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Objetivo: analizar los factores asociados al sindrome de Burnout segun el turno de trabajo del
equipo de enfermeria. Método: estudio transversal desarrollado con una muestra representativa
de 502 trabajadores de enfermeria, de una institucion hospitalaria filantrépica. Los datos fueron
recogidos con un instrumento de caracterizacion, el Maslach Burnout Inventory- Human Service
Survey y el Demand-Control-Support Questionnaire. Se analizaron los datos con estadistica
descriptiva y regresion logistica binaria multiple. Resultados: los niveles del sindrome de Burnout
fueron significativamente mayores entre los trabajadores de enfermeria del turno diurno. Entre
los participantes que trabajaban en el periodo diurno, los factores asociados a las dimensiones
del sindrome de Burnout fueron: alta demanda, bajo control, bajo apoyo social, insatisfaccion
con el suefio y los recursos financieros, ser enfermero y sedentarismo. En el nocturno fueron
bajo apoyo social, insatisfaccion con el suefio y el tiempo libre, tener hijos, no tener religion,
menor tiempo de trabajo en la institucidon y ser auxiliar y técnico de enfermeria, estos factores
aumentaron significativamente las probabilidades de altos niveles del sindrome. Conclusion: los
factores psicosociales y del contexto laboral, sobre todo el bajo apoyo social, tuvieron asociacion

con las dimensiones del sindrome, entre los profesionales de enfermeria en los dos turnos.
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Introduccion

En el area hospitalaria, el trabajo en turnos es
necesario e indispensable para garantizar la continuidad
de los cuidados prestados a los pacientes. En ese
sentido, los trabajadores de enfermeria estan entre
los profesionales que precisan someterse a esa forma
de organizacién laboral, ya que ofrecen atencién 24
horas por dia, todos los dias de la semana®. Entre
tanto, el trabajo en turnos ha sido asociado a diversas
alteraciones en las funciones bioldgicas, que conducen a
dafios fisicos y mentales-3),

Lo anterior, sumado al trabajo en turnos, hace
que los trabajadores de enfermeria tengan un proceso
de trabajo fragmentado, relaciones interpersonales
(muchas veces de conflicto), bajos salarios, alta
demanda de pacientes, recursos humanos y tecnolégicos
deficientes, tensidon emocional, y convivencia cotidiana
con el sufrimiento y muerte. Por tanto, se enfrentan
frecuentemente con agentes generadores de estrés
ocupacional, los que influencian la salud mental®>,

En ese sentido, el sindrome de Burnout
constituye un fendmeno psicosocial emergente entre
los trabajadores de enfermeria, en respuesta al
complejo ambiente de trabajo en salud, en el que
actuan®), Este sindrome estd constituido por tres
dimensiones: agotamiento emocional, entendida
como ausencia de energia y sentimiento de escasez
de los recursos emocionales; despersonalizacion,
caracterizada por insensibilidad emocional; y, baja
realizacion profesional, una tendencia de los individuos
de autoevaluacidén negativa del desempefio laboral
e insatisfaccion con el desarrollo profesional®.
Asi, se caracteriza por pérdida de significado del
trabajo, desmotivacién, actitudes negativas y de
distanciamiento en relacion a los otros, lo que causa
perjuicios en el proceso de trabajo en salud®-).

A pesar de la prevalencia del sindrome de Burnout y
del trabajo de enfermeria en hospitales ser realizado por
turnos, los estudios nacionales sobre esa relacién fueron
desarrollados solamente con enfermeros y de sectores
especificos, y los resultados fueron divergentes1\), Por
otro lado, los estudios internacionales evidencian apenas
que trabajar en turnos de duracion superior a 12 horas
aumentan los niveles del sindrome de Burnout2-13), Por lo
tanto, es importante ampliar los enfoques investigativos,
incluyendo el equipo de enfermeria, y verificar los
factores asociados al sindrome segun los turnos diurno
y nocturno®!4, Esas investigaciones son relevantes para
suministrar auxilios a los gestores y profesionales de
enfermeria, en la elaboracion de acciones para mejorar
las condiciones del trabajo en los diferentes turnos y
propiciar mejor calidad de vida laboral.

