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RESUMEN

Introduccion: Es de gran importancia conocer la preva-
lencia de Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria, para poder establecer en un futuro planes de
prevencion y tratamiento eficaces.

El objetivo de nuestra investigacion es determinar la pre-
valencia del Sindrome de Burnout entre los profesionales
de enfermeria en las unidades de Cuidados Criticos y Ur-
gencias del Hospital Médico Quirurgico de Jaén, asi como
identificar los factores asociados a ¢él.

Material y método: Estudio observacional descriptivo
transversal. Muestreo por conveniencia mediante un cues-
tionario de variables sociodemograficas y laborales de
elaboracion propia y el cuestionario Maslach Burnout In-
ventory en su version validada al espanol. Muestra de es-
tudio compuesta por 86 profesionales de Enfermeria de
las Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias del Hos-
pital Médico Quirurgico de Jaén. Para el analisis se utilizo
un estudio descriptivo y bivariante mediante IBM SPSS
19.0.

Resultados:El 25,6% de los profesionales de enfermeria
de estas unidades presentan una despersonalizacion alta,
el 8,1% un cansancio emocional alto y el 100% refieren
un nivel alto de realizacion personal. Como variables so-
ciodemograficas y laborales asociadas al sindrome de
Burnout, podemos identificar la antigiiedad en el puesto
de trabajo actual mayor a 8 afios como factor protector de

la presencia del sindrome de Burnout y la edad mayor a
45 afos como factor protector de la presencia de cansan-
cio emocional.

Conclusiones: La prevalencia del sindrome de Burnout
es del 50%, identificandose como factores de riesgo aso-
ciados a él, una antigiiedad en el puesto actual de trabajo
menor o igual a 8 afios y la edad menor o igual a 45 afios
para la presencia de cansancio emocional.

Palabras clave: Burnout profesional, sindrome burnout,
desgaste profesional, estrés.

ABSTRACT

Background: It is very important to know the prevalence
of burnout syndrome in nurses, to establish in the future
plans of effective prevention and treatment.

The aim of our research is to determine the prevalence of
burnout syndrome among nurses in critical care units and
emergency departments of Medical Surgical Hospital of
Jaen care, and to identify associated factors.

Material and Methods:Cross-sectional observational
study. Convenience sampling using a questionnaire on so-
ciodemographic and occupational variables by themselves
and the Maslasch Burnout Inventory in its validated Spa-
nish version. Study sample comprised 86 nursing profes-
sionals in Critical Care Units and Emergency Medical
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Surgical Hospital of Jaén. For analysis and bivariante des-
criptive study was used by IBM SPSS 19.0.
Results:25.6% of nurses in these units have a high de-
personalization, 8.1% high emotional exhaustion and
100% refer to present a high level of personal fulfillment.
As personal and occupational variables associated with
burnout syndrome, we can identify the seniority in the
workplace now more than 8§ years as a protective factor
for the presence of burnout syndrome and age greater than
45 years as a protective factor for the presence of fatigue
emotional.

Conclusions. The prevalence of burnout syndrome is
50%, identifying risk factors associated with it, an antique
in current position less than or equal to 8 years work and
less than or equal to 45 years for the presence of emotio-
nal exhaustion age.

Keywords: Professional Burnout, burnout syndrome,
burnout, stress.

Introduccion

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana, hasta
el punto de considerarse como “el malestar de nuestra ci-
vilizacion” afectando tanto a la salud y al bienestar per-
sonal como a la satisfaccion laboral y colectiva'. La OMS
define el estrés como “el conjunto de reacciones fisiolo-
gicas que preparan el organismo para la accion”2. Una de
las condicionantes de estrés es el medio de trabajo.
Cuando el estrés se presenta en el ambiente laboral de
forma crénica y sostenida, los sujetos pueden desarrollar
vivencias emocionalmente agotadoras y con actitudes ne-
gativas hacia otras personas con quienes trabajan, lo que
se ha descrito como Sindrome de Burnout o agotamiento
profesional®.

