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Chinchilla Ochoa Daniela®.

1 Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. 2 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Mufiiz.

RESUMEN

Introduccidén: Las enfermeras son un grupo profesional con alto riesgo de sufrir sindrome de Burnout. Algunos factores
sociodemograficos y psicoldgicos se relacionan a dicho sindrome. Objetivo: evaluar la relacion entre el estrés psicoldgico, los
tres factores descritos para el sindrome de Burnout, y las caracteristicas socio-demograficas y psicoldgicas en un grupo de
enfermeras. Material y Métodos: Participaron 265 enfermeras de un centro especializado en salud reproductiva. Todas
completaron las evaluaciones sobre caracteristicas socio-demograficas y aspectos relacionados con sus condiciones de
trabajo. Se aplicaron ademas el Inventario de Burnout de Maslach, el Inventario de Coopersmith, y el Cuestionario General de
Salud. Resultados: Se observaron altos niveles de agotamiento emocional en 17.4% de la muestra. El 4.9% de las enfermeras
mostraron bajos niveles de realizacion personal. La autoestima estuvo relacionada con el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. El agotamiento emocional se relaciond con la atencidn de pacientes seriamente
enfermos, y con el trabajo en el horario matutino. Conclusiones: Los factores del sindrome de Burnout, particularmente el
agotamiento emocional se relaciona con las condiciones de trabajo. Otros elementos que se relacionan con este sindrome
son el estrés psicologico y la autoestima.

Palabras Clave: Burnout, enfermera, autoestima.

ABSTRACT

Introduction: Nurses are an important population in high risk to suffer Burnout. Some working factors, socio-demographic
variables and psychological variables are related to the Burnout syndrome. Objective: To evaluate the relation between the
three factors of Burnout and psychological distress with socio-demographic characteristics, working and psychological
characteristics and of a sample of nurses. Methods: Participants were 265 nurses of a specialized institute in reproductive
health. All of them completed the instruments about socio-demographic characteristics and specific aspects of working
conditions. The Maslach Burnout Inventory, the Coopersmith Inventory, and the General Health Questionnaire were applied
to the participants. Results High levels of emotional exhaustion were observed in 17.4% of the sample. The 4.9% of the nurses
showed a low level of personal accomplishment. Self-esteem was related to emotional exhaustion, depersonalization, and
personal accomplishment. Emotional exhaustion was related to seriously ill patient attention, and morning hours of work.
Conclusions: Burnout syndrome factors, especially emotional exhaustion are related to working conditions. Psychological
distress and self-esteem are also related to Burnout syndrome.

Key words: Burnout, nurses, self-esteem.
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Introduccion

El sindrome de Burnout fue descrito como el
resultado de una respuesta al estrés prolongado,
originado por una serie de estresores cronicos
emocionales e interpersonales (Maslach, Schaufeli,
& Leiter, 2001). Dicho sindrome consiste en la
presencia de agotamiento emocional,
despersonalizacion, y sensacién de pobre realizacion
personal ante la exposicién a estrés crénico. Se ha
considerado que el agotamiento emocional es el
principal componente del sindrome de Burnout, y se
caracteriza por la falta o carencia de energia y
entusiasmo (Maslach et al., 2001); mientras que la
despersonalizacion es una actitud distante y cinica
hacia el trabajo; la realizacion personal disminuida se
define como el sentimiento de no ser capaz de hacer
el trabajo con eficacia. Con base en la descripcion del
sindrome de Burnout, se cred el inventario de
evaluacion de Maslach, que evalla los tres factores
de este sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal (Maslach
& Jackson, 1981) y este instrumento ha sido utilizado
para evaluar a poblaciones con diferentes
profesiones. El personal de salud ha mostrado ser
mas vulnerable a sufrir sindrome de Burnout;
particularmente en el caso de las enfermeras se ha
documentado una alta prevalencia de este sindrome
(Raftopoulos, Charalambous, & Talias, 2012), lo
cual probablemente se derive del contacto cercano
con pacientes de dificil manejo, o del temor a
cometer errores en el cuidado de la salud (Ferreira &
Lucca, 2015). De igual manera pueden ser factores
moduladores del estrés la ambiguedad en el rol que
se cumple, la carga de trabajo, la edad, la resiliencia,
un estilo de afrontamiento activo y el apoyo social
(Duquette, Kérowc, Sandhu, & Beaudet, 1994). Por
otro lado, es importante evaluar el papel de la
satisfaccion laboral (Kalliath & Morris, 2002), de la
motivacion, el liderazgo, el empoderamiento y la
confianza (Papathanasiou et al., 2014) como factores
que pueden disminuir la presencia de Burnout en
personal dedicado a la enfermeria. Tanto la
satisfaccion personal como los niveles de Burnout
pueden estar determinados por condiciones laborales
como estresores en el sitio de trabajo (Lambert,
Lambert, Petrini, Li, & Zhang, 2007), como pueden
ser el control de los insumos, el equipamiento
inadecuado o pobre, las condiciones de seguridad
inadecuadas en el sitio de trabajo, el manejo del
personal y las dificultades para adherirse al
presupuesto del hospital (Khamisa, Oldenburg,
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Peltzer, & llic, 2015). Sin embargo, no solo las
condiciones laborales sino también otros factores
personales pueden contribuir a desarrollar un
sindrome de Burnout, de los cuales podemos
mencionar el nivel educativo (Lu, While, &
Barriball, 2007) y factores psicolégicos propios de la
persona (Chakraborty, Chatterjee, & Chaudhury,
2012). Algunos autores han sugerido que la auto-
estima también puede contribuir a la satisfaccion
laboral, pero no se ha corroborado una relacién
directa entre esta variable y el sindrome de Burnout
(Chakraborty et al., 2012; Lou, Li, Yu, & Chen,
2011).

