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ABSTRACT

Introduction: burnout syndrome (BS) represents a serious challenge for public health by affecting both the
physical and psychological health of workers and the institutional performance and quality of patient care. In
nursing personnel, this syndrome is especially prevalent due to constant exposure to stress factors in highly
complex work environments. The aim of this study was to assess the levels of BS in relation to individual
determinants in nurses of a high complexity sector of a public hospital in Rosario, during February 2024.
Method: a quantitative, descriptive and cross-sectional study was conducted on 20 nurses of an inpatient
sector for adults with a high degree of dependency. Data collection was carried out by means of surveys,
using the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) to measure stress levels and a
complementary section to identify individual determinants.

Results: the results showed high levels of SB in the subscales of Emotional Exhaustion (25 %) and
Depersonalization (35 %), together with low Personal Accomplishment at Work in 70 % of the participants.
Three nurses (15 %) presented high values in the three subscales and five (25 %) in two of them. There was a
tendency for a relationship between SB and female gender, the lack or lesser number of children, permanent
staff status and length of service of 6 to 10 years. No relationship was found with dual employment.
Conclusions: the study highlighted the high prevalence of BS in nursing staff and its relationship with
individual determinants. It is recommended to deepen the approaches on protective factors and effective
coping styles to mitigate this problem.

Keywords: Nursing; Burnout Syndrome Assessment; Individual Determinants.
RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Burnout (SB) representa un grave desafio para la salud publica al afectar tanto
la salud fisica y psiquica de los trabajadores como el rendimiento institucional y la calidad de la atencion
a los pacientes. En el personal de enfermeria, este sindrome resulta especialmente prevalente debido a la
exposicion constante a factores de estrés en entornos laborales de alta complejidad. Este estudio tuvo como
objetivo valorar los niveles de SB en relacion con determinantes individuales en enfermeros de un sector de
alta complejidad de un hospital publico de Rosario, durante febrero de 2024.

Método: se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal sobre 20 enfermeros de un
sector de internacion para adultos con alto grado de dependencia. La recoleccion de datos se llevo a cabo
mediante encuestas, utilizando el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) para medir
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los niveles de estrés y un apartado complementario para identificar los determinantes individuales.
Resultados: los resultados mostraron altos niveles de SB en las subescalas de Agotamiento Emocional (25
%) y Despersonalizacion (35 %), junto con una baja Realizacion Personal en el Trabajo en el 70 % de los
participantes. Tres enfermeros (15 %) presentaron valores altos en las tres subescalas y cinco (25 %) en dos
de ellas. Se observo una tendencia de relacion entre el SB y el género femenino, la falta o menor cantidad de
hijos, la situacion de planta permanente y una antigiiedad en el servicio de 6 a 10 afos. No se hallé relacion
con el doble empleo.

Conclusiones: el estudio resaltd la alta prevalencia de SB en el personal de enfermeria y su relacion con
determinantes individuales. Se recomienda profundizar en los abordajes sobre factores protectores y estilos
de afrontamiento efectivos para mitigar este problema.

Palabras clave: Enfermeria; Valoracion de Sindrome de Burnout; Determinantes Individuales.

INTRODUCCION

Para Carrillo Garcia et al. (2018) existe informacion suficiente que revela que las caracteristicas especificas
de las profesiones sanitarias convierten a este grupo en poblacion vulnerable al estrés laboral. La naturaleza
del trabajo necesario para alcanzar a cubrir la demanda de atencion diaria en horarios irregulares, las jornadas
prolongadas y la exposicion constante a situaciones de emergencia, dolor y muerte pueden generar niveles
significativos de estrés laboral que, si son mantenidos de forma cronica, tienen importantes consecuencias
para la salud y bienestar de los profesionales. Ademas de esta situacion personal de los profesionales como
trabajadores, es de esperarse un impacto negativo en la calidad de su trabajo institucional y en la vida personal.
En los Ultimos anos hubo un creciente interés en el estudio del estrés en los profesionales de enfermeria a partir
las situaciones descriptas y de algunas evidencias de desmotivacion, desgano, malas relaciones personales,
adicciones e insatisfaccion laboral que se suman a una serie de sintomatologia fisica y psiquica.