El Sindrome de Burnout o desgaste profesional, es un tér-
mino anglosajon cuya traduccion es la “de estar quemado
por el trabajo”, desgastado y exhausto®. Dicho sindrome
fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger
HJ, psiquiatra norteamericano que considera que “el Bur-
nout se trata de un estado de fatiga o bien una frustracion
que surge de la dedicacion a una causa, forma de vida o
relacion en la que no produce el esperado esfuerzo”. En
1976, Maslach C, estudié que el sindrome se podia dar
exclusivamente en “profesiones de ayuda”, es decir, en
personas que trabajaban durante largas horas en contacto
con sus pacientes, definiéndolo como “un estrés cronico
producido por el contacto con los clientes que lleva a una
extenuacion y al distanciamiento emocional con los clien-
tes en el trabajo™.

En 1981 el Sindrome de Burnout empieza a tener impor-

Quirdrgico de Jaen

tancia gracias a los estudios de Maslach C y Jackson SE
5> Dichas autoras definieron el Burnout como “una pérdida
gradual de preocupacion y de todo sentimiento emocional
hacia las personas con las que trabajan y que conlleva a
un aislamiento o deshumanizacion”. Por otro lado, cons-
truyeron un instrumento de medida, denominado Maslach
Burnout Inventory (MBI)® identificando las tres dimen-
siones del Burnout: el cansancio emocional (CE), la des-
personalizacion (DP) y la falta de realizacidon personal
(RP). El cansancio emocional se ha definido como des-
gaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga, que puede
manifestarse fisica, psicologica o como una combinacion”
La despersonalizacion hace referencia al cambio negativo
en las actitudes hacia otras personas, especialmente hacia
los beneficiarios del propio trabajo, a los cuales se suele
considerar como ntimeros. El tercer componente es el sen-
timiento de falta de realizacion personal por el que apa-
recen una serie de respuestas negativas hacia uno mismo
y a su trabajo, tipicas de depresion, moral baja, incre-
mento de la irritabilidad, evitacion de las relaciones pro-
fesionales, baja productividad, incapacidad para soportar
la tension, pérdida de motivacion hacia el trabajo y baja
autoestima®.

En este marco el personal sanitario, en especial, enfer-
meria es particularmente vulnerable al Sindrome de Bur-
nout, existiendo estudios epidemiologicos recientes donde
se demuestra que dicho sindrome hoy en dia se presenta
cada vez mas’.

La Enfermeria es considerada un grupo de riesgo, por
ser profesionales que trabajan enfrentindose diariamente
a situaciones dificiles de atencion al dolor, muerte y si-
tuaciones terminales, presentando sensacion de no poder
hacer nada, sobre todo cuando las situaciones a enfren-
tarse son de urgencia, donde dichas actuaciones necesitan
una gran capacidad de adaptacion, pudiendo ir en dete-
rioro de la integridad fisica y psicologica del profesional
de enfermeria. Ademas, siguiendo la bibliografia exis-
tente, se detectan una serie de areas de trabajo con mayor
prevalencia del sindrome, como es el caso de los servicios
de urgencia y Unidad de Cuidados Intensivos. Las carac-
teristicas del trabajo que se desarrolla en estas unidades
requieren de una dedicacion y vocacion muy definida, es-
tabilidad psicologica y emocional, y una salud fisica y ca-
pacidad de trabajo que permita hacer frente a la gran carga
emocional y asistencial, ademas de una notable experien-
cia clinica y madurez profesional'®!!.

Destacar el absentismo laboral como la consecuencia
negativa que mas afecta a la organizacion producida por
el sindrome de Burnout'?. Existen diferentes estudios
donde el 50% de las bajas de la UE y que afectan hasta
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40 millones de trabajadores con un costo econémico de
mas de 20 millones de euros se deben al estrés'®. En otras
investigaciones se observa que el desequilibrio entre la
dotacion de recursos humanos y las cargas de trabajo exis-
tentes, se asocia a la presencia de Bunout en el personal
de enfermeria aumentando el riesgo de morbilidad y mor-
talidad del paciente, consecuencia del descenso de rendi-
miento y aumento de errores en el trabajo por parte de los
profesionales sanitarios'®. Varias sentencias han declarado
al sindrome de Burnout como accidente laboral'®, por lo
que se admite la existencia de unos factores de riesgo ob-
jetivos, frente a los que deben existir planes de prevencion
y tratamientos adecuados.