Frente a lo expuesto, el objetivo de este estudio fue
analizar los factores asociados al sindrome de Burnout
segun el turno de trabajo del equipo de enfermeria.

Método

Se trata de un estudio transversal realizado en un
hospital general de una ciudad del estado de Parana,
en Brasil. La institucion es filantrépica y atiende
niveles de media y alta complejidad en salud, tiene
347 camas, distribuidas en unidades de internacion, de
terapia intensiva, cuidados intermediarios, maternidad,
pediatria, atencién de emergencia y centro quirudrgico.

La poblacién de estudio se constituyé de los 698
trabajadores de enfermeria de la referida institucion. Se
adoptd como criterios de inclusidon actuar en la asistencia
directa a los pacientes y trabajar en la institucion hace
por lo menos un afio. Como criterios de exclusion, los
que estaban exclusivamente en cargos de jefaturas y los
que tenian licencia de trabajo de cualquier naturaleza.

Con base en ese numero se procedio a calcular el
tamafio de la muestra, adoptandose 95% de intervalo
de confianza y error maximo de 5%, lo que llevé a un
minimo de 219 trabajadores. Considerando los criterios
de elegibilidad, se verifico que 510 trabajadores
podrian participar del estudio, de los cuales 8(1,57%)
rechazaron participar de la investigacion. De los
502 participantes, 193(38,44%) eran enfermeros,
273(54,38%) técnicos de enfermeria y 36(7,18%)
auxiliares de enfermeria; 271(53,98%) trabajaban
en el turno diurno (7:00-13:00h y 13:00-19:00h) y
231(46,02%) en el nocturno (19:00-7:00h). Se destaca
que 86 trabajadores poseian otro vinculo de empleo,
pero el turno de trabajo equivalia al de la institucion
en estudio, es decir, los participantes del turno diurno
trabajaban exclusivamente en ese turno en todos sus
vinculos, y lo mismo ocurridé para turno nocturno.

En el periodo de agosto a noviembre de 2016, esos
trabajadores fueron dirigidos a una sala privada, en el
local de trabajo, para recibir esclarecimientos sobre el
estudio; los consintieron participar firmaron el término de
consentimiento libre e informado (TCLI); a continuacion
se les entregd un sobre conteniendo el instrumento para
caracterizacion de los participantes, el Maslach Burnout
Inventory- Human Service Survey (MBI-HSS) y el
Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ). Al final,
los trabajadores fueron orientados a dejar el sobre dentro
de una urna en la misma sala, para evitar su identificacion.

Para la caracterizacién sociodemografica,
ocupacional y de habitos de vida de los participantes,
fue elaborado un cuestionario con informaciones
sobre intervalo etario, sexo, estado civil, hijos,
religion, escolaridad, turno de trabajo, categoria
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profesional, carga horaria semanal de trabajo, tiempo
en la institucion, numero de vinculos de empleo, renta
mensual, actividad fisica (frequencia y duracién),
tabaquismo, satisfaccion con suefio, entretenimientos y
recursos financieros.

El MBI-HSS es un cuestionario autoaplicable de 22
items que evalla el sindrome de Burnout a través tres
dimensiones: agotamiento emocional (nueve items),
despersonalizacion (cinco items) y realizacién personal
(ocho items). En una escala del tipo Likert (0-6 puntos)
el participante indica con que frequencia experimenta
determinadas situaciones en su ambiente de trabajo.
La predisposicidon al sindrome de Burnout es entendida
por la combinacion de alto agotamiento emocional, alta
despersonalizacion y baja realizacion profesional. El
instrumento fue elaborado en 1981, y la versidn brasilefia
fue traducida en 2001, la que presento coeficiente Alpha
de Cronbach de 0,65 a 0,94"%. El Maslach Burnout
Inventory es el instrumento mas adoptado en el ambito
mundial, por ser el pionero y considerado estandar oro
para la evaluacion del sindrome de Burnout en diversas
profesiones, incluyendo la enfermeria®®!”; razones
mencionadas motivaron la eleccién de este referencial
tedrico-metodoldgico.