En Argentina, el personal de enfermeria de las instituciones de alta complejidad desarrolla un rol muy
importante en el equipo de salud con una particular sobrexigencia por la escasez de enfermeros y la gran
demanda actual de los pacientes en los servicios de salud publica. Segiin Vasquez Mendoza & Gonzalez Marquez
(2020), la sobrecarga laboral de los enfermeros es generadora de estrés y provoca inestabilidad en su salud,
conflictos con el equipo y son desencadenantes de una atencion deficiente a los usuarios. Argentina es uno de
los paises mas afectados de América Latina con estimaciones de prevalencia de estrés laboral del 65 % en la
Provincia de Buenos Aires y casi un 20 % en el interior del pais.

Ademas de la sobrecarga laboral de los enfermeros (sea por aumento de la demanda, la rotacion de turnos, las
jornadas extendidas o la falta de descanso entre turnos) existen determinantes que coadyuvan a la generacion
de estrés que son caracteristicas propias del subsistema enfermero Enfermeria; Vidotti et al. (2018) afirman
son factores asociados la presencia mayoritariamente femenina, la formacion de pregrado y la situacion de
estabilidad laboral de la profesional no siempre legitimada. En este punto, Ceballos Vasquez et al. (2014)
afirman que el enfoque de género permite comprender la inequidad laboral que han determinado relaciones
contractuales mas desfavorables para las mujeres y exposicion a estresores especificos como la discriminacion
por género y estereotipos que generan conflictos entre las responsabilidades familiares y laborales.

El aporte de un proyecto de investigacion como el que se presenta se fundamenta en la necesidad de realizar
un diagnostico de situacion respecto del nivel de estrés percibido y la posible presencia de SB en un equipo de
Enfermeria que brinda cuidados en un sector de internacion de adultos con alto nivel de dependencia en un
efector del tercer nivel de atencion de la ciudad de Rosario. Conocer el nivel de estrés percibido, la presencia
de SB y los determinantes individuales que se asocian a ese equipo profesional puede permitir intervenir en la
situacion de manera de beneficiar directamente a los profesionales e, indirectamente, la calidad de cuidados
del servicio. El propdsito de este trabajo es que la informacion obtenida pueda ser de utilidad a los responsables
de gestionar el servicio que sera sitio de estudio.

Por lo expuesto se realiza la pregunta ;qué valoracion del nivel de Sindrome de Burnout segiin determinantes
individuales se presenta en enfermeros de un sector de alta complejidad de un Hospital PUblico de tercer nivel
de la ciudad de Rosario durante febrero de 2024?

Objetivo

Determinar la valoracién del nivel de Sindrome de Burnout segiin determinantes individuales en enfermeros
de un sector de alta complejidad de un Hospital Publico de tercer nivel de la ciudad de Rosario durante febrero
de 2024.
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METODO
Tipo de estudio

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con el objetivo de determinar la valoracion del nivel de
Sindrome de Burnout segln determinantes individuales en enfermeros de un sector de alta complejidad de un
Hospital Plblico de tercer nivel de la ciudad de Rosario durante febrero de 2024.

El tipo de estudio fue descriptivo ya que las variables fueron estudiadas tal como se presentan en su
contexto natural, sin manipulacion por parte de la investigadora. Ademas, se plante6 como estudio transversal
porque la intervencion se realizo en un momento determinado.

Poblacion

La investigacion tuvo lugar en un efector publico municipal de alta complejidad que resuelve patologias
agudas, clinicas-quirdrgicas, emergencias y trauma de la ciudad de Rosario y la region. Respondiendo a una
modalidad de atencion de cuidados progresivos el hospital cuenta con estructuras bien delimitada en areas de
cuidados critico (UTI, UCI y quemados), salas de internacion general de cuidados intermedio bajos (B1 y B2) y
de cuidados intermedios altos (A1 y A2). El Area de Cuidados Intermedios Altos (A2) es el lugar de desempefio
de la investigadora donde se concentra su principal dominio e interés de desarrollo de la investigacion.

