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Resumen

El objetivo fue estimar la asociacién entre el Sindrome de Burnout (SB) y las condiciones
metabolicas en profesionales de enfermeria de la Atencion Primaria de Salud (APS) de un
municipio de Bahia, Brasil. Se trata de un estudio piloto de tipo transversal, conducido con
profesionales de enfermeria de la APS. Se aplicé un cuestionario que contenia secciones
sociodemograficas, laborales, de estilo de vida y biologia humana, en el periodo de enero a
marzo del 2015. Para evaluar el SB se utilizé el Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey, las condiciones metabodlicas fueron medidas a través de cuestionamientos
autorreferidos, medicion de presién arterial, evaluaciones antropométricas y colecta de
muestras sanguineas. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de SB asociado con
variables demogréficas, metabdlicas y biolégicas. Al evidenciar el SB como un factor capaz de
influenciar negativamente en la salud de los profesionales de enfermeria, se busca contribuir
con nuevas estrategias de intervencidn con énfasis en los factores de riesgos emergentes.
Palabras-clave: agotamiento profesional, profesionales de enfermeria, sindrome x metabdlica,
atencién primaria de salud.

Abstract

Burnout and metabolic conditions are professionals of nursing: a pilot study

The objective of this study was to compare between the Burnout Syndrome (SB) and some
metabolic occupational therapy of the Primary Health Care (PHS) of Bahia, Brazil. It is a pilot,
cross-sectional population pilot, conducted with PHS nursing professionals. A questionnaire
was applied with sociodemographic, labor, lifestyle and human biology variables, from January
to March, 2015. To evaluate SB, the Maslach Burnout Inventory was used as the conditions
metabolic parameters were measured by self-referenced questionnaires, blood pressure
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measurements, anthropometric measurements and blood samples. They are evidenced by the
high prevalence of SB and its associations with sociodemographic, metabolic and human
biological variables. The evidence of SB as a factor capable of negatively influencing the health
of nursing professionals seeks to contribute with new intervention strategies with an emphasis
on emerging risk factors.

Key-words: professional exhaustion, nursing professionals, syndrome x metabolic, primary
health care.

Resumo

Burnout e condicdes metabdlicas em profissionais de enfermagem: um estudo piloto

O objetivo foi estimar a associacao entre Sindrome de Burnout (SB) e condicbes metabdlicas
entre profissionais de enfermagem da Atencdo Primaria a Salde (APS) de um municipio da
Bahia, Brasil. Trata-se de estudo piloto, populacional de corte transversal, conduzido com
profissionais de enfermagem da APS. Foi aplicado um questionario contento secoes
sociodemogréficas, laborais, de estilo de vida e biologia humana, no periodo de janeiro a
marco de 2015. Para avaliar a SB utilizou-se o Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey, as condicbes metabdlicas foram aferidas mediante questionamentos autorreferidos,
afericdo de presséo arterial, avaliagbes antropométricas e coleta de amostras sanguineas. Os
resultados evidenciaram alta prevaléncia de SB e sua associacdo com variaveis
sociodemograficas, metabdlicas e biologia humana. Ao evidenciar a SB como um fator capaz
de influenciar negativamente a salde dos profissionais de enfermagem, busca-se contribuir
com novas estratégias de intervencao com énfase nos fatores de risco emergentes.
Palavras-chave: esgotamento profissional, profissionais de enfermagem; sindrome metabdlica,
atencdo primaria a saude.

Introduccioén

En los dias hodiernos, el estrés ocupacional corresponde a un problema notorio de
salud publica, considerando al numero creciente de trastornos mentales y el comportamiento
asociado a las actividades laborales que culminan finalmente en el alejamiento del trabajador
de sus actividades, comprometiendo ademas la calidad de la asistencia y convirtiéndose en un
hecho preocupante en los ambitos organizacionales y sociales [1,2].

Las consecuencias fisiopatoldgicas del estrés ocupacional cronico pueden ocasionar el
aparecimiento y curso de diversas enfermedades y sindromes, siendo una de estas el
Sindrome de Burnout (SB). Este sindrome trae consigo repercusiones en el organismo del
trabajador, sobretodo en el sistema cardiovascular, dado que posee una vasta participacion en
la adaptacion a elevados niveles de estrés [3,4].