El DCSQ fue elaborado en 1988, traducido y
validado para uso en Brasil en 20041#®), con propiedades
psicométricas adecuadas y Alpha de Cronbach entre
0,63 y 0,86. Se trata de un cuestionario de 17 items
de respuestas del tipo Likert (1-4) que evalla tres
dimensiones: demandas psicoldgicas (cinco items),
control en el trabajo (seis items) y apoyo social recibido
en el trabajo (seis items).

Los datos fueron analizados en el Statistical Package
of Social Sciences (SPSS), version 20.0. No hubo datos
missing. El coeficiente Alpha de Cronbach fue utilizado
para evaluar la consistencia interna del MBI-HSS vy del
DCSQ, considerando a>0,70 como adecuado. Los datos
fueron descritos por frecuencias absolutas y relativas.
Las pruebas chi-cuadrado de Pearson y exacta de Fisher
fueron utilizadas para determinar las diferencias de los
participantes entre los turnos.

Las variables dependientes del estudio fueron las
dimensiones del sindrome de Burnout: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion profesional,
las que fueron dicotomizadas en alto y bajo, considerando
la mediana como punto de corte*®. Fueron realizadas
regresiones logisticas binarias univariadas por turno de
trabajo, para analizar el relacionamiento de las variables
dependientes con las independientes (caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionales, habitos de vida y
dimensiones del DCSQ).

Las variables independientes que presentaron
p<0,20 (recomendado para identificar potenciales

factores asociados) fueron ordenadas de forma
decreciente por los valores de significacion y del
likelihood ratio. Los modelos multiples fueron elaborados
por regresién logistica por el método de seleccion
stepwise forward, es decir, se inicid los modelos por
la variable independiente de mayor significacion y, a
continuacidén, se adicionaron las demas variables, una a
una, conforme el orden predeterminado. Permanecieron
en el modelo las variables con significacidon estadistica
(p<0,05) y las variables de ajuste. Todos los analisis
fueron ajustados por las variables nimero de vinculos de
empleo, por el criterio estadistico de ajustar los valores
de B en, por lo menos, 10%; y sexo, debido a que la
literatura lo indica como aspecto a ser controlado(:29),
Los resultados fueron expresados por medio del odds
ratio (OR) con intervalos de confianza. Se verificd la
calidad del ajuste del modelo final por el test de Hosmer-
Lemeshow, es decir cuanto mayor es el p-value, mejor
es el ajuste.

Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién local bajo el CAAE n.o
57591816.3.0000.5231 y conducido en concordancia con
los preceptos éticos descritos en las normas nacionales e
internacionales; también fueron adquiridas 502 licencias
para utilizar el MBI-HSS. El estudio fue financiado por los
propios investigadores.

Resultados

La tasa de respuesta fue de 98,43%, ya que de
los 510 elegibles, 502 trabajadores participaron del
estudio, de los cuales 271(53,98%) desarrollaban
sus actividades en el turno diurno y 231(46,02%)
en el nocturno, y 488(97,21%) trabajaban 42 horas
semanales. La mayoria de los participantes no tenia hijos
y eran sedentarios, estaban satisfechos con el suefio y
trabajaban en el turno diurno. Los profesionales arriba de
41 anos, del sexo masculino, con los mayores salarios,
mayor tiempo de trabajo en la institucidn y satisfechos
con el tiempo libre, trabajaban predominantemente en
el turno nocturno (Tabla 1).

Los niveles de las dimensiones del sindrome
de Burnout y del DCSQ difirieron significativamente
entre los turnos de trabajo, con excepcién de la
despersonalizacién y del control sobre el trabajo. Asi, se
constatd que los niveles de Burnout y del DCSQ fueron
mas elevados entre los trabajadores de enfermeria del
periodo diurno (Tabla 2).