En esta area se brinda atencion asistencial a pacientes provenientes de UTI, guardia y quiréfano de diversas
especialidades principalmente de neurocirugia, neurologia, cirugias generales (heridas de arma blanca y de
fuego). El sector elegido cuenta con una capacidad instalada para 28 pacientes distribuida en 14 habitaciones
y con una dotacion total de 25 organizados en turno de seis horas con cinco dias trabajados por dos dias de
franco.

Se decidio abordar el total de la poblacion y se tuvo como criterio de inclusion que pertenecieran al equipo de
enfermeria del sector con un minimo de seis meses de antigiiedad y que se encontraran en funcion asistencial.
Se decidi6 excluir a quienes se encontraran de licencia o que no aceptaran la invitacion a participar, por lo que
resulté una muestra final de 20 enfermeros.

Como se ha expresado, el subsistema de Enfermeria del efector se organiza segin cuidados progresivos por
lo que la carga de cuidado de los sectores intermedios altos implica actividades de cuidados en pacientes que
transitan grados de dependencia severa a dependencia total.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizo la técnica de la encuesta con un Unico instrumento del tipo cuestionario. La primera parte fue
de construccion propia e indago los determinantes individuales para estrés laboral cronico de los enfermeros:
Determinantes individuales:
e Edad.
Género.
Estado civil.
NUmero de hijos a cargo.
Grado académico.
Tipo de contratacion.
Antigiiedad en la profesion.
Antigiiedad en el sector.
Carga horaria laboral semanal.
Relacion interpersonal con los compaferos.
Relacion con cargos superiores.

La segunda parte del instrumento se incorporo para medir el estrés laboral percibido y se utilizé el Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) que esta dirigido a los profesionales que se desempenan
en la prestacion de servicios que atienden personas y que representa la version clasica del MBI de 22 items
en 3 subescalas donde se proponen reactivos en forma de oraciones sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo para permite medir la frecuencia e intensidad en que se manifiestan situaciones
de estrés laboral cronico (ver anexo Ill). El MBI (Razzo, 2023) traducido como “Inventario del Sindrome del
Desgaste Ocupacional Burnout de Maslach” fue construido por la estadounidense Christina Maslach en 1981 para
medir la variable de estudio Sindrome del Desgaste Ocupacional (Burnout) a partir de tres subescalas obtenidas
con muestras de diferentes colectivos profesionales.

La subescala de agotamiento emocional (AE) o cansancio emocional esta formada por 9 items que describen
sentimientos de estar abrumado emocionalmente por el trabajo; la subescala de despersonalizacion (DP) esta
formada por 5 items que describen una respuesta impersonal y de falta de sentimientos hacia los sujetos de
atencion y la subescala de realizacion personal (RP) o realizacion personal en el trabajo esta compuesta por
8 items que describen sentimientos de competencia y realizacion exitosa en el trabajo hacia los demas. Los
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items de la subescala de AE corresponden a los reactivos 1,2,3,6,8,13,14,16,20; la subescala DP a los items
5,10,11,15,22 y la subescala de RP en los reactivos 4,7,9,12,17,18,19,21. Los items son valorados segln una
escala tipo Likert que es convertida en puntuaciones entre 0 y 6. Cuando la afirmaciéon que se propone ocurre
nunca -0-, alguna vez al afio o menos -1-, una vez al mes o menos -2-, algunas veces al mes -3-, una vez a la
semana -4-, varias veces a la semana -5- o diariamente -6- (Jiménez Maldonado & Garcia Millan, 2016). Segln
el total de puntos que se suman en la respuesta en cada subescala, los niveles de estrés pueden expresarse de
la siguiente manera:

Tabla 1. Categorizacion de nivel de estrés por subescalas del MBI-HSS segln puntaje obtenido en las encuestas