El SB se caracteriza por presentar agotamiento emocional (AE), despersonalizacion
(DP) y Realizacién Profesional Reducida (RPR) en el trabajo, “que ocurren frecuentemente en
personas que ejecutan algun tipo de trabajo en el cual necesitan relacionarse con personas de
forma proxima y directa”. En este &mbito, los profesionales de salud son expuestos a
estresores ocupacionales, representando el grupo de empleados mas comprometidos,
manifestando indices de burnout de 30 a 47% [6].

En el area de salud en 1990, la enfermeria fue clasificada por la Health Education
Authority como la cuarta profesibn mas estresante en el campo publico. La enfermeria
desarrolla sus practicas laborales en diversos contextos. Aqui se destaca la atencién primaria
de salud (APS), la que tiene como objetivo ser la organizacion de puerta de entrada al sistema
de salud, dando énfasis a las medidas de prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en la APS pasan por un proceso de
frustracion constante debido a algunos factores a seguir: el nivel de atencidn que deberia tener
como objetivo el fortalecimiento de las propuestas de prevencion y promocion de la salud, el
cual acaba teniendo mas énfasis en condiciones -curativas; precarizaciéon del trabajo;
inconsistencia entre demanda y oferta de atendimientos; exceso de actividades gerenciales;
ausencia de autonomia y otros.

Una investigacion en Brasil entre profesionales de enfermeria que trabajan en la
atencion primaria puntué una asociacion positiva entre SB y adiposidad abdominal. Otro
estudio desarrollado en Israel muestra evidencias entre SB con problemas de salud, incluyendo
el Sindrome Metabdlico (SM), desregulacion del eje hipotalamo-hipofisis- adrenal (HHA),
juntamente con la activacion del sistema nervioso simpatico, disturbios del suefio, inflamacion
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sistémica, funciones inmunocomprometidas, coagulacién de la sangre, fibrindlisis y pésimos
comportamientos de salud [7].

De acuerdo a la | Directriz Brasilefia de Diagndstico y Tratamiento del Sindrome
Metabdlico, el SM constituye "un trastorno complejo representado por un conjunto de factores
de riesgo cardiovascular' [8:5], para diagnéstico del SM el paciente debe presentar una
combinacion de por lo menos tres de los cinco componentes: Circunferencia abdominal
elevada, hipertrigliceridemia, reduccién del HDL colesterol, hipertension arterial sistémica y
hiperglicemia [8].

Investigaciones en diversos paises apuntan que el aumento del estrés en la vida
cotidiana puede resultar en alteraciones fisioldgicas y neuroendocrinas, una vez que las
respuestas a los eventos estresantes estan relacionadas como el eje HHA, que es responsable
por las respuestas a la exposicion al estrés crénico. Sin embargo, disfunciones en este eje y
disturbios del ritmo circadiano predisponen a disturbios metabdlicos como el SM, adiposidad
abdominal y obesidad [4,9,10].

Considerando los hechos expuestos y la escasez de estudios que apunten a la
asociacién entre SB y condiciones metabdlicas en profesionales de enfermeria, la presente
investigacién busc6é por medio de un estudio piloto, estimar la asociacion entre SB y
condiciones metabdlicas entre profesionales de enfermeria de la APS de un municipio de Bahia,
Brasil.

Material y métodos

Estudio piloto, poblacional de corte transversal, conducido en la APS de un municipio
localizado en Bahia, Brasil. La colecta de datos sucedié en el periodo de enero a marzo del
2015. La poblacién del estudio fue compuesta por 60 profesionales de enfermeria que
desarrollaban actividades asistenciales en la APS, siendo 38,3% de enfermeras y 61,7% de
auxiliares y técnicas de enfermeria.

Para el levantamiento de las variables fue aplicado un cuestionario elaborado por los
autores del presente estudio, conteniendo secciones socio demograficas, laborales, de estilo
de vida y biologia humana. Para evaluar la SB en la poblacién estudiada, se utilizé el Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI - HSS) traducido y adaptado al portugués por
Benevides-Pereira [11]. EI MBI — HSS posee 22 items que exploran aspectos del nivel de
agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacidon profesional. La forma de
puntuacion adoptada es representada en una escala de tipo Likert de cinco puntos, siendo “1” -
nunca, “2” - raramente, “3” - algunas veces, “4”, - frecuentemente, e “5” - siempre. Después del
sumatorio de las puntuaciones obtenidas por las dimensiones de la SB, se sigui6 la
clasificacion en niveles alto, medio y bajo, conforme los puntos de corte propuestos por Moreira
etal. [12] (Tabla I).

Tabla | - Dimensiones del Sindrome de Burnout por el Maslach Burnout Inventory.

