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Objetivo: Identificar la asociacion entre alto estrés y Burnout en residentes Multiprofesionales de
una universidad federal de Rio Grande do Sul. Método: se trata de un estudio analitico, transversal,
cuantitativo. Se aplicaron un formulario de datos socio-demograficos, la Escala de Estrés en el
Trabajo y el Maslach Burnout Inventory- Health Services en 37 residentes entre Abril y Junio de
2011. Valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente significativos. Resultados: se
verificd 48,65% de residentes en alto estrés. En la asociacion de las subescalas del MBI, 27% de los
residentes presentaron indicativo para Sindrome de Burnout. Se observo correlacion estadisticamente
significativa (p=0,00; r=0,68) entre alto estrés y Burnout. Conclusiones: se confirmo el alto estrés
como predictor del Sindrome de Burnout entre los residentes multiprofesionales. Asi, se propone

la realizacion de estudios con delineamiento de intervencidn para que esa realidad sea modificada.
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Estresse e Burnout entre residentes multiprofissionais

Objetivo: identificar a associagdo entre alto estresse e Burnout em residentes multiprofissionais de
uma universidade federal do Rio Grande do Sul. Método: trata-se de estudo analitico, transversal,
quantitativo. Aplicaram-se um formulario de dados socio demograficos, a Escala de Estresse no
Trabalho e o Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) em 37 residentes
entre abril e junho de 2011. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Resultados: verificou-se que 48,65% de residentes apresentavam alto estresse. Na associagao
das subescalas do MBI, 27% dos residentes apresentaram indicativo para sindrome de Burnout.
Observou-se correlagdo estatisticamente significativa (p=0,00; r= 0,68) entre alto estresse e
Burnout. Conclusdes: confirmou-se o alto estresse como preditor da sindrome de Burnout entre
os residentes multiprofissionais. Assim, prople-se a realizagdo de estudos com delineamento
interventivo para que essa realidade seja modificada.

Descritores: Enfermagem; Esgotamento Profissional; Internato ndo Médico; Capacitacdo em
Servico; Epidemiologia Analitica.

Stress and Burnout among multidisciplinary residents

Objective: To identify associations between high-stress and burnout syndrome in multidisciplinary
residents from a federal university in Rio Grande do Sul, Brazil. Method: This is an analytical,
cross-sectional and quantitative study. A socio-demographic questionnaire, the Work Stress
Scale and the Maslach Burnout Inventory-Health Services Survey (MBI-HSS) were applied to 37
residents between April and June 2011. P-values<0.05 were considered statistically significant.
Results: We verified that 48.65% of the residents experienced high-stress. When associating the
MBI-HSS subscales, we verified that 27% of the residents showed some indication of burnout
syndrome. There was a statistically significant correlation (p=0.00, r=0.68) between a high-stress
and burnout. Conclusions: High-stress was confirmed as being a predictor of burnout syndrome
among multidisciplinary residents. Therefore, we propose that intervention studies be conducted
in order to change such contexts.

Descriptors: Nursing; Burnout, Professional; Internship, Nonmedical; Inservice Training; Analytical

Epidemiology.

Introduccion

La revolucion industrial, ocurrida en el siglo XVIII y
XIX, se caracterizd por el notable desarrollo econémico y
fue marcada por el desplazamiento de los individuos de
medio rural para el las fabricas de las ciudades, lo que
llevé a modificaciones importantes en las condiciones de
vida del trabajador. Sin embargo, la miseria, el servicio
agotante y prolongado, las pésimas condiciones de
vivienda y de alimentacién prosiguieron afligiendo la clase
trabajadora®.

Ademas, en ese periodo, el progreso de la ciencia
proporcioné innovacién organizacional y tecnoldgica con
transformaciones en las actividades de los trabajadores,
en especial aquéllos del area de la salud®. Asi, se destacan
las discusiones sobre la salud de los trabajadores, su
relacién entre si y con el medio laboral.