Los objetivos de la investigacion son conocer la pre-
valencia del Sindrome de Burnout asi como identificar los
factores asociados a ¢l en los profesionales de enfermeria
de las Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias del
Hospital Médico-Quirargico de Jaén.

Material y métodos

Se disefio un estudio observacional, descriptivo trans-
versal. La muestra estuvo compuesta por 86 profesionales
de enfermeria (enfermeros/as) de las Unidades de Cuida-
dos Criticos y Urgencias (UCI adultos, UCI pediatria, Ur-
gencias Generales y Urgencias pediatricas) del Hospital
Meédico Quirurgico (HMQ) de Jaén. Se seleccion6 me-
diante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
criterios de inclusion fueron: estar en situacion activa y
haber trabajado al menos durante un afio en dichas uni-
dades.

TABLA I:

Burnout Inventory [MBI)

Punto de corte de

Como instrumento de medida se ha utilizado el cuestio-
nario Maslach Burnout Inventory (MBI) formado por 22
items valorados en una escala tipo Likert que va de 6 (dia-
riamente) a 0 (nunca), ademas de un cuestionario de va-
riables sociodemograficas y laborales de elaboracion
propia.

Las variables independientes fueron:
* Sociodemograficas: edad, sexo, estado civil y nimero
de hijos.
* Laborales: afios de antigiiedad en la profesion, afos de
antigliedad en el puesto actual, turno de trabajo, servicio
y tipo de contrato.
El Sindrome de Burnout segtn la escala MBI es una va-
riable continua con una puntuacion de 1 a 99, clasificada
en tres niveles: bajo (1-33), medio (34-66) y alto (67-99)6.
Las variables dependientes fueron:
* Prevalencia de Burnout (variable dicotomica) para hacer
referencia al Sindrome de Burnout, considerando preva-
lencia de burnout:

- Si Burnout (niveles medio y alto del Sindrome de Bur-
nout, es decir puntuaciones mayores o iguales a 34 en el
MBI).

- No Burnout (nivel bajo del Sindrome de Burnout, es
decir, puntuaciones menores a 34 en el MBI).

* Las tres dimensiones del Sindrome de Burnout: cansan-
cio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Segun las tres dimensiones del Burnout, éstas se cla-
sifican®: (Tabla I)

las dimensiones del Maslach

BATOD MEDID ALTO
CE = 18 19-26 =27
DP < 5 -9 =10
RP = 40 34-39 = 33

Fuente: Maslach C, Jackson SE, 1981

Abreviaturas: CE: cansancio emocional

DP: desperscnalizacion

RP: realizacién personal
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El proceso de recogida de datos se realizo durante los meses de abril y mayo del 2013 en los servicios de UCI de
adultos, UCI de pediatria, Urgencias generales y Urgencias pediatricas del HMQ de Jaén. Para la recogida de datos
se cumplimento el cuestionario MBI (anexo 1), el cuestionario de variables sociodemograficas y laborales (anexo II)
previo a una hoja de consentimiento informado.

ANEXO I: CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY

MASLACH EURNOUT INVENTOEY (MET)

[ 1 2 3 4 5 &

MNumca Alpoma waz | Una was al | Algumas Una wer a| Viarias Dharizmanta
g abo o | mes of|wvecss &l | lasemana |wacss a la
ST ST mas ESTEANA

hiargue con una X donds cres correspondismnta:;

1. Me siento emocicnalmente asotado por mi trabajo.

2 - Cuando terming mi jornada de trabaje me siento vacko.
3. Cuzndo me levanto por k2 manana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatizado

4 .- Sianto gue pusdo entender facilments a los pacientes.