Entre los trabajadores de enfermeria del turno
diurno, el modelo multiple indicé que insatisfacciéon con
el suefio, alta demanda y bajo control sobre el trabajo,
aumentaron significativamente las probabilidades de
alto agotamiento emocional. La alta despersonalizacién
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estuvo asociada a los enfermeros sedentarios e
insatisfechos con el suefio. El sedentarismo presentd
asociacidn significativa con baja realizacion profesional.
En contrapartida, satisfaccion con recursos financieros
redujo las probabilidades de alta despersonalizacién y
baja realizacion profesional (Tabla 3).

En la Tabla 4, se verifico que los participantes que
trabajaban en el turno nocturno, insatisfechos con el
suefio, presentaron probabilidades aumentadas de alto
agotamiento emocional, en cuanto en los que no tenian

hijos, las probabilidades fueron reducidas. Aquellos que

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales

enfermeria (n=502). Londrina, PR, Brasil, 2016

trabajaban tres afios 0 mas en la institucidn, tuvieron
asociado una mayor chance de alta despersonalizacion.
Los trabajadores que indicaron satisfaccion con el
tiempo libre y tener religién presentaron menores
probabilidades de alta despersonalizaciéon y de baja
realizacion profesional, respectivamente. Auxiliares y
técnicos de enfermeria presentaron mas probabilidades
de baja realizacién profesional.

El bajo apoyo social estuvo asociado a todas las
dimensiones del sindrome de Burnout, independientemente
del turno en que el profesional trabajaba.

y habitos de vida segun el turno de los trabajadores de

Turno de trabajo

Variables Diurno Nocturno p-value
n(%) n(%)
Intervalo etario
20-40 afos 224(57,00) 169(43,00) <001
241 afios 47(43,12) 62(56,88)
Sexo
Masculino 20(41,67) 28(58,33) 0,05
Femenino 251(55,29) 203(44,71)
Estado civil
Soltero 122(51,26) 116(48,74) 014
Casado/union estable 149(56,44) 115(43,56)
Hijos
No 118(59,90) 79(40,10) 0,02
Si 153(50,16) 152(49,84)
Religion
No 18(47,37) 20(52,63) 0.25
Si 253(54,53) 211(45,47)
Practica de actividad fisica
Sedentarios 188(56,97) 142(43,03) 0.04
Activos fisicamente” 83(48,29) 89(51,74) '
Tabaquismo
No 260(54,74) 215(45,26) 011
Si 11(40,74) 16(59,26)
Satisfaccion con el suefio
No 124(46,79) 141(53,21)
Si 147(62,03) 90(37,97) <0.01
Satisfaccion con el tiempo libre
No 213(59,66) 144(40,34) <0,01
Si 58(40,00) 87(60,00)
Escolaridad
Ensefianza media 164(55,03) 134(44,97) 0.57
Ensefianza superior 107(52,45) 97(47,55)
Categoria profesional
Enfermero 100(51,81) 93(48,19) 0.25
Auxiliar/técnico de enfermeria 171(55,34) 138(44,66)
Tiempo de trabajo en la institucion
1-2 afios 167(61,62) 104(38,38) <001
23 afios 104(45,02) 127(54,98)
Otro empleo
No 228(54,81) 188(45,19) 0.24
Si 43(50,00) 43(50,00)
Salario mensual®
1-2 salarios minimos 203(56,70) 155(43,30) 0.03
3-5 salarios minimos 68(47,22) 76(52,78)
Satisfaccion con recursos financieros
No 239(54,82) 197(45,18) 0.20
Si 32(48,48) 34(51,52)

*Actividad fisica suficiente para obtener beneficios en la salud (=3x y/o 2150 minutos/semana)®-23); *Valor del salario minimo en 2016: R$880,00

v.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 2 - Confiabilidad y comparacion de las dimensiones del sindrome de Burnout y del Demand-Control-Support
Questionnaire por turno de los trabajadores de enfermeria (n=502). Londrina, PR, Brasil, 2016