En ese sentido, se ha destacado estrés que, segun
el modelo de interaccion, es definido como cualquier
estimulo que demande del ambiente externo o interno

y que tarife o exceda las fuentes de adaptacion de un

individuo o sistema social®.

Segun ese modelo, acontece una evaluacién
cognoscitiva que es entendida como un proceso mental de
localizar el evento o situacidn en una serie de categorias
de evaluacién que son relacionadas al significado de
bienestar de la persona®. En ese proceso, inicialmente,
el individuo identifica las demandas de una situacién y
define el significado del evento (evaluacién primaria).
Si él es definido como una amenaza o desafio, ocurre la
reaccion de estrés y seran verificadas las posibilidades de
estrategias de enfrentamiento y/o adaptacion al estresor
(evaluacién secundaria)®.

Caso esas estrategias no sean utilizadas o no haya
éxito en su uso y el estresor permanezca, el estrés se
mantiene y puede ocurrir el Sindrome de Burnout (SB)
@), Asi, ese Sindrome es vista como un proceso que se
da en respuesta a la cronificacion del estrés y posee
consecuencias tanto como

negativas individuales,

profesionales, familiares y sociales®.
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En el area de la salud, se verifica la presencia del
Burnout relacionado al proceso de trabajo. Sin embargo,
en las actividades de formacidén profesional, tanto en
los cursos de graduacion, como en los programas de
posgrado, hay situaciones que pueden ser evaluadas
como estresores, principalmente aquéllas relacionadas al
proceso de formacion y actuacion profesional.

En ese sentido, se destaca que los Programas
Salud (RMS),
reglamentados como posgrado Lato Sensu, buscan

de Residencia Mutiprofesional en
romper con los paradigmas con relacion a la formacién
de profesionales para el Sistema Unico de Salud (SUS) y
aportar para calificacion de los servicios de salud ofertados
a la poblacién. Presentan una variedad de dibujos
metodoldgicos, pero, en comun, defienden la utilizacion
de metodologias activas y participativas y la educacion
permanente como eje pedagdgico®.

Sumado a eso, la intrinseca caracteristica de la
interdisciplinaridad confiere caracter innovador a los
programas, lo que es demostrado, principalmente, por
medio de la inclusion de 14 categorias profesionales de
la salud. Esa forma de proceder ‘inter-categorias’ objetiva
a la formacion colectiva inserida en el mismo ‘campo’
de actuacidn, con respeto a los ‘nucleos’ especificos de
conocimiento de cada profesidon®-9,

La residencia mutiprofesional de la institucion en
estudio inici6 en 2009 con vacantes a las siguientes
profesiones: Enfermeria, Psicologia, Nutricion, Asistente
Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia, Terapia
Ocupacional y Odontologia. En 2010, se incluyd la
Educacion Fisica junto a las ya existentes(®.

En el primer afo, el programa era financiado por el
Ministerio de la Salud (MS) y se constituia por tres énfasis:
Gestion y Politicas de Salud, Atencién Basica en Salud
de la Familia, Atencion en Red Hospitalaria. En 2010, el
Ministerio de la Educacion y Cultura (MEC) pasé a financiar
residencias para los hospitales universitarios y, de esa
manera, el proyecto original fue desmembrado en dos.
Asi, el programa vinculado al MS pasd a ser compuesto
por los siguientes énfasis: Atencion Basica/ Salud de la
familia y Vigilancia en Salud. El énfasis “Gestién y Atencidn
Hospitalaria” quedd vinculada y financiada por el MEC®,

Delante de ese contexto, en que se observa la
filosofia del proceso de formacién en salud con acciones
innovadoras, algunos aspectos pueden ser evaluados
como estresores, principalmente por no incluirse en
el modelo de formacién tradicional. Entre ellos, se
destacan: el trabajo en equipo, las metodologias activas y
participativas, las relaciones interpersonales establecidas
con colegas de otras profesiones, la responsabilidad de
emplear un cuidado integral y humanizado.