Bajo Medio Alto
Agotamiento Emocional Menor a 19 19 - 26 Mayor a 26
Despersonalizacion Menor a 6 6-9 Mayor a 9
Realizacion Personal Menor a 33 34 -39 Mayor a 39

Fuente: Jiménez Maldonado & Garcia Millan (2016)

Se considera que las subescalas del instrumento tienen una gran consistencia interna, donde el puntaje
permite valorar el estrés como una variable continua con diferentes grados de intensidad; las puntuaciones
altas en las dos primeras subescalas ya definen la presencia el sindrome y, en la subescala de realizacion
personal, la lectura es inversa dado que las bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de estrés
cronico (Jiménez Maldonado & Garcia Millan 2016).

Para recolectar los datos se solicitd autorizacion a la responsable del sector elegido como contexto de
investigacion y se pautaron los momentos en que la investigadora se haria presente. Las encuestas se repartieron
entre el personal de enfermeria usando un formulario de impreso y se explicé a cada enfermero el objetivo del
estudio y las caracteristicas del instrumento. Los enfermeros firmaron el consentimiento informado y completar
el instrumento insumio entre 15 y 20 minutos.

La informacion recogida se organizo en una matriz confeccionada en una tabla Excel y se uso este mismo
paquete estadistico para obtener informacion y hacer analisis en tablas de contingencia con formato dinamico
para obtener los graficos de torta utilizados.

Consideraciones éticas

La investigadora garantizd la participacion voluntaria e informada de todos los enfermeros que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion y cumplimentaron el documento de consentimiento informado.

Los enfermeros fueron invitados personalmente y se garantizd el anonimato de la participacion y la
confidencialidad de los datos proporcionados y el uso exclusivo de los mismos, por lo que la autora declara que
en este trabajo no aparecen datos de personas involucradas.

Por otra parte, se respeto la propiedad intelectual de los autores consultados por utilizacion de las normas
APA 7 consignando las citas y referencias bibliograficas correspondientes.

RESULTADOS

Sobre 20 encuestas realizadas en enfermeros asistenciales de un sector de cuidados intermedios altos se
encontré una mayoria femenina correspondiente a 15 mujeres (75 %), lo cual resulta similar al promedio de
fuerza laboral de las mujeres del 71 % en el area de la salud (Aspiazu, 2017). El rango de edad fue entre 20 y
60 anos con un predominio etario entre 31 y 50 afios, tendencia que se repitio en los varones de la muestra. En
principio, la feminizacion de la actividad constituye un factor predisponente de SB (segln Ceballos Vasquez et
al., 2014) al asociarse con estresores especificos como la discriminacion por género y estereotipos que generan
conflictos entre las responsabilidades familiares y laborales.

5%
10%
m20-30
31-40
45% 41-50

40%
51 o mas

Figura 1. Edad en afnos de los enfermeros encuestados
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Mas de la mitad de la muestra convive en pareja (30 % son casados y 25 % concubinos) y el 60 % de la muestra
tienen uno o mas hijos a cargo. Al respecto, Carrillo-Garcia et al. (2018) consideran que el ambito familiar y la
presencia de hijos se constituyen como factores protectores que modulan el estrés.

5%

® Ninguno
ml
m2

3 omas

Figura 2. Hijos a cargo de los enfermeros encuestados

Predomina el titulo académico de pregrado (55 %) y el plantel se completa con un 40 % de licenciados y 1
solo enfermero de postgrado (5 %). El tipo de contratacion laboral (denominado internamente como situacion
de revista) muestra una situacion de estabilidad laboral en planta permanente porque solamente un 15 % de los
enfermeros tienen contrato transitorio. Vidotti et al. (2018) afirma que la formacion de pregrado es un factor
asociado al estrés, mientras que la estabilidad laboral es un factor protector.

Una mayoria de enfermeros tiene entre 6 a 10 afios de profesion y solamente un 20 % tiene una antigliedad
menor a 5 afos de graduados; por otra parte, predominaron (50 %) los enfermeros con antigiiedad menor a 5
anos en el sector.