Turno de trabajo

Dimensiones Alpha de Cronbach Diurno Nocturno p-value
n(%) n(%)

Agotamiento emocional 0,90
Bajo 132(51,16) 126(48,84) 0.04
Alto 139(56,97) 105(43,03)

Despersonalizacion 0,71
Baja 156(54,17) 132(45,83) 0.02
Alta 115(53,74) 99(46,26)

Realizacion profesional 0,78
Baja 165(58,72) 116(41,28) 0.02
Alta 106(47,96) 115(52,04)

Demanda 0,76
Baja 179(51,73) 167(48,27) 0.04
Alta 92(58,97) 64(41,03)

Control 0,70
Bajo 145(53,70) 125(46,30) 0.80
Alto 126(54,31) 106(45,69)

Apoyo social 0,76
Bajo 177(58,61) 125(41,39) 0.01
Alto 94(47,00) 106(53,00)

Tabla 3 - Modelos multiples para las tres dimensiones del sindrome de Burnout entre trabajadores de enfermeria del
turno diurno (n=271). Londrina, PR, Brasil, 2016

Odds ratiobrute Od(ds ratio@ustado (intervalo

Variables (intervalo de confianza 95%) p-value de confianza 95%) p-value

Agotamiento emocional*

Insatisfaccion con el suefio 2,14(1,26-3,63) <0,01 2,20(1,31-3,72) <0,01

Demanda (alta) 2,48(1,42-4,33) <0,01 2,50(1,44-4,35) <0,01

Control (bajo) 2,43(1,44-4,13) <0,01 2,43(1,44-4,11) <0,01

Apoyo social (bajo) 1,78(1,02-3,11) <0,01 1,87(1,08-3,25) 0,03
Despersonalizacion™

Apoyo social (bajo) 3,73(1,53-4,86) <0,01 2,65(1,48-4,75) <0,01

Enfermero 1,96(1,07-3,89) 0,04 1,95(1,08-3,88) 0,04

Sedentarismo 1,74(1,09-3,15) 0,04 1,80(1,00-3,25) 0,05

Satisfaccion con recursos financieros 0,53(0,22-0,89) 0,01 0,64(0,46-0,88) <0,01

Insatisfaccion con el suefio 1,76(1,04-3,02) 0,03 1,88(1,11-3,17) 0,01
Baja realizacion profesional™®

Apoyo social (bajo) 2,30(1,35-3,93) <0,01 2,41(1,42-4,09) <0,01

Sedentarismo 1,90(1,09-3,34) <0,01 2,10(1,22-3,62) <0,01

Satisfaccion con recursos financieros 0,38(0,17-0,83) 0,01 0,38(0,17-0,82) 0,01

*Variables de ajuste: nimero de vinculos de empleo; sexo; ‘Test de Hosmer-Lemeshow de los modelos ajustados: 0,72; 0,93; 0,79, respectivamente

Tabla 4 - Modelos multiples para las tres dimensiones del sindrome de Burnout entre trabajadores de enfermeria del
turno nocturno (n=231). Londrina, PR, Brasil, 2016

Variables . Odds raﬁof’mto p-value . Odds ratioajfmado p-value
(intervalo de confianza 95%) (intervalo de confianza 95%)

Agotamiento emocional

Insatisfaccion con el suefio 2,58(1,44-4,63) <0,01 2,35(1,30-4,25) <0,01

Apoyo social (bajo) 2,30(1,27-4,17) <0,01 2,62(1,47-4,67) <0,01

No tener hijos 0,33(0,18-0,62) <0,01 0,33(0,18-0,61) <0,01
Despersonalizacion™

Tiempo de trabajo 4,56(2,43-8,57) <0,01 4,80(2,52-9,16) <0,01

Apoyo social (bajo) 3,44(1,85-6,38) <0,01 3,45(1,86-6,50) <0,01

Satisfaccion con tiempo libre 2,79(1,47-5,29) <0,01 3,02(1,56-5,84) <0,01
Baja realizacion profesional