Aun, el estrés puede asociarse la administracion de
la responsabilidad profesional, tratamiento de pacientes
graves, administracion de situaciones problematicas,

gerenciamiento del volumen de conocimiento vy
establecimiento de los limites de su identidad personal y
profesional?. Ademas, puede ocurrir de caracteristicas del
entrenamiento, como privacion del suefio, fatiga, elevada
carga asistencial, exceso de trabajo administrativo,
problemas relativos a la calidad de la ensefianza y al
ambiente educacional”). Las caracteristicas individuales
y situaciones personales, como sexo, aspectos de la
personalidad y vulnerabilidades psicolégicas también
pueden relacionarse con el estrés®.

Delante de eso, averiguaciones*® han analizado
estrés entre trabajadores de diferentes profesiones del area
de la salud, en especial entre enfermeros. Esa profesion
ha sido considerada estresante por sus peculiaridades
en el desarrollo del proceso de trabajo. Entre ellas: la
permanencia de enfermeros 24 horas en los servicios de
salud, la mediacién de las relaciones y demandas entre
pacientes, técnicos de enfermeria y otros profesionales
del equipo mutiprofesional y la realizacién de actividades
gerenciales y asistenciales concomitantemente. Por
los mismos motivos, el Sindrome de Burnout ha sido
verificada en variados publicos, incluyendo residentes
médicos® y de enfermeria®. Sin embargo, ese estudio se
destaca por analizar el Sindrome y su relacidén con el alto
estrés entre diferentes profesiones y, por tanto, evaluar
esa tematica considerando la relacion del enfermero con
los demas profesionales del equipo. Con base en ese, se
defiende la hipotesis de que los residentes en alto estrés
presentan indicativo para Sindrome de Burnout.

Asi, el objetivo de ese estudio fue identificar la
asociacién entre alto estrés y Burnout en residentes
mutiprofesionales de una Universidad Federal en el centro

de Rio Grande do Sul.

Método

Se trata de un estudio analitico, transversal y

cuantitativo. La investigacion fue realizada en una
Universidad Federal en el centro de Rio Grande del Sul/
Brasil. En ese estudio, se incluyeron Residentes de los
énfasis de actuacion “Atencion Basica/Salud de la familia”,
“Vigilancia en Salud” y “Gestion y Atencidén Hospitalaria”,
de todas las profesiones previstas en el programa y
regularmente matriculados en los grupos de 2009, 2010
y 2011, son ellas: Enfermeria, Psicologia, Nutricion,
Asistente Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia,
Terapia Ocupacional, Odontologia y Educacién Fisica.
Se excluyeron los residentes en licencia de cualquier

naturaleza. En el momento de la colecta, habia 85
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residentes mutiprofesionales matriculados. De eses, todos
atendieron a los criterios de elegibilidad, sin embargo
40(47,06%) no aceptaron participar de la investigacion y
8(9,41%) devolvieron los instrumentos en blanco. Luego,
se logré un total de 37 (43,53%) residentes.

La recogida de datos fue realizada en el periodo
de abril a junio de 2011 con uso de la Escala de Estrés
en el Trabajo(EET)®® y del Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI- HSS)(1, Esos instrumentos
fueron aplicados a los sujetos invitados y que aceptaron
voluntariamente participar de la investigacion después
de ser enterados sobre sus objetivos y caracteristicas.
El abordaje inicial se dio por medio de reuniones y los
sujetos no captados fueron buscados individualmente.