5% 0%

m 5 afios o0 menos

m6alOafos

m 1l a 15 afios
16 a 20 afios

mMais de 20 afios

Figura 3. Antigiedad de los enfermeros encuestados en el sector

Hubo un predominio de enfermeros que tienen una carga horaria semanal compatible con 42 horas producto
de la carga de su empleo en el sector mas un cupo de 12 horas extras semanales. Solamente 6 enfermeros
tienen empleo simple en turno de 6 horas y 5 enfermeros tienen doble empleo. Segin Vasquez Mendoza y
Gonzalez Marquez (2020) la sobrecarga laboral de los enfermeros tiene una incidencia de estrés del 20 % en los
enfermeros del interior del pais.

® 30 horas
=42 horas
= 60 horas

Figura 4. Carga horaria semanal de los enfermeros encuestados
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Las relaciones interpersonales en el trabajo con los colegas y los jefes fueron expresadas como buenas o muy
buenas. Cabe recordar que Pifieiro Fraga (2013) recalca que el estrés es un proceso de adaptacion individual
ante una demanda por lo que no todos los factores producen las mismas respuestas en las personas. Mas aun,
a los recursos personales que se ponen en juego pueden sumarse recursos de terceros como expresa Carrillo-
Garcia et al. (2018) cuando cita que el clima social de trabajo y el apoyo emocional que el trabajador dispone
de sus companeros y superiores son un componente que podria significar un efecto moderador en la relacion
de los componentes de demanda y control laboral. Si se acepta que los resultados muestran un buen clima de
relaciones interpersonales, podria considerarse que el impacto de la carga laboral se encuentra moderado.
De hecho, existe evidencia de que la actitud de apoyo por parte de los lideres de los servicios tiene un efecto
protector ante el desarrollo del SB.

5% 0% (v,

= Muy buena

m Buena

m Regular
Mala

H Muy mala

Figura 5. Valoracion de la relacion interpersonal de los enfermeros encuestados con los compaiieros de trabajo

0% (%

= Muy buena

B Buena

= Regular
Mala

B Muy mala

Figura 6. Valoracion de la relacion interpersonal de los enfermeros encuestados con los jefes

m Alto
Medio

= Bajo

Figura 7. Subescala de Agotamiento Emocional en enfermeros encuestados. Puntos de corte: AE bajo menor a 19 puntos,
AE medio 19 a 26 puntos y AE alto mayor a 26 puntos

Por su parte, la subescala DP tuvo valores altos en 7 de los enfermeros (cuestionarios niUmero 6, 7, 8, 11, 14,

17 y 18). De esta manera supero el valor de AE y alcanzo al 35 % de los enfermeros.
Para significar los resultados obtenidos en las tres subescalas de SB, debe referirse que la OMS estima
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una incidencia de estrés laboral entre el 20 % al 50 % para los trabajadores de paises en desarrollo y que los
trabajadores de la salud se colocan entre los valores del 30 al 50 % de dicha estimacion (OPS, 2016).

El resultado en la subescala AE del SB se manifesto con valores altos en cinco de los enfermeros encuestados
(cuestionarios nimero 7, 10, 11, 14 y 18). Todas fueron mujeres entre 31 y 50 afos y no hubo una correlacion
entre la cantidad de hijos, el estado civil, el titulo académico, la antigiiedad en la profesion y en el sector. Una
sola encuesta sumod puntaje maximo para AE; y correspondio a una enfermera soltera sin hijos a cargo, planta
permanente con jornada laboral simple y horas extras. La relacion laboral fue referida como buena con jefes
y companeros, y tiene la mayor antigiiedad profesional del grupo (entre 11 y 15 anos). Existe evidencia que la
antigiiedad profesional superior a los 10 anos representa una etapa de vulnerabilidad personal producto de la
relacion entre los logros obtenidos-no obtenidos en el contexto laboral (Pileje Laboratoire, 2022).