Apoyo social (bajo) 4,04(2,29-7,14) <0,01 4,09(2,33-7,20) <0,01

Tener religion 0,34(0,12-0,96) 0,04 0,33(0,12-0,93) 0,04

Auxiliares y técnicos de enfermeria 2,18(1,21-3,91) <0,01 2,17(1,21-3,89) <0,01

“Variables de ajuste: nimero de vinculos de empleo; sexo; 'Test de Hosmer-Lemeshow de los modelos ajustados: 0,71; 0,32; 0,99, respectivamente

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

La caracterizacién por turnos indico que los
profesionales con mas edad, del sexo masculino, con
los mayores salarios y mayor tiempo de trabajo en la
institucion, eran del turno nocturno. Se presupone que
sea una forma de beneficiar a los trabajadores con edad
mas avanzada y con mas afios en la institucidén, ya que
el trabajo nocturno posee demandas laborales menores
en comparacion con el diurno y una ganancia financiera
mayor®, A pesar de que existe indicativo de que en
ese turno hay predominio de jovenes, solteros, recién
graduados o con menor tiempo de trabajo®#, estudios
recientes indicaron resultados semejantes al de esta
investigacion@22,

Los niveles de agotamiento emocional y la baja
realizacion profesional fueron significativamente
mayores entre los profesionales de enfermeria del
turno diurno, lo que puede estar relacionado al
hecho de que este periodo presenta mayor numero
de mujeres jovenes y con relacionamiento conyugal
estable, factores ya considerados de riesgo para el
sindrome de Burnout(®2627), Ademas de eso, durante
el dia el proceso de trabajo es mas intenso, con alta
demanda de actividades laborales debido al mayor
volumen de cuidados y procedimientos de enfermeria;
y el relacionamiento interpersonal con el equipo
multidisciplinar es mas frecuente, debido a las atenciones
médicas y de otros profesionales de salud, situaciones
que aumentan el estrés ocupacional y el desarrollo del
sindrome de Burnout®?®), lo que fue corroborado por
el modelo multiple del alto agotamiento emocional
obtenido en este estudio para esos trabajadores.
alto

En relacion a los factores asociados al

agotamiento emocional, otros estudios también
evidenciaron que la carga de trabajo y las demandas
emocionales fueron positivamente asociadas con la
autonomia de las actividades (control sobre el trabajo)
y el soporte social se relaciond negativamente al
sindrome(29-39),

La alta despersonalizacion fue 95,10%(OR:1,95)
mayor entre los enfermeros en relacién a los auxiliares
y técnicos de enfermeria. A pesar de que los primeros
tienen mayor autonomia y control sobre sus actividades
laborales, son mas solicitados y presentan ritmo de
trabajo mas intenso, predisponiéndolos a enfermarse
mental®! y, consecuentemente, a comprometerse
menos con el trabajo.

En este estudio, la mayoria de los trabajadores de
enfermeria del turno diurno eran sedentarios, siendo
este un factor asociado a la alta despersonalizacién y
baja realizacién profesional. Estudios longitudinales
realizados con profesionales de la salud demostraron

que la actividad fisica posee efectos benéficos sobre
la salud mental. También indicaron que, cuanto mayor
es la intensidad de los ejercicios fisicos, menores son
los niveles de Burnout, ansiedad y depresion, ya que
la actividad fisica puede suministrar energia mental y
reducir los sentimientos de fatiga laboral, por la liberacidon
de neurotransmisores, como la serotonina, que produce
sensacién de bienestar. Ademds de eso, es indicada
como factor de proteccion para diversas enfermedades
fisicas cronicas, como las cardiovasculares(32-33),

Se percibié que debido a la demanda fisica
necesaria y a la falta de tiempo delante de las numerosas
actividades cotidianas, que son motivaciones comunes
para el sedentarismo, ese cambio de comportamiento no
es una tarea facil, pero debe ser enfrentada®®®, De esta
manera, los gestores deben estimular a los trabajadores
a realizar ejercicios - por lo menos 150 minutos de
actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada a
intensa, a lo largo de la semana, por lo menos durante
30 minutos sin interrupcion - considerando sus beneficios
a la salud, promocion de bienestar y calidad de vida(1-23),