La EET, construida y validada en 200419, es
compuesta por 23 items dispuestos en escala tipo likert
de cinco puntos, en que: un - no estoy de acuerdo
totalmente, dos - no estoy de acuerdo, tres - estoy de
acuerdo en parte, cuatro - estoy de acuerdo y cinco -
estoy de acuerdo totalmente. Desde la suma de las
puntuaciones fijadas en cada item, se logran los scores
de estrés, siendo que cuanto mayor la puntuacion, mayor
el estrésto,

El Maslach Burnout Inventory, version HSS, traducido
y adaptado para la realidad brasilefia por Liana Lautert en
199501, es un cuestionario auto-aplicable, con una escala
tipo Likert de cinco puntos en los que: cero- “nunca”, un-
“algunas veces al afo”, dos- “algunas veces al mes”, tres-
“algunas veces en la semana” y cuatro- “diariamente”.
Asi, conforme la experiencia del individuo en el trabajo, el
valor minimo que puede ser fijado en cada item es cero y
el maximo cuatro®?. El instrumento es compuesto por 22
items distribuidos en tres subescalas: Desgaste Emocional
(DE) formada por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20;
Despersonalizacién (DP) por los items 5, 10, 11, 15y 22 e
Incompetencia Profesional (IP) compuesta por los items 4,
7,9,12,17,18, 19 y 214D, Sin embargo, encuestador?
destaca que items y dominios de instrumentos no deben
contener juicios o valores prepuestos. Esos deben ser
logrados del analisis de los datos. Por eso, fue utilizada la
siguiente nomenclatura para las subescalas: Agotamiento
Emocional (EE), Despersonalizacion (DP) y Realizaciéon
Profesional(RP)3,

El Agotamiento Emocional, caracterizada como
recargo emocional, evalla los sentimientos del individuo
con relacion al trabajo. Es el trazo inicial del Burnout,
fijado por manifestaciones psiquicas vy fisicas y reducida
capacidad de produccion; la Despersonalizacion es la
caracteristica especifica del Sindrome, definida con
la insensibilidad y deshumanizaciéon en el servicio vy
el tratamiento de clientes y colegas con frialdad e

indiferencia; La Baja Realizacion Profesional corresponde
a la baja eficiencia y productividad en el trabajo®.

Altas puntuaciones en Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion asociadas a la baja puntuacién en
Realizacion Profesional indican que el individuo estd en
BurnoutV,

Después de la colecta, los datos fueron organizados
y almacenados en una planilla electrénica en el programa
EXCEL 2007 (Office XP) para que, posteriormente, fuesen
analizados electronicamente con el auxilio del programa
Statistical Analisys System (SAS, version 8.02). Las
variables cualitativas fueron presentadas en valores
absolutos(n) y relativos (%) y las cuantitativas expuestas
en medidas descriptivas: valores minimos y maximos,
media (X ) y desvio padrén (+). Para la verificacién de
las relaciones entre estrés y Burnout, se utilizé la prueba
de correlacién de Pearson. Valores de p<0,05 fueron
considerados estadisticamente significativos con intervalo
de confianza del 95%.

Para analisis del EET, se realiz6 la media general de
la poblacion y, desde esa media, las respuestas fueron
divididas en “alto” y “bajo” estrés. Para analisis de los
scores del MBI, se realizé la suma de las puntuaciones
atribuidas a cada item y se dividié por el nimero total
de items de las subscala, lo que permitié la obtencion
de la media por subescala. Desde esa medida, se dividid
las subescalas en “alto” y “bajo”. Asi, valores arriba de
la media general, para la EET, y de la media de cada
subescala del MBI, fueron clasificados como “alto” y
valores abajo de esas medidas como “bajo”. Ademas, se
asociaron las clasificaciones logradas por cada individuo en
las tres subescalas del MBI-HSS. De esa manera, cuando
esa asociacion fue concomitantemente Alto Agotamiento
Emocional, Alta Despersonalizacion y Baja Realizacion
Profesional, el residente fue considerado con indicativo
para Sindrome de Burnout. Para analisis de la consistencia
interna de eses instrumentos, se utilizd el coeficiente Alfa
de Cronbach.