Dimensiones Puntuaciones Preguntas
Alta Media Baja
EE =27 19 - 26 <19 1,2,3,6,8,13,14,16 e 20
DP =10 6-9 <6 5,10,11,15e 22
RRP <33 34-39 =40 4,7,9,12,17,18,19e 21

Fuente: Adaptado del estudio de Moreira et al. [12].

En frente a la falta de consenso en la literatura para la interpretacion del MBI, fueron
utilizados los criterios de Grunfeld et al. [13] apuntando nivel alto en EE o DP, o nivel bajo en
RRP de forma independiente, para ser considerado con SB.

Fue evaluada la confiabilidad interna de las categorias del instrumento MBI - HSS
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Es sabido que los valores de alfa arriba de 0.70
indican consistencia interna aceptable, sosteniendo la confiabilidad del instrumento para este
estudio. Se obtuvo 0.82 para EE, 0,79 para DP y 0,81 para RRP.

Para evaluar las condiciones metabdlicas, fueron realizados cuestionamientos
autorreferidos, medidas de presion arterial, evaluaciones antropométricas, tales como:
Circunferencia abdominal, peso y altura. La medida de la presion arterial fue realizada en
duplicado, en el miembro superior izquierdo, con el paciente sentado después de cinco minutos
de reposo, utilizando la media de las dos Ultimas mediciones. Se calibr6 previamente el
estetoscopio de la marca (Littmann®) y el esfigmomandmetro de la marca (BD®).
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La circunferencia abdominal fue obtenida por una cinta inelastica, con capacidad de
150 cm y 1cm para el grado de precision de la marca ISP®, siendo la medida de la distancia
entre el borde inferior del reborde costal y el iliaco, en el plano horizontal, en posicion
ortoestética, brazos a lo largo del cuerpo, pies juntos, peso dividido entre las piernas y la
mirada volcada para el horizonte. La medida del peso y la altura fueron autorreferidas.

Los profesionales fueron dirigidos a un Unico laboratorio, donde fueron colectadas las
muestras sanguineas, obtenidas en ayuno de 12 a 14 horas. Para las muestras séricas
destinadas al estudio de la glicemia, HDL vy triglicéridos, fueron utilizadas técnicas
laboratoriales enzimaticas y colorimétricas convencionales.

Se consideraron condiciones metabdlicas alteradas cuando el profesional presentaba:
circunferencia abdominal > 88 cm y HDL-c < 50 mg/dL para mujeres y < 40 mg/dL para
hombres, triglicéridos = 150,0 mg/dL, glicemia en ayuno = 110,0 mg/dL y presion arterial (=
130/85 mmHg). Para considerar la presencia de SM fue preciso presentar por o menos tres de
las condiciones citadas [8].

La investigacion fue divulgada por teléfono a todas las unidades de salud vinculadas a
la APS, informando las respectivas fechas de colecta de datos. Los cuestionarios fueron
entregados a los profesionales, junto con el Término de Consentimiento Informado (TCI), por
dos asistentes de investigaciébn previamente preparados. Al final de cada colecta, los
cuestionarios eran colocados en sobres individuales y codificados, para garantizar el sigilo y la
confidencialidad.

Para la garantia de la homogeneidad en la aplicacién de los cuestionarios, se realiz6
una calibracion, en la cual uno de los asistentes aplicé los cuestionarios en 10 profesionales de
la APS y 10 de otro sector y otro asistente reaplicO los cuestionarios a los mismos
profesionales. Ese procedimiento fue realizado para calcular el indice de concordancia entre
ellos, empleando el indice de Kappa, el cual tuvo el valor de 0,87, siendo considerado
aceptable con clasificacion de éptima [14].

Los datos fueron analizados con el uso del programa estadistico SPSS versién 20.0 de
la Universidade do Estado da Bahia, Brasil (UNEB), y los resultados analizados por estadistica
descriptiva. Fueron estudiadas las asociaciones de cada variable, individualmente. La SB se
presenté como la variable independiente y las condiciones metabdlicas como la variable
dependiente. La medida de asociacion epidemiolégica adoptada fue la Razén de Prevalencia
(RP), siendo presentada por RP bruta.

Los preceptos éticos fueron seguidos integralmente. El presente estudio fue aprobado
por el comité de Etica en Investigacion involucrando seres humanos de la UNEB, bajo el
parecer n° 872.365/2014.