m Alto

Medio

0,
S Bajo

Figura 8. Subescala de Despersonalizacion en enfermeros encuestados. Puntos de corte: DP bajo menor a 6 puntos, DP
medio 6 a 9 puntos y DP alto mayor a 9 puntos

Alto
Medio

E Bajo

Figura 9. Subescala de Realizacion Personal en el Trabajo en enfermeros encuestados. Puntos de corte: RPT bajo menor a
33 puntos, RPT medio 33 a 39 puntos y RPT alto mayor a 39 puntos

Si se observa el grupo minoritario que refiere alcanzar niveles de RPT se puede observar el aumento de la
presencia masculina, los enfermeros con el mayor nimero de hijos y con muy buena relacién con sus compaiieros;
que sugieren comportarse como factores protectores o benefactores.

Solamente 3 cuestionarios (7, 14y 18) mostraron nivel alto para las 3 subescalas y tuvieron como caracteristica
en comUn ser mujeres sin hijos, de planta permanente con antigiiedad en el sector entre 6 y 10 afios y sin
jornada laboral doble.

En la muestra las mujeres tenian una relacion 3 a 1 respecto de los varones y esa relacion fue mayor en la
medicion de valores en cada una de las subescalas (5-0, 6-1y 6-1 respectivamente).

Se repitieron los resultados encontrados en AE: el género tuvo una amplia mayoria femenina, tenian entre
31y 50 anos y no hubo correlacion positiva de los niveles de DP con la cantidad de hijos, el estado civil, el titulo
académico, la antigliedad en la profesion y en el sector; pero volvio a registrarse solamente 1 encuestado en
contrato transitorio y solamente 1 enfermero con doble empleo. Este resultado parece contradictorio respecto
de antecedentes ya enunciados donde la estabilidad laboral actia como factor protector y el doble empleo
como factor sicosocial. Hay autores que insisten en que el abordaje del estrés laboral se ha sobredimensionado
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desde los determinantes estructurales de los factores psicosociales, responsabilidad de las instituciones
subestimando los determinantes individuales, dependientes de los recursos propios y agregados de los sujetos
(Neffa, 2015). Los planteos de Karasek (1979) y Castellanos (1990) postulan que la relacion entre demanda-
respuestas tienen un componente individual fundamental. De tal manera, los mecanismos de afrontamiento
propuestos por Pifieiro Fraga (2013) que utilizan las persona para controlar esa relacion problematica entre él
y su entorno pueden ser la respuesta ante resultados que se interpretan como sorpresivos cuando, en realidad,
podrian constituir un conocimiento insuficiente del rol de los determinantes individuales y de los estilos de
afrontamiento en los eventos de estrés cronico.

En cuanto al nivel de estrés laboral segln la subescala RPT, 14 enfermeros de 20 totales manifestaron un
nivel bajo de realizacion personal en el trabajo (cuestionarios nimero 1 al 3, 6 al 8, 10, 13 a 18 y 20). Vale
recordar que la lectura de esta subescala es inversa: a mayor estrés equivale menor RPT; de esta manera el SB
queda configurado como alto AE, alta DP y baja RPT.

14
12
10
8
mF
6 mM

Figura 10. Subescalas de SB seglin valores altos en mujeres y varones

El nimero de enfermeros con hijos de la muestra fue del 60 %, no obstante, los valores altos de las subescalas
de SB tuvieron mayor representacion en los enfermeros sin hijos en las dos primeras subescalas y fue del 50 %
en la tercera.

m Sin hijos

m Con hijos

AE DP RPT

Figura 11. Subescalas de SB seglin presencia de hijos

Finalmente, los enfermeros con empleo simple (30 horas semanales) y los enfermeros con empleo simple
y horas extras (42 horas semanales) tuvieron mayor cantidad de valores altos respecto de los enfermeros con

https://doi.org/10.56294/h12025103



9 Nunez Centurion F, et al

doble empleo (60 horas semanales) para el agotamiento emocional y la despersonalizacion. En cuanto a la baja
realizacion personal en el trabajo se registraron valores compatibles con SB en todas las modalidades laborales
y se destaca que todos los enfermeros de la muestra con empleo simple manifestaron baja realizacion personal
en el trabajo que realizan, 5 de 9 de los que realizan horas extras, y 3 de 5 con doble empleo.