El en caso del estrés psicoldgico se ha observado que
tiene una relacion directa con los niveles de
agotamiento emocional y una relacién inversa con la
satisfaccién personal. En una muestra de médicos
dedicados a la medicina de urgencias se observo que
el estrés psicologico fue altamente prevalente y que
el Burnout correlaciondé significativamente, de
manera inversa, con la satisfaccion laboral
(Boudreaux, Mandry, & Brantley, 1997). De manera
similar, en una evaluacion realizada a personal de
enfermeria que incluyé a 4,407 enfermeras de 8
hospitales generales de Japon, se observo que un alto
porcentaje (68%) sufrian de estrés psicolégico de
acuerdo al Cuestionario General de Salud (Suzuki et
al.,, 2004). Una observacién importante en este
estudio fue la asociacion entre una “pobre salud
mental” y la presencia de errores médicos en los 12
meses previos. Concluyendo los autores que la
importante labor de los profesionales de la salud,
particularmente las enfermeras que se encuentran en
contacto directo con sus pacientes, implica que deben
encontrarse en un “buen estado mental”. Por ello, es
de suma importancia entender qué factores afectan la
salud mental de este personal, para poder planear
intervenciones de indole emocional a fin de
fortalecer u optimizar su estado de salud, lo cual
puede reducir el ausentismo laboral y permitir una
mayor productividad; ademas, mejorarian la
ejecucion de sus funciones en su praxis diaria con sus
pacientes y poblacién en general.

En virtud de lo anterior, el objetivo del presente
trabajo fue explorar los niveles de Burnout y estrés
psicolégico en un grupo de enfermeras dedicadas a la
salud reproductiva y su relacion con variables
sociodemograficas, auto-estima y  variables
relacionadas con las condiciones laborales. Nuestra
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hipdtesis es que los niveles de Burnout y el estrés
psicolégico se encontrardn relacionados con
condiciones laborales negativas y caracteristicas
sociodemograficas desfavorables de las
participantes.

Material y Métodos

Disefio del estudio

Estudio transversal y analitico, realizado de 2013 y
2016 en un grupo de enfermeras de una institucion
dedicada particularmente a la atencién de mujeres
con embarazo de alto riesgo, pero cuenta con muchos
otros servicios de atencion médica para la mujer y el
neonato. La muestra fue consecutiva e intencional en
enfermeras que tuvieran un contrato de base, de todos
los turnos, servicios y categorias existentes en el
Instituto. Fueron convocadas mediante invitacion
personal por la investigadora principal y solamente
aquéllas(os) que de manera voluntaria aceptaron
participar fueron incluidos en el estudio, firmando
carta de consentimiento. La muestra final qued6
constituida por 265 participantes de un universo de
478 enfermeras(os). El total de participantes que
constituyeron la muestra final fueron quienes tenian
disponibilidad de tiempo y acudieron a la evaluacion.
Se excluyeron a los enfermeros hombres en virtud de
que constituian menos del 1% del total de los
entrevistados; asi mismo se excluyeron embarazadas
y participantes que dejaran sus cuestionarios
incompletos y/o con datos inconsistentes. Este
proyecto fue aprobado por los Comités de Etica, de
Investigacion y Bioseguridad de nuestra Institucion.