Aun, atendiendo a las Directrices y Normas de
Reglamentacién de Investigaciones Envolviendo Seres
humanos del Consejo Nacional de Salud®¥, se entregd
un Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, con
informaciones referentes a la investigacion, lo cual fue
firmado (en dos vias, una para el sujeto y otra para el
investigador) y autoriza la participacion voluntaria en
la investigacion. Ademas, fue entregue el Término de
Confidencialidad, lo cual afirma el compromiso de los
investigadores delante de la utilizacion y preservacion del
material (por un periodo de cinco afios) con informaciones
sobre los sujetos.

Esa investigacion hace parte del proyecto Estrés,
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Coping, Burnout, Sintomas Depresivos y Hardiness en
Residentes Médicos y Mutiprofesionales, aprobado en el
Comité de Etica en Investigaciéon (CEP) de la Universidad
bajo el n® 23081.020160/2010-06.

Resultados

En el andlisis de la consistencia interna de los items
que compone la Escala de Estrés en el Trabajo, se logro
un Alfa de Cronbach de 0,91. En cuanto a las subscalas
del Maslach Burnout Inventory-HSS, ese coeficiente
fue de 0,82 para el Agotamiento Emocional y 0,63 para
Despersonalizaciéon. Como el Alfa de Cronbach de la
subscala Realizaciéon Profesional fue de 0,24, se realizd
la exclusion de los items 9 y 21, lo que elevd ese valor
para 0, 60. Segun actores®, esos valores son suficientes
para testificar la confiabilidad interna satisfactoria del

instrumento.

En cuanto a la Escala de Estrés en el Trabajo, se
evidencia que 51,35% de los residentes presentan bajo
estrésy 48,65% alto estrés. Sobre las medidas descriptivas
para ese instrumento, se verifica que la media fue de 2,80
(£0,69) y los valores minimo y maximo fueron 22 y 71
respectivamente.

Con relacion al MBI, se observa media de 2,55 (£0,71)
para Agotamiento Emocional, de 2,72 (£0,80) para
Despersonalizacion y de 3,42 (+0,73) para Realizaciéon
Profesional. Ademas, se verifica que 37,84% presentaron
altas medias en Agotamiento Emocional, 43,24% altas
en Despersonalizacion y 48,65% bajas en Realizacion
Profesional. En la asociacion de las subescalas, 27% de
los participantes presentan indicativo para Sindrome de
Burnout.

Las correlaciones entre las clasificaciones de estrés y
las subescalas del MBI-HSS son presentadas en la Tabla
1. Se evidencia correlacion estadisticamente significativa
positiva entre alto estrés y Sindrome de Burnout (p=0,00;
r=0,68).

Tabla 1 - Matriz de correlacion entre las clasificaciones de estrés y las subscalas del MBI-HSS en Residentes

Mutiprofesionales, RS, Brasil, 2012

Classification of stress Emotional Exhaustion Depersonalization Professional realization N

High r=0.80* r=0.62* r=-0.44 18
(p=0.00) (p =0.00) (p =0.06)

Low r=0.60* r=0.65* r=-0.28 19
(p=0.00) (p =0.00) (p =0.25)

Total 37

*Correlacion significativa ( p<0,05).

Visto la hipdtesis presentada, los datos relativos al
bajo estrés no seran discutidos en ese estudio.

Discusion

Los residentes mutiprofesionales se insieren en un
contexto peculiar, pues estdn expuestos a situaciones
consecuentes del proceso de trabajo y de ensefio-
aprendizaje y que pueden ser evaluadas como estresores
por ellos. En ese sentido, se encontré 51,35% de los
residentes abajo estrés y 48,65% alto estrés. En estudio
con enfermeros de unidad quirdrgica®, se verificaron
55,56% de eses profesionales abajo estrés y 11,12% en
alto estrés. En averiguacion®® con médicos de un hospital
publico de Africa del Sur, fueron identificados 46% de eses
profesionales con bajo estrés y 27% en alto estrés.