7
6
6
5

5

4 mAE
- 3 3 3 3 =DP

RPT
2 | I
1
1 - I
0 .
0 1 T 1
Empleo tmico  Enpleo+horas exttras  Doble empleo
Figura 12. Subescalas de SB segln carga horaria semanal de trabajo
CONCLUSIONES

Sobre 20 encuestas realizadas en enfermeros asistenciales de un sector de cuidados intermedios altos de un
efector del tercer nivel de atencién de la ciudad de Rosario durante febrero de 2024 se pudo establecer una
mayoria de género femenino en un rango etario comprendido entre 31 y 50 afos que tienen un entorno familiar
constituido por una pareja y uno o mas hijos a cargo.

Predominé el titulo académico de pregrado, el tipo de contratacion laboral en planta permanente, una
antigliedad en la profesion entre 6 a 10 afos y una antigiiedad en el sector menor a 5 afios. En cuanto a la carga
laboral hubo mayoria de enfermeros con una carga horaria semanal de 42 horas producto de su empleo en el
sector mas un cupo de 12 horas extras semanales.

Los resultados revelaron valores altos en la subescala de Agotamiento Emocional (25 %) y Despersonalizacion
(35 %); por su parte, hubo una baja Realizacion Personal en el Trabajo de los enfermeros que llegd al 70 %. Tres
enfermeros (15 %) presentaron resultados compatibles con SB en las tres subescalas y cinco enfermeros (25 %)
en dos de las subescalas. Se observo tendencia de relacion entre SB y los determinantes individuales género
femenino, menor cantidad de hijos o ninguno, situacion de planta permanente y antigiiedad en el sector entre
6 y 10 anos. No se encontro relacion entre las subescalas de SB y doble empleo.

De esta manera, puede decirse que los resultados en este equipo de enfermeria permitieron observar que
los determinantes individuales género masculino, mayor nimero de hijos, conviviente con pareja y antigliedad
profesional y en el servicio menor a 5 anos actuaron como factores protectores para SB. Por otra parte, la
situacion de planta transitoria y doble empleo no se comportaron como factores predisponentes para SB y
fueron resultados inesperados que necesitan ser cotejados en futuras investigaciones.

El estrés laboral se presenta como el desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad
de la persona para llevarlas a cabo, también implica el rol y la interaccion del profesional con las condiciones
de trabajo, lo que va a determinar el nivel de estrés que percibe. Los niveles directivos pueden abordar la
problematica del estrés de los enfermeros asistenciales con estos instrumentos especificos de medicion que son
adaptables, de facil alcance y practicos para poder ser utilizados en los diferentes servicios de la institucion y
llegar a un diagndstico de situacion de forma periddica y asertiva.

En términos de Stavroula (2018) podria pensarse los entornos laborales de enfermeria como resultado de
la interrelacion entre factores psicosociales y factores benefactores. En el sentido OMS, se puede pensar que
existen entornos laborales saludables, aunque se encuentren expuestos a factores psicosociales. Por lo tanto,
aunque el trabajador no se encuentre en control de las tareas mondtonas, de las jornadas largas y de las
exigencias propias del rol; el estrés puede controlarse en contextos de buena relacion de trabajo y de gestion
razonable de los horarios y las actividades cotidianas.

De esta manera se pueden planificar acciones para atenuar la tension psicologica que experimentan los
profesionales a partir de toma de decisiones que equilibren los recursos y habilidades sin perjuicio de la
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produccion de servicios por lo que el apoyo del rol supervisor y directivo constituyen el area a intervenir con el
fin de minimizar los efectos nocivos que las demandas laborales pueden tener sobre los profesionales.
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