Evaluaciones

Caracteristicas socio-demogréficas.

Se registro su estado civil, formacidn académica y
religién en formato elaborado para tal fin. El nivel
socio-econdmico fue medido con un cuestionario
especial desarrollado por la Asociacion Mexicana de
Investigacion de Mercado y Opinién Publica. Este
cuestionario consta de 10 items que al ser calificados
se agrupan en 6 niveles socioecondmicos: muy bajo,
bajo, medio-bajo, medio-medio, medio-alto, alto y
muy alto (Lépez Romo, 2011).

Condiciones laborales.

Las variables evaluadas en relacién a las condiciones
laborales fueron: afios de servicio en la institucion,
afos de servicio en otra institucion dado el caso de
haber laborado previamente; turno de trabajo que se
clasifico como matutino, vespertino y nocturno. Tipo
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de pacientes atendidos de acuerdo con la
enfermedad, gravedad de los pacientes y tipo de
servicio (incluyendo asistencia directa a pacientes o
trabajo predominantemente administrativo).
Ademas, se registrd si las enfermeras estaban
trabajando en otra institucién académica o de salud
ademas de la nuestra.

Cuestionarios.

Los 30 items del Cuestionario General de Salud
(CGS-30) fueron usados para evaluar el estrés
psicolégico. Este fue originalmente desarrollado por
Goldberg y ha sido ampliamente utilizado en
diferentes estudios como una herramienta para
determinar si un individuo se encuentra en riesgo de
desarrollar trastornos psiquiatricos (Golderberg &
Williams, 1988); versiones posteriores de este
instrumento se han desarrollado con cambios en el
nimero de items, estas versiones muestran
propiedades clinimétricas adecuadas para usarse en
escenarios médicos. Una version mexicana de la
escala fue validada desde 1983 y ha sido utilizada en
la poblacion mexicana (Golderberg & Williams,
1988).

Para evaluar la auto-estima se utilizé el inventario de
Coopersmith (Mikesell, Calhoun, & Lottman, 1970)
que es un instrumento de 25 reactivos que describen
actitudes hacia uno mismo y hacia los demas, asi
como intereses personales. Una version mexicana de
este inventario fue validada para ser usada en adultos
(Cantd, Asuncién, Verduzco, Acevedo, & Cortés,
1993), y mostro un coeficiente de confiabilidad de
0.81 usando Alfa de Cronbach.

El Inventario de Maslach de Burnout (MBI, por sus
siglas en inglés) se utiliza para describir el estrés
laboral en profesionales que se encuentran en
contacto directo con la gente. Comprende 22 items
que evaldan las tres dimensiones basicas:
agotamiento emocional, despersonalizacion, vy
satisfaccion personal. Las puntuaciones iguales o
mayores a 27 indican un agotamiento emocional
elevado; puntuaciones de 17 a 26 indican
agotamiento emocional moderado y las puntuaciones
de 16 o menos indican un bajo grado de agotamiento
emocional. Con respecto a la despersonalizacion las
puntuaciones de 13 o mas indican un estado severo
de despersonalizacién, mientras que puntuaciones de
7 a 12 se consideran moderadas y puntuaciones de 6
0 menos indican bajo grado de despersonalizacion
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(Cooper, 1998). La puntuacién para satisfaccion
personal se invierte, siendo los puntajes de 0 a 31
indicativos de severidad, mientras que puntuaciones
de 32 a 38 son moderados y puntuaciones superiores
a 39 indican un bajo grado de satisfaccion personal
(a mayor puntuacion menor afectacién de la persona
y mayor realizacién personal). La versién en espafiol
del inventario de Maslach fue validada y demostro
tener una validez interna elevada y una adecuada
confiabilidad con una alfa de Cronbach de 0.9
(Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana, & Miralles,
1997).

Anélisis estadistico

Se reporta el andlisis descriptivo de las variables. Se
llevo a cabo también un analisis de correlacién entre
los factores de Burnout y las variables socio-
demograficas y de las condiciones laborales,
utilizando la prueba de correlacién de Spearman. Un
analisis de la varianza o una prueba de Kruskal
Wallis, segun correspondia, se utilizaron para
comparar las puntuaciones de los tres factores o
dimensiones de Burnout dependiendo del tipo de
paciente atendido, y el turno de trabajo. Los niveles
de significancia estadistica fueron establecidos en
0.05. Utilizamos el programa estadistico SPSS
version 12.0 para llevar a cabo el analisis de datos.