Se observa que la distribucion de individuos en
alto estrés difiere significativamente entre los estudios
mencionados®'%, Aunque eso pueda ser atribuido a las
diferencias de muestras, también se puede decir que

).usp.br/rlae

los residentes evallan el estrés de modales diferentes,
sean expuestos a situaciones analogas o tipicas de cada
profesion. Eso fortalece la asertiva de que la evaluacién
de los estresores es individual y envuelve funciones
cognoscitivas, emocionales y comportamentales®.

Aun, se sabe que, cuando el profesional percibe una
situacion como estresora, realiza una evaluacion para
encontrar respuestas adecuadas a su enfrentamiento
y que eso puede solucionar o minimizar los efectos del
estrés®. En ese sentido, se observa la superioridad del
bajo estrés en ése y en los estudios® ! arriba citados. Eso
puede indicar que los profesionales, incluso los residentes,
han utilizado estrategias de enfrentamiento efectivas
para la reduccién del estrés en el local de trabajo. En
ese sentido, estudio analizd las estrategias de coping
utilizadas por enfermeras con y sin indicativo de Burnout
e identificd que las estrategias dirigidas a la resolucion
de problemas auxilian en la prevencion del Burnout(®,

Por tanto, el uso de estrategias de coping no efectivas
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puede llevar la cronificacion del estrés entre los residentes
mutiprofesionales y, por consecuencia, al Sindrome de
Burnout.

En la asociacion de las subscalas del MBI, se observo
que 27% de los residentes mutiprofesionales presentan
indicativo para el Burnout. Una investigacion® con
residentes de enfermeria analizé la SB en los cuatro
periodos de la Residencia y demostrd la presencia de un
profesional (6,3%) del cuarto periodo con alteraciones
en las tres subescalas y, consecuentemente, en Burnout.
Estudio® realizado en Estados Unidos identificé 74%
de los residentes médicos con el Sindrome. Aun, una
averiguacion” envolviendo 12 paises Europeos y de
Estados Unidos verifico que 78% de las enfermeras de
Grecia y 42% de Inglaterra presentaban SB.

En ese sentido, los estresores pueden ser evaluados
como amenaza o desafio, pero el Burnout se presenta
como una situacidon negativa y un riesgo a la salud del
trabajador(®, Luego, los desdoblamientos del Sindrome
interfieren en el proceso de aprendizaje y en la calidad
del cuidado prestado por los residentes a los pacientes y
familiares. Eso es evidenciado en estudio” cuyos scores
de satisfaccion de los pacientes fueron mas bajos en
hospitales donde las enfermeras presentaban Burnout.
Sumado a eso, un estudio®® con enfermeras de 168
hospitales de la Pensilvania (Estados Unidos) demostrd
que cada paciente extra por enfermera se asocié a 23%
de aumento en la tasa de Burnout, 7% de aumento en
la probabilidad de muerte del paciente en el periodo de
30 dias después de la admision y 7% de aumento en la
tasa de fallos en el asistencia a los individuos. Ademas,
la SB tiene influencia en el local de trabajo, pues ocurren
actitudes negativas del trabajador con relaciéon a las
personas y a la organizacion, entre ellos, el alejamiento.

En ese sentido, una investigacion® realizada en
Estados Unidos identific6 que 43% de los enfermeros
en Burnout pretendian dejar el trabajo en los proximos
12 meses. Otro estudio®® evidencié que los enfermeros
tuvieron, en media, 1,71 dias de licencia salud y 3,86
dias de alejamiento en el afio. Esos datos se relacionan a
enfermedades consecuentes del estrés en el trabajo, de lo
cual puede pasar la SB®?%, Ademas, en algunos casos, el
profesional se mantiene en el trabajo, pero con problemas
de salud y menor productividad, lo que es denominado
presenteismo. Eso es afirmado por investigaciéon®? con
enfermeros que lograron indice de productividad perdida
de hasta 4,84%. En ese estudio?®), el presenteismo se
correlaciond directamente a la realizacién de tratamiento
de salud y ocurrencia y numero de faltas. Por eso, el
Burnout necesita ser identificado, prevenido, tratado y
notificado®®,