En esta investigacidén, los trabajadores de
enfermeria satisfechos con sus salarios presentaban
mayor participacién con su trabajo y se consideraban
profesionales eficientes. Se piensa que este hallazgo esta
vinculado al sentimiento de reconocimiento profesional,
ya que la enfermeria es una categoria con bajos salarios
y que no es remunerada de acuerdo con la calificacion y
funciones que el trabajador desempefia. De ese modo,
recibir salario mayores de lo recibido por sus pares, lleva
a los profesionales a comprometerse mas con su trabajo
y a sentirse competentes4.,

La insatisfaccidn con los estédndares de suefio
estuvo asociada a alto agotamiento emocional entre
los trabajadores de los dos turnos, asi como a la alta
despersonalizacion entre aquellos que trabajaban
en el turno diurno. Algunos estudios indicaron que el
estrés ocupacional y el sindrome de Burnout estan
relacionados a peor calidad del suefio entre aquellos
que trabajan en turnos. Ademas, varios disturbios
del suefio como insomnio, dificultad para adormecer,
despertar precoz, suefio no restaurador, somnolencia,
suefio de corta duracién (inferior a 6 horas) y débito de
sueno, fueron relatados en personas con altos niveles
del sindrome de Burnout(12:3%,

Los profesionales de enfermeria juzgan que el
trabajo nocturno es un punto positivo en sus vidas, ya
que consiguen conciliar sus horarios y planificar la vida
profesional y particular. Se agrega a esto, las ventajas
percibidas, como un horario laboral con baja supervision,
de menor movimiento (la mayoria de las veces), con
mejores salarios (por causa del adicional nocturno) y
mayor proximidad con su equipo. Sin embargo, es
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un hecho que provoca disturbios del ritmo bioldgico y
enfermedades de naturaleza mental vy fisica(1239),

Para los participantes de este estudio que trabajaban
en el turno nocturno, no tener hijos, estar satisfechos
con las oportunidades de entretenimiento y tener
una creencia religiosa, fueron factores de proteccion
contra alto agotamiento, alta despersonalizacién y baja
realizacién profesional, respectivamente. Las prioridades
establecidas por las personas las llevan a relegar el
tiempo de entretenimiento, el tiempo para descanso y la
convivencia familiar. Pero, el entretenimiento contribuye
para mejorar numerosos aspectos en la vida, sobre
todo, la salud biopsicosocial, ademas de colaborar en la
prevencién y tratamiento del sindrome de Burnout®”.
La creencia religiosa fortalece a las personas en el
enfrentamiento del estrés y adversidades laborales vy,
muchas veces, atenua el impacto negativo de ellos sobre
la salud mentalG®,

Entre los trabajadores de la noche, el mayor
tiempo de trabajo en la institucién estuvo asociado
a menor compromiso laboral. Sobre esto, no existe
consenso en la literatura, ya que algunas investigaciones
indican que enfermeros con experiencia se vuelven
mas comprometidos con su trabajo, presentan
mayor resiliencia en el enfrentamiento de situaciones
imprevisibles y causadoras estrés, manifestando
niveles mas bajos de despersonalizacion(°-4), Otros
estudios afirman que ellos se vuelven mas insensibles
y distantes, como una forma de protegerse de la fatiga
por compasién y evitar sufrimiento, o sea, protegen su
salud mental®2-43),

Esa divergencia puede ser explicada por el modo
de enfrentamiento individual; para algunos, trabajar con
personas que sufren es motivo de sufrimiento y, como
estrategia de defensa, se alejan de lo que les causa
embarazos; para otros, es razdn de satisfaccion ayudar
a alguien que necesita de sus cuidados, aumentando su
compromiso con el trabajo®4.