Resultados

De un total de 478 enfermera(o)s convocados, 282
respondieron los cuestionarios; es decir obtuvimos
una tasa de respuesta de 58.99%. De éstos se
excluyeron los datos de 2 hombres, dos enfermeras
embarazadas y 13 cuestionarios incompletos o con
datos inconsistentes. La muestra final fue de 265
participantes que completaron los cuestionarios
correctamente. La media de edad de las enfermeras
fue de 41 afos, las caracteristicas socio-demogréficas
de las participantes se muestran en la tabla 1. Con
respecto a las condiciones laborales observamos que
el tiempo promedio de laborar en esta institucion fue
de 18 afios (de=8.5); 145(54.7%) de las participantes
se encontraban laborando en el turno matutino,
45(17%) en el turno vespertino, y 75(28.3%) en el
nocturno. De todas las participantes el 7.9% se
encontraban ademas laborando en algun otro centro
académico o de atencion a la salud como hospitales
o0 consultorios médicos. El 63.8% de las enfermeras
evaluadas se encontraban en contacto directo con
pacientes gravemente enfermos, 18.5% atendian
pacientes hospitalizados con entidades medicas no
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graves, 8.7% se encontraban asignadas a los servicios
de consulta externa, y 9.1% tenian labores
predominantemente administrativas y poco contacto
con pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas
de las participantes.

N %
Estado civil
Casada o unién libre 166 63
Soltera o viuda 99 37
Turno de trabajo
Matutino 145 54.7
Vespertino 45 17
Nocturno 75 28.3
Afios de servicio
ene-14 76 28.7
15-29 168 63.4
230 21 7.9
Nivel socio-econémico
Bajo y Medio-bajo 17 6.4
Medio-medio 73 27.6
Medio-alto 119 44.9
Alto 56 21.1
Religion
Catdlica 240 91
Otra 25 9

Las puntuaciones promedio de agotamiento
emocional, despersonalizacion y  realizacion
personal fueron 17.49, 2.7 y 43.64 respectivamente.
Cuando categorizamos estas variables encontramos
gue 17.4% de las enfermeras tenian un alto nivel de
agotamiento emocional, 1.1% presentaron un alto
grado de despersonalizacion, y 4.9% tenian un bajo
nivel de realizacion personal. Niveles bajos de
autoestima fueron observados en un total de 71
enfermeras (26.8%), y altos niveles de estrés
psicolégico fueron observados en 27 enfermeras
(10.2%).

El agotamiento emocional no se correlaciond con el
turno de trabajo, el nivel educativo, los afios de
servicio en esta institucion, ni el hecho de estar
laborando en otro centro de atencion a la salud.
Nosotros observamos que el agotamiento emocional
correlacion6 de manera significativa pero inversa
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con las puntuaciones de auto-estima (rho de
Spearman = -0.264, p<0.05), indicando que a mayor
autoestima menor agotamiento emocional. Cuando
comparamos los grupos de acuerdo al tipo de
pacientes  atendidos observamos que las
puntuaciones de agotamiento emocional eran
mayores en enfermeras que atendian a pacientes
seriamente enfermos en comparacién a enfermeras
asignadas a la consulta externa (17vsll; Kruskal
Wallis, p=0.020); asi mismo observamos que las
enfermeras trabajando en un horario matutino tenian
puntuaciones mayores de agotamiento emocional en
comparacion a las enfermeras que trabajaban por la
tarde sin ser esta una diferencia estadisticamente
significativa (17 vs 13; Kruskal Wallis, p=0.06)
(tabla 2).

La despersonalizacién no mostrd correlacién con las
variables socio-demogréficas, y al igual que el
agotamiento emocional, mostré una relacién inversa
con la auto-estima (rho de Spearman = 0.196, p <
0.001). Los afios de servicio se correlacionaron de
manera inversa a la despersonalizacion (rho de
Spearman = -0.205, p<0.001).