Resultados

Se estudid la poblacién de profesionales de enfermeria de la APS, que correspondio al
95,2% de los individuos elegibles, siendo 23 (38,3%) enfermeras y 37 (61,7%) de auxiliares y
técnicas de enfermeria. Hubo 02 (3,2%) rehisas y 01 (1,6%) de licencia médica. Entre los
profesionales de enfermeria estudiados 03 (5%) eran del género masculino y 57 (95%)
femenino, con edad media de 39,5 afios (+ 10,3). Sobre la situacién marital, 34 (56,7%) eran
casadas y 26 (43,3%) solteras, 38 (63,3%) trabajaban hace 5 afios 0 menos en la APS y 22
(36,7%) hace mas de 5 afos, 14 (23,3%) tenian otro vinculo de trabajo.

Las variables pertenecientes al estilo de vida presentan una frecuencia de 16 (26,7%)
para el consumo de bebidas alcohdlicas, 40 (66,7%) practicaban actividad fisica y 32 (53,3%)
se encontraban satisfechas con la forma fisica. En las variables bioldgicas, 49 (84,5%)
relataron problemas digestivos, 20 (34,5%) mareos y 34 (58,6%) dolores de cabeza.

Los datos de la Tabla Il evidenciaron la relacion entre las caracteristicas socio
demogréficas, laborales, estilo de vida, biologicas y el SB. La prevalencia del SB fue 58,3%,
siendo que las mayores tendencias observadas fueron entre los hombres (66,7%), jévenes con
hasta 40 afios (67,6%), los no negros (60,9%), los sin hijos (59,1%), con pareja (64,7%) y con 1
a 2 sueldos minimos de renta mensual (65,3%). Entre estas caracteristicas fueron encontradas
asociaciones epidemioldgicas positivas en la variable raza/color (RP=1,22) e renta (RP=1,20).

Sobre las caracteristicas laborales, las mayores prevalencias del SB fueron entre los
auxiliares y técnicos de enfermeria (62,2%), con méas de 5 afios de tiempo de trabajo (68,2%) y
con apenas un vinculo de trabajo (65,2%). De estas, solo la variable categoria profesional
presentd asociaciones epidemioldgicas positivas (RP=1,19) (Tabla II).
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En la Tabla Il también se observan las caracteristicas del estilo de vida y las
prevalencias de SB en cada nivel, con prevalencias mayores entre los profesionales de
enfermeria que no practicaban actividad fisica (70%), que consumen bebida alcohdlica (75%) y

que estan satisfechos con

la forma fisica (64,3%). Se constataron asociaciones

epidemiolégicas positivas en todas ellas: practica de actividad fisica, (RP=1,33), consumo de
bebida alcohdlica (RP=1,43) y satisfaccion de la forma fisica (RP=1,21).

Tabla Il — Caracteristicas socio demograficas, laborales, estilo de vida y biolégicas de los
profesionales de enfermeria de la Atencion Primaria de Salud de acuerdo con el diagnostico de
Sindrome de Burnout (N=60). Bahia, Brasil, 2015.

Sindrome de Burnout

Caracteristicas Si (N=35) No (N=25) (41,7%) RP
(58,3%)
n (%) n (%)
Sociodemograficas
Femenino 33 (57,9) 24 (42,1) 0,87
Masculino 2 (66,7) 1(33,3) 1,0
Edad
40 afios 0 mas 12 (46,2) 14 (53,8) 0,68
hasta 40 afios 23 (67,6) 11 (32,4) 1,0
Raza/color
Negros 28 (60,9) 18 (39,1) 1,22
Blancos 7 (50) 7 (50) 1,0
Hijos
Si 22 (57,9) 16 (42,1) 0,98
No 13 (59,1) 9 (40,9) 1,0
Estado civil
Sin pareja 13 (50) 13 (50) 0,77
Con pareja 22 (64,7) 12 (35,3) 1,0
Renta*
De 1 a 2 sueldos minimos 18 (64,3) 10 (35,7) 1,20
Mayor o igual a 3 sueldos minimos 16 (53,3) 14 (46,7) 1,0
Laborales
Categoria profesional
Técnico (a) de enfermeria 23 (62,2) 14 (37,8) 1,19
Enfermero (a) 12 (52,2) 11 (47,8) 1,0
Tiempo de trabajo
Menor o igual a 5 afios 20 (52,6) 18 (47,4) 0,77
Mas que 5 afios 15 (68,2) 7 (31,8) 1,0
Otro vinculo de trabajo
Si 5(35,7) 9 (64,3) 0,56
No 30 (65,2) 16 (34,8) 1,0
Estilo de vida
Practica de actividad fisica
No 14 (70) 6 (30) 1,33
Si 21 (52,5) 19 (47,5) 1,0
Consumo de bebida alcohdlica
Si 12 (75) 4 (25) 1,43
No 23 (52,3) 21 (47,7) 1,0
Satisfecho con la forma fisica
No 18 (64,3) 10 (35,7) 1,21
Si 17 (53,1) 15 (46,9) 1,0
Factores biolégicos
Dolores de cabeza*
Si 22 (64,7) 12 (35,3) 1,41
No 11 (45,8) 13 (54,2) 1,0
Mareos*
Si 14 (70) 6 (30) 14
No 19 (50) 19 (50) 1,0
Problemas digestivos*
Si 4 (44,4) 5 (55.6) 0.75
No 29 (59,2) 20 (40,8) 1,0