Las correlaciones estadisticas significativas
evidenciaron que los residentes en alto estrés presentaron
alta Agotamiento Emocional y alta Despersonalizacion.
Investigacion@® realizada con enfermeros también
identificé correlacidn estadistica positiva entre Estrés y las
subescalas Agotamiento Emocional (p<0,05; r = 0,60) y
Despersonalizacion (p<0,05; r= 0,40); y negativa para
Realizacion Profesional (p<0,05; r= -0,27).

Sobre el Agotamiento Emocional, se destaca que ése
corresponde al trazo inicial del Sindrome, siendo percibido
por el individuo, principalmente, por el cansancio mental.
En cuanto a eso, encuestadores(®® apuntan que, en
los Ultimos afios, el desgaste fisico y emocional de los
trabajadores ha sido notable, lo que ocurre porque algunas
instituciones empleadoras extrafian el sufrimiento de sus
empleados y se mantienen aquende de la realidad. Eso
se relaciona aun a la estructura del capitalismo industrial,
cuyos conflictos entre capital y trabajo, entre otras,
causan la desmotivacion de los trabajadores que pasan a
“vender” su trabajo sin participacion integral en el proceso
productivo®. Por eso, hay necesidad de valorizacién del
trabajo y de los trabajadores en su situacion de eslabon
mas flaco de la corriente econdmica en la produccion y
distribucién de las riquezas™.

Aunque el Agotamiento Emocional sea Ia
caracteristica inicial de la SB, es importante destacar
la alta Despersonalizacion por dos razones. La primera
es que la Despersonalizacion es considerada elemento
especifico del Sindrome de Burnout cuando comparada
con las otras dos subscalas. La segunda es que ella
refleja una actitud de distanciamiento y sentimientos
negativos con relacién al trabajo que desarrolla, lo que
afecta tanto los pacientes, en cuanto el propio equipo de
trabajadores!®. En ese sentido, estudio multicéntrico?”
destaca que aspectos del trabajo hospitalario, como
mejores relaciones entre pacientes, enfermeros, médicos
y profesionales de enfermeria, asi como el envolvimiento
de la enfermera en la tomada de decisiones, estan
asociados a mejores resultados al paciente, incluyendo
menor tasa de mortalidad y mayor satisfaccion del mismo.

En cuanto a la Realizacidon Profesional, los estudios
mencionados apuntan que los profesionales en alto estrés
presentan baja Realizacion Profesional. Mientras, en
ese estudio, no fue encontrado correlacidon significativa
(p=0,06, r= -0,44).
especificidad de la residencia mutiprofesional como un

Eso puede relacionarse a la
periodo de transicidn entre la academia y la actuacion

profesional. Asi, las inseguridades del proceso de
formacion pueden ser minimizadas y los sentimientos
de eficiencia y productividad fortalecidos a lo largo de la

residencia. Eso puede explicar los datos encontrados visto
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que la poblacion de estudio fue compuesta por residentes
de todos los periodos del programa.

Del analisis de las correlaciones estadisticas, se
verificd que los residentes mutiprofesionales en alto estrés
presentaron indicativo para el Burnout (p=0,00; r=0,68).
En estudio con estudiantes de medicina‘®®, se identificaron
correlacién estaticamente significativa (p<0,05) entre
alto estrés y SB. Eso indica que la presencia del alto
estrés fue responsable por la ocurrencia del Sindrome,
o sea, fue un predictor del Burnout entre los residentes
mutiprofesionales, lo que confirma la hipétesis inicial de
ese estudio.