En el caso de la realizacion personal, mostré una
correlacion directa con la auto-estima (rho de
Spearman = 0.298, p < 0.001). Aun cuando no
observamos diferencias en el promedio de
puntuaciones de realizacién personal entre mujeres
con o0 sin pareja, observamos que habia una
proporcion mayor de mujeres solteras en el grupo de
realizacién personal moderada o alta. Es de hacerse
notar que la realizacién personal se correlacion6 con
el nivel socio-econdmico; los niveles socio-
econdmicos medio-alto, alto y muy alto mostraron
puntuaciones significativamente mayores en auto-
estima en comparacibn a los otros niveles
socioeconémicos. Igualmente, los  niveles
socioecondmicos medio-alto y alto presentaron
puntuaciones  significativamente  mayores en
realizacion personal en comparacion a los niveles
medio bajo y bajo (ANOVA, Tukey p=0.030, 0.034).
La realizacién personal no mostré correlacion con las
variables laborales evaluadas como afios de servicio,
horarios de trabajo y tipo de pacientes atendidos.
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Tabla 2. Niveles de i ional, desper lizacién y sati i6n
personal segun tipo de pacientes atendidos y turno de trabajo.

Dimensiones de Burnout

Agotamiento . Satisfaccion
emocional Despersonalizacion profesional
Tipo de pacientes
Gravemente enfermos
(n=169) 17 (11,23)% 3+3 4316
Hospitalizados no graves
P! P, g 15(8,23.5) 3:3 45+4
Consulta externa 11 @, 167 242 4642
(n=23) '
Otras funciones (n=24) 16.5(9.5, 29.5) 34 4249
p 0.020 * 0.754 0.068
Turno de trabajo
Matutino 17(9,25.5) 1(0,4) 47(42,48)
Vespertino 13 (4.5, 19) 2(0,4) 46(42.5, 48)
Nocturno 16(13, 22) 2(1,4) 44(40, 48)
p 0.060 * 0.08 0.48

a: diferencias observadas entre enfermeras que atienden pacientes graves y enfermeras de la consulta externa.
*Kruskal Wallis, los datos se expresan en medianas y rango intercuartil (p25, p75).

El estrés psicolégico medido de acuerdo al CGS-30
estuvo directamente relacionado con el agotamiento
emocional y la despersonalizacion, e inversamente
relacionado con la auto-estima y las puntuaciones de
realizacion personal.

Discusion

Un elevado nivel de Burnout fue observado en esta
muestra de enfermeras, acorde con lo reportado por
otros autores. Particularmente, nosotros observamos
una proporcion elevada de enfermeras con altos
niveles de agotamiento personal y esto se relaciond
con el tipo de pacientes atendidos. En nuestra
muestra, la atencion de pacientes gravemente
enfermos se relaciond con altos niveles de
agotamiento emocional. Diversos estudios han
reportado proporciones similares de enfermeras con
sindrome de Burnout (Poncet et al., 2007), e incluso
mayor porcentaje llegando hasta dos tercios del
personal de enfermeria dedicado al cuidado de
pacientes en estado critico con sindrome de Burnout
(Cicchitti, Cannizzaro, Rosi, Maccaroni, &
Menditto, 2014). Las comparaciones entre personal
de salud dependiendo del tipo de servicio que
presten, han demostrado que el personal que labora
en unidades de emergencia o unidades de cuidado a
pacientes en estado critico son méas propensos a sufrir
de Burnout (Ahmadi, Azizkhani, & Basravi, 2014).
En el caso de las participantes de este estudio, un alto
porcentaje atiende pacientes con un estado delicado
de salud, debido a que es el tipo de pacientes que
habitualmente se atienden en este hospital, esto
podria ser un motivo por el cual existen altos niveles
de Burnout.
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Contrariamente a lo que esperabamos, las enfermeras
que trabajaban en el turno matutino tenian altas
puntuaciones de agotamiento emocional. Nosotros
consideramos que independientemente del turno de
trabajo, el nimero de horas trabajadas por semana
deberia ser evaluado, dado que sabemos que en
nuestro sistema de salud los horarios vespertinos y
nocturnos implican menos horas de trabajo a la
semana. En el caso de nuestro hospital, las
enfermeras que laboran en el horario matutino
permanecen en el sitio de trabajo aproximadamente
40 horas por semana, mientras que aquellas que
trabajan en el horario vespertino tienen asignadas
entre 30 a 35 horas semanales. De manera similar a
lo que nosotros observamos, un estudio brasilefio
encontrd que trabajar en el horario matutino con un
promedio de 36 horas semanales fue un factor
relacionado a sindrome de Burnout (Ribeiro et al.,
2014). En el mismo contexto, un estudio reporta que
la demanda de trabajo esta asociada con el promedio
de tiempo que las enfermeras se encuentran en el
hospital (Cho, Park, Jeon, Chang, & Hong, 2014),
por lo cual hubiera sido importante evaluar cuél es la
percepcion de la muestra que evaluamos en cuanto a
la demanda de trabajo dependiendo del turno
laborado.

