y el nivel de
estudios del personal estan entre las prin-
cipales variables generadoras de Desgas-
te Profesional (X2=10.030,p=0.04); es
decir, a menor grado académico, mayor
desgaste profesional, dato importante ya
que de las 25 enfermeras que presenta-
ron nivel bajo de desgaste, ' correspon-
dieron a las que contaban con estudios
de licenciatura, resultado similar a otras
investigaciones que mencionan que un
factor predisponente a la apariciéon para
este desgaste es la falta de apoyo a la
formacién o preparacién del personal de
enfermeria para hacer frente a las exigen-
cias laborales de tipo cognitivas, fisicas,
psiquicas y emocionales.” 18

En relaciéon con el turno laboral pre-
domind el nocturno (34.6%), dato im-
portante ya que varias investigaciones
mencionan que este turno es un factor
de riesgo para la apariciéon de Desgaste
Profesional o Sindrome de Burnout, por
su mayor periodo de trabajo, disminucién
del nivel de alerta, alteracion del ritmo del
suefo-vigilia, aumentando los errores en
procedimientos sencillos y generando per-
turbaciones nerviosas y psicosomaticas.
Balseiro menciona en su estudio que en
el 37.11% de las enfermeras que se en-
cuentran en el turno nocturno, se observéd
alteracion en su ritmo biolégico del suefio
provocando agotamiento en el 35.06%,
fatiga en el 46.87%, cefaleas y migranas
en un 31.45% respectivamente.?

A diferencia de Balseiro y Romero*®
quienes sefalan que en los servicios de
enfermeria que atienden a pacientes en
estado critico se presenta mayor estrés o
desgaste profesional por el nivel de com-
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plejidad que requiere de dedicacién, esta-
bilidad psicolégica y emocional, asi como
salud fisica y capacidad para el trabajo,?®
en esta investigacion no se encontré de-
pendencia entre el turno y el Desgaste
Profesional Global en el personal de en-
fermeria (p>0.05).

Por lo anterior, el Desgaste Profesio-
nal de Enfermeria, se considera un tras-
torno adaptativo crénico a las demandas
psicosociales de trabajar directamente
con personas y su entorno, originando
desajuste en la homeostasis biopsicosocial
en donde los aspectos sociodemograficos
y socio laborales son de gran importancia
para la aparicion de este padecimiento.?
Situacion que se reporta en la presente
investigacion en donde las variables so-
ciodemograficas y socio laborales como la
edad, antigliedad, horas laboradas y nivel

académico tienen una relacion estadistica
significativa con los niveles de Desgas-
te Profesional (p <0.05, p<0.01) resul-
tados semejantes a otras investigaciones
en donde existe una correlacién positiva
moderada entre las variables sociodemo-
graficas y laborales con el indice general
de burnout (r=0.35;p=0.005), (r=0.35;
p=0.004), (r=0.37;p=0.004), afectando
considerablemente aspectos personales y
organizacionales.™>61516

Estos resultados constituyen un llama-
do de alerta sobre la salud del personal
de enfermeria de la instituciéon donde se
desarroll6 la investigacion, teniendo en
cuenta que dicho personal ocupa hasta el
60% del total de trabajadores, por lo que
se le considera la columna vertebral de es-
tas instituciones.?

Conclusiones

Correlacion entre los aspectos personales y laborales con el desgaste profesional de enfermeria en un
hospital de sequndo nivel

oo 00

La prevalencia del Desgaste Profesional de Enfermeria se presenta en mas de
las dos terceras partes del personal estudiado, por arriba de la media nacional
y se encuentra relacionado con la edad, antigliedad, nivel de estudios y horas
de trabajo, lo que genera alteraciones de tipo fisico, psiquico, social, familiar y
organizacional.

Enfermeria es una poblacién predominantemente femenina, por lo cual es de
suma importancia que la administracion del hospital en el que se realiz el estu-
dio lleve a cabo programas de prevencion y estrategias de intervencién a través
del sistema general de riesgos laborales con la finalidad de reducir padecimientos
como el DPE y el estrés.

Intervenciones de Mindfulness (Técnica basada en atencién plena) mejorarian
la sobrecarga de trabajo, el clima laboral, el afrontamiento como lo han imple-
mentado en estudios previos.

Aunado a lo anterior, dar una verdadera importancia a la necesidad de tener
tiempo y actividades de esparcimiento que permitan fortalecer las relaciones inter-
personales y estilos saludables que se conviertan en factores protectores.

o0 0o
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