En este estudio, auxiliares y técnicos de enfermeria
revelaron mayores probabilidades de baja realizacion
profesional. A pesar de la importancia de su trabajo,
tienen menor autonomia en comparacion a los demas
miembros del equipo de salud y son poco reconocidos
y valorizados, lo que puede generar sentimiento de
inutilidad e incompetencia®“®.

Se constatoé que el bajo apoyo social estuvo asociado
a todas las dimensiones del sindrome de Burnout,
independientemente del turno en que el profesional
trabaja, resultado semejante al de un estudio realizado
en Grecia®“®, El apoyo social de supervisores y pares es
esencial para evitar el sindrome de Burnout entre los

profesionales de enfermeria, que por experimentar las

mismas situaciones, pueden compartir experiencias y
promover un ambiente amistoso y de apoyo mutuo“7-48),

En ese sentido, la incivilidad laboral - manifestada
por comportamientos que violan las normas sociales
de conducta de cortesia y respeto - ha sido indicada
como uno de los principales predictores del sindrome
de Burnout*®-59, Se delinea, asi, la importancia de las
relaciones de trabajo saludables como protectoras del
sindrome.

Delante de las multiples consecuencias del sindrome
de Burnout, como eventos adversos en asistencia,
disminucién de la calidad de los cuidados, bienestar
reducido, ausentismo, presentismo y tasas de rotacion
aumentadas, es necesario que los gestores y los propios
trabajadores se concienticen de la problematica para que
exista empefio para promover ambientes de trabajo mas
saludables®.

Sobre las limitaciones del estudio, se indican
el delineamiento transversal, en el cual no es posible
sacar conclusiones sobre las direcciones causales, asi

|

como el “efecto del trabajador saludable”, ya que no fue
investigado si habia individuos faltantes al trabajo debido
al Burnout. Todas las informaciones recolectadas fueron
autorrelatadas y las respuestas pueden ser afectadas
por los intereses y actitudes de los entrevistados.
Como los autores del MBI no recomiendan establecer
puntos de corte en las dimensiones, ni una puntuacion
global de la escala no fue posible verificar la prevalencia
del sindrome. Otro limite se refiere al muestreo por
conveniencia de un hospital filantrépico, lo que impide
la generalizacién de los resultados.

Entretanto este estudio avanza en el conocimiento
al demostrar que los niveles del sindrome de Burnout
fueron mayores entre los trabajadores de enfermeria
del turno diurno en comparacion a los del nocturno vy,
asi, los factores asociados, en su mayoria, también
fueron diferentes. Luego, este estudio podra auxiliar
futuras investigaciones de intervencion y servira para
que los trabajadores y gestores puedan conjuntamente
trazar estrategias sobre los factores asociados, para
evitar o reducir los niveles del sindrome de Burnout
y, por consecuencia, maximizar la calidad de vida en
el ambiente de trabajo y los cuidados prestados a los
pacientes y familiares.

Conclusion

Los altos niveles de las dimensiones del sindrome de
Burnout ocurrieron entre los trabajadores de enfermeria
que trabajaban en el turno diurno. Los factores
psicosociales y del contexto laboral tuvieron asociacion
con las dimensiones del sindrome de Burnout en ambos
turnos, ya que, en el turno diurno, los factores asociados
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fueron: alta demanda, bajo control, bajo apoyo social,
insatisfaccion con el suefio y de recursos financieros,
ser enfermero y sedentarismo; en el turno nocturno,
los factores asociados fueron: bajo apoyo social,
insatisfaccion con el suefio y con el entretenimiento,
tener hijos, no tener religion, menor tiempo de trabajo
en la institucion y ser auxiliar o técnico de enfermeria.
Las diferencias en los niveles del sindrome de
Burnout y de los factores asociados entre los turnos
indican que las estrategias de prevencion y reduccion
deben ser individualizadas por periodo, pudiendo
ser enfocadas en el incentivo a la actividad fisica vy,
principalmente, en la promocion del apoyo social en

el trabajo.
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