En ese sentido, se destaca que el Sindrome de
Burnout puede ocurrir desde el inicio de la actividad
profesional, tanto en la formacidn académica, cuanto en la
actuacion profesional, o frente a los cambios que ocurren
en el ambiente de trabajo®*2%. Ademas, se confirman los
datos puestos en la literatura de que el estrés, a largo
plazo, puede llevar a el Burnout, caso las estrategias
de enfrentamiento utilizadas no sean efectivas, con
consecuencias negativas a los individuos y organizacién.
Por eso, identificar el estrés y las situaciones de desgaste
permite establecer intervenciones para minimizar sus
efectos y precaver la ocurrencia de la SB en esa poblacion.

Conclusion

Se observd la superioridad del bajo estrés entre
los residentes multiprofesionales y otras poblaciones
analizadas en investigaciones sobre Burnout. De esa
manera, se cree que los residentes han utilizado
estrategias de enfrentamiento efectivas para reducir el
estrés. Ademas, la presencia de alto estrés en diferentes
estudios confirma que los individuos evallan los estresores
de maneras diferentes aunque expuestos a las mismas
situaciones. Eso refuerza el referencial teorético, segun lo
cual la evaluacion de los estresores es individual y varia
de acuerdo con la funciéon cognoscitiva, comportamental
y emocional.

Ademas, las correlaciones estadisticas evidenciaron
que el alto estrés es un predictor para el Sindrome de
Burnout, lo que confirmd la hipdtesis de esa averiguacion
de que los residentes multiprofesionales en alto estrés
presentarian la SB. Aun, los hallazgos de ese estudio
fueron al encuentro de la literatura referente al tema, o
sea, de que la presencia del estrés, a largo plazo, puede
llevar al Burnout.

Aunque no si haya encontrada correlacion significativa
(p>0,05) entre el alto estrés y la Realizacion Profesional,
se destaca que eso puede haber ocurrido por el periodo

de transicion que representa la residencia en la vida de los

estudiantes. Se cree que el sentimiento de productividad y
realizacion profesional sea fortalecido, a lo largo del curso,
desde las vivencias de los residentes con las situaciones
enfrentadas.

Las correlaciones fueron estadisticamente
significativas entre alto estrés y las subescalas Agotamiento
Emocional y Despersonalizacion del MBI. Esos resultados
indican que el estrés identificado en los residentes ha
llevado el Agotamiento Emocional y Despersonalizacion.
Siendo el Agotamiento la sefal inicial del Sindrome, se
apunta especial atencion en el sentido de precaver la
futura ocurrencia de la SB en esos individuos.

En ese sentido, se destaca la importancia de estudios
como ése que, ademas de identificar la ocurrencia del
Sindrome de Burnout, analiza la relacidon entre ella y
el alto estrés, verificando el proceso de relacién causa-
efecto y fortaleciendo el referencial teorético. Eso sostiene
futuras intervenciones para el Burnout y/o su prevencion.
Esas deben enfocar el trabajador y el ambiente de trabajo
con vistas al equilibrio entre las expectativas del individuo
y las exigencias de la organizacion.

Sin embargo, considerando el reducido nimero de
investigaciones de método analitico sobre la tematica,
fue dificil comparar las asociaciones entre alto estrés y
la ocurrencia de la SB de ese estudio con las evidencias
de la literatura cientifica nacional e internacional. Las
investigaciones han relacionado estrés percibido o estrés
general con las subescalas del MBI-HSS o con el Sindrome
de Burnout. Sin embargo, no se observa la asociacion de
alta intensidad y (o) nivel de estrés con la SB, siendo ésa
la principal contribucion de esa averiguacion.

De esa manera, se sugiere la realizacion de
nuevos estudios analiticos sobre estrés y Burnout
entre profesionales del area de la salud, con vistas a la
produccion de evidencias cientificas sobre la tematica.
Ademads, se proponen la elaboracidén de investigaciones
con delineamiento de intervencidn, pues ese tipo de
estudio permite la aplicacién de acciones que pueden
modificar esa realidad.
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