Existen escasos datos acerca de la relacion entre
auto-estima y Burnout, en una exploracion piloto de
la relacién entre la auto-estima y la satisfaccion
profesional, se detectd una correlacién positiva entre
estas variables, con un efecto mediador sobre el
sindrome de Burnout (Karanikola,
Papathanassoglou, Giannakopoulou, & Koutroubas,
2007). En el mismo sentido, una encuesta de 253
enfermeras reportdé una correlacion positiva entre
auto-estima y satisfaccion laboral (Moore, Lindquist,
& Katz, 1997). Acorde con estos resultados, nuestra
muestra la autoestima estuvo relacionada con los
factores del sindrome de Burnout, las enfermeras con
altos niveles de realizacién personal presentaban
mayor autoestima, y las enfermeras con altos niveles
de agotamiento emocional y despersonalizacion
presentaban bajas puntuaciones en la medicion de
autoestima. Debido al disefio transversal de nuestro
trabajo no podemos asumir una relacion causal entre
autoestima y los tres factores del Burnout, ni
identificar si las puntuaciones en los factores de
Burnout son causa o consecuencia del nivel de
autoestima; sin embargo, es importante sefialar existe
una relaciéon entre Burnout y autoestima. Es

Articulo Original

necesario  considerar que estar  sometido
cronicamente a estrés podria impactar en la
autoestima de los trabajadores. Estudios posteriores
de seguimiento, podrian clarificar en qué sentido se
presenta esta relacién y de esa manera poder
proponer medidas para incidir en mejorar el bienestar
del personal de enfermeria.

Por Gltimo, nosotros observamos que la realizacion
personal no se relaciona con las condiciones
laborales. En este sentido, la variable que mostré
mayor relacion con la realizacién personal fue el
nivel socio-econémico. Estudios previos han
sugerido que el desbalance entre el esfuerzo y la
recompensa estd asociado con el sindrome de
Burnout. Se sabe que la percepcion econémica es una
recompensa importante en el area laboral, lo que
podria explicar los hallazgos encontrados. Un
estudio realizado en siete paises europeos encontré
gue una proporcion desbalanceada entre esfuerzo y
recompensa se relaciond con el sindrome de Burnout
y con la intencion de abandonar la profesion de
enfermeria (Hasselhorn, Tackenberg, & Peter, 2004).
En otro estudio, llevado a cabo con enfermeras
iranies, el factor que afectd de manera mas
importante para sufrir Burnout fue la desproporcion
entre tiempo de trabajo e ingreso (Moghaddasi,
Mehralian, Aslani, Masoodi, & Amiri, 2013).

La seguridad de los pacientes en servicios médicos,
se encuentra comprometida cuando el personal de
salud se encuentra con altos niveles de Burnout,
como lo describen Welp y colaboradores (Welp,
Meier, & Manser, 2015). En el estudio de los autores
mencionados en el que participaron 1425 sujetos
(entre médicos y enfermeras), se observd que los
niveles elevados de agotamiento emocional eran
predictores de mortalidad en los pacientes; en las
unidades en que el personal tenia altos niveles de
agotamiento emocional existian mayores tasas
estandarizadas de mortalidad. De ahi que se
considera que la importante labor del personal de
salud, requiere que exista una éptima salud mental en
ellos y, por tanto, es importante entender qué factores
afectan la salud mental de dicho personal, para poder
establecer estrategias que den soporte emocional al
personal de enfermeria. Ademéds de evaluar las
condiciones laborales, debemos considerar los
satisfactores que pueden modular el estrés, como el
reconocimiento a la labor de enfermeria e incentivos
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para personal que atienda pacientes criticamente
enfermos.

Conclusiones

Los factores que contribuyeron a la presencia de
Burnout en esta muestra de enfermeras fueron el
trabajo en el turno matutino y la atencion de
pacientes gravemente enfermos. La autoestima es
otro factor que mostrd relacion con el Burnout, sin
embargo, es importante realizar mas estudios que
puedan determinar cémo se comporta dicha relacion.
Finalmente, un bajo nivel socioeconémico se
relacion6 con insatisfaccion personal de las
participantes.
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