*Datos perdidos
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Cuando se analizaron las caracteristicas biolégicas, las mayores prevalencias del SB
fueron entre profesionales que relataron tener dolores de cabeza (64,7%), mareos (70%) y sin
problemas digestivos (59,2%), con asociaciones epidemioldgicas positivas en las variables de
dolores de cabeza (RP=1,41) y mareos (RP=1,4) (Tabla II).

En la Tabla Il fueron presentadas las asociaciones del SB con las condiciones
metabdlicas. Dentro de los profesionales que fueron diagnosticados con SB 6,5% tenian
glicemia en ayuno alta, 32,3% tenian triglicéridos altos, 14,3% con presion arterial sistdlica alta
y 20% con presion arterial diastolica alta, 54,3% con circunferencia abdominal aumentada y
28,6% con bajo HDL. Se observaron asociaciones epidemioldgicas positivas con los
triglicéridos (RP=1,10) e HDL (RP=1,02). La prevalencia del SM fue de 30,9%, se destacando
mas prevalencia en aquellos que no fue diagnosticado el SB (33,3%), cuando se compar6 a
aquellos con el sindrome (29%), con asociacion epidemiolégica negativa (RP=0,87) (Tabla IlI).

Tabla Il — Asociaciones entre Sindrome de Burnout y Condiciones Metabdlicas de los
profesionales de enfermeria de la Atencion Primaria de Salud (N=60). Bahia, Brasil, 2015.
Glicemia en ayuno*

Sindrome de Burnout Alta (N=2) Baja (N=53) RP
(3,6%) (96,4%)
Si 2 (6,5) 29 (93,5) -
No 0 24 (100) 0
Triglicéridos*
Alto (N=17) Bajo (N=38)
(30,9%) (69,1%)
Si 10 (32,3) 21 (67,7) 1,10
No 7 (29,2) 17 (70,8) 1,0
PA sistélica
Alta (N=11) Baja (N=49)
(18,3%) (81,7%)
Si 5(14,3) 30 (85,7) 0,59
No 6 (24) 19 (76) 1,0
PA diastdélica
Alta (N= 13) Baja (N=47)
(21,7%) (78,3%)
Si 7 (20) 28 (80) 0,8
No 6 (24) 19 (76) 1,0

Circunferencia abdominal
> 88 cm (N=33) < 88 cm (N=27)

(55%) (45%)
Si 19 (54,3) 16 (45,7) 0,97
No 14 (56) 11 (44) 1,0
HDL*
Baixo (N = 17) Normal (N=43)
(28,3) (71,7%)
Si 10 (28,6) 25 (71,4) 1,02
No 7 (28) 18 (72) 1,0
Sindrome Metabolico*
Si (N=17) No (N=38)
(30,9%) (69,1%)
Si 9 (29) 22 (71) 0,87
No 8 (33,3) 16 (66,7) 1,0

*datos perdidos
Discusion

Este es el primer estudio piloto que investiga la relacion entre Burnout y las condiciones
metabolicas de los profesionales de enfermeria de la APS. La muestra del estudio se
constituy6 por individuos jovenes, predominantemente del género femenino, con pareja, cuya
mayoria fue de técnicas de enfermeria y con menos de cinco afios de trabajo en la ABS. Se
observé una alta prevalencia de acometimiento del SB entre los participantes de este estudio
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(58,3%). Este resultado es correspondiente a lo que fue encontrado en investigaciones
realizadas con profesionales de la APS, en las cuales las prevalencias encontradas se sitian
entre 10,6% y 39,3% [4,15]. Debido a la utilizacion de los diversos instrumentos y escalas en
los diferentes estudios, los valores pueden ser discrepantes, lo que provoca con que sea dificil
la comparacion entre ellos. A pesar de ello, en este estudio se consideran los indices de
niveles significativos del SB.

Se not6 que hubo més prevalencia de SB entre los hombres (66,7%), conforme fue
constatado en otras investigaciones [16-18]. Lo descubierto puede indicar que las mujeres
buscan cuidar mas de su salud mental de forma mas frecuente e intentan combatir el estrés
psicoldgico [15]. Hubo también una mayor prevalencia del Sindrome entre individuos con hasta
40 afios de edad (67,6%). Es interesante resaltar que las mayores prevalencias del SB
encontradas en personas mas jévenes y con pocos afios de experiencia profesional [19-21]
pueden ser atribuidas al hecho de que la menor experiencia laboral puede generar una
idealizaciébn y grandes expectativas de realizacion profesional, las cuales se pueden ver
frustradas cuando no se concretan, desencadenando inseguridad, choque de realidad y
decepciones. Estos factores vulnerabilizan la salud mental de los trabajadores, dejandolos
susceptibles al SB [19,22].

Entre los participantes fueron evidenciadas asociaciones epidemioldgicas positivas
entre el SB y las variables raza/color de piel, categoria profesional y renta. No obstante, no
fueron encontrados estudios en la literatura estudiada que las comparasen.

Con relacién al estilo de vida, la mayoria de los participantes del estudio relaté que no
practica actividad fisica (70,0%). Hace décadas que son creadas directrices nacionales e
internacionales que recomiendan el minimo de actividad fisica diaria para toda la poblacién,
considerando sus particularidades y los beneficios que estas pueden traer. Para la poblacion
adulta es recomendado realizar por lo menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada en la mayoria de los dias de la semana [23,24]. En este sentido, se destacan los
beneficios de los ejercicios fisicos como eficaces para la reduccién del estrés ocupacional [25].
La insatisfaccion con la forma fisica declarada por 64,0% de los participantes puede estar
relacionada con la falta de actividad fisica y consecuentemente la mayor probabilidad de
sobrepeso y obesidad.

El consumo de bebidas alcohdlicas fue mencionado por el 75% de los participantes.
Estudios destacan que portadores de SB pueden hacer uso del consumo de bebidas
alcohdlicas como una estrategia de afrontamiento. Estos utilizan el alcohol como un medio
regular y alternativo para lidiar con los sentimientos y pensamientos negativos, agotamiento
psicolégico vy fisico, los cuales son desencadenados por problemas en el ambiente de trabajo.
Sin embargo, el consumo excesivo y frecuente de alcohol puede provocar dependencia
quimica y otras anomalias sistémicas, lo que es altamente perjudicial al organismo [26-29].

En relacion a los factores fisicos, se encontraron asociaciones epidemioldgicas
positivas para dolores de cabeza (RP=1,41) y mareos (RP=1,40), los cuales son sintomas
considerados como fuertes predictores del SB [21,30].

Se consider6 elevada la prevalencia de profesionales diagnosticados con el SM
(30,9%), aunque de estos, 33,3% no poseian el SB. Algunos estudios encontraron
asociaciones positivas entre las condiciones cardiovasculares y el Burnout [31-36]. Otras
investigaciones relatan asociacion del SB con factores psicoloégicos, como depresion,
sobrepeso y obesidad. En este sentido, la depresién es un indice de riesgo para el SM [37].

Conclusion

Frente a lo expuesto, se considerd elevada la prevalencia de profesionales
diagnosticados con el SM (30,9%), aunque de estos, 33,3% no poseian el SB. Sin embargo, se
observé una alta prevalencia del SB entre los participantes del estudio (58,3%). Siendo asi, es
irrefutable la importancia que tienen las consecuencias fisiopatologicas del estrés agudo y
cronico en la salud y calidad de vida de los profesionales de enfermeria, sobre todo cuando se
evalla la influencia del mismo para el desarrollo del SB, lo que todavia puede resultar en
alteraciones fisioldgicas y neuroendocrinas, predisponiendo la ocurrencia de disturbios
metabolicos, como es el caso del SM.

De esta manera, los desdoblamientos de este trabajo son notorios, visto la relevancia
de los aspectos denotados. Con esto, todo el conocimiento que puede ser conjugado al que ya
fue construido a la luz de la ciencia, podra contribuir en nuevas estrategias de intervencion, que
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deben ser implantadas con énfasis en los factores de riesgo emergentes, principalmente los
psicosociales y del comportamiento.
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