5~ Siento gue estoy tratando a alswnos pacientes como si fueran objetos
imipee rsonales.

6.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

.- Siento que trate con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
E.- Siemto gue mi trabajo me esta desgastando.

&_- Siento gue estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo.

10.- Si=nto gue me he hecho mas duro con la zente.
11 - e preccupa que aste trabajo me este andureciends emacionalmeants

12 - ble siznto con mucha enensia =n mi trabajo

13.- Mle siento frustrado =n mi trabajo.
14 - Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15.- Siento que realmente no me importa lo gue les oowrra 2 mis pacientes.

16.- Siento gue trabajar en contacts directs con la gente me cansa.
17 .- Siento gue puedo orearcon faciidad wn ciima agradable con mis pacientes

18- Me si=nto estimado despues de haber trabajado intimamente con mis
pacientes
19 - Creo gue consigzo muchas cosas valiosas =n este trabajo

20.- Me siento como 53 estuviera &l limite de mis posibilidades

21 - Siento gue =n mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22 - ble parece gue los pacientes me culpan de alzuno de sus problemas
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES.

DATODS PERSONALES:  [Margue con una X donde ores correspondients )

1. SEMO:

v Haombre [J

* Kujer O
2. EETAaDD CviIL

" Solters [

»  Casads [

* Separadc [

= Jrtros |Especificar]
3. EDAD anos

4. NUWERD DE HUOS

| DATODS LABDRALES:  [Margue con una X donde orea correspondiente)

1. ANTIGLUEDAD EM LA PROFESION anas.

2. ANTIGUEDAD EM EL PUESTD DE TRABAID ACTUAL anos

3. TURND DE TRABAID
*  Fijo Diwmae [
»  Rotatoric O
" Otros [Especificar}

4. SEBVICIO DE TEABARD
o UCT adultos O
o Ullpadiztrica [J
v  TUresncizs penerzlss [
v Tlrgencizs dz pediztria [

5. TiMD DE CONTRATD
n FIjG- D
v nt=rine [
v Eemntusl [

Para el analisis de los datos se ha realizado un analisis univariante descriptivo de las variables sociodemograficas
y laborales (Tabla II), utilizando frecuencias y porcentajes e intervalos de confianza (I.C.) al 95% en el caso de varia-
bles cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion e 1.C. al 95% para variables cuantitativas, y de las di-
mensiones del MBI (Tabla III) y (Tabla IV), un analisis bivariante mediante diferentes pruebas estadisticas y un
analisis factorial exploratorio del cuestionario MBI. El nivel de significacion estadistica elegido es un error alfa inferior
al 5% (p<0,05), para ello se utilizo el paquete estadistico SPSS ver. 19.0.

El presente estudio ha sido presentado y aprobado por el Comité Provincial de Etica de Investigacion de Jaén.

9

——
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TAEBLA II: Datos descriptivos sociodemograficos v laborales

Media 1.C [95%:) Desviacion
tipica
EDAD 44,55 [43,39-45,70) 5,403
N° HIJOS 1,50 [1,28-1,72) 1,049
ANDS DE AP 21,83 [20,59-23,06) 5,74
ANDSDE AP.A 7.76 [6,35-9,16) 6,560

Fusnte: slaboracifn propia
Abrmvistura=: A4 F: sntigi=dsd =n la prof=siin

A P.A: sntigi=dsd =n =] pu=sto actusl]

TABLA III: Datos descriptivos sociodemograficos y laborales

Frecuencia B LC [(95%)
SEXO Hombire 19 221 {12, 742-31, 443)
Mugjer &7 7ra [6B,557-B7,257)
ESTADO CIVIL Soltero 20 3.3 {13, 746-32,766)
Ca=aido 58 6E.6 {5B,215-7E,905)
S=parmdo 3 3.5 {0,725-5,B5E)
Ortros 4 4,7 {1,ZB2-11 4E3)
EDAD < 45 afiox 50 58,1 {47, 132-69,147F)
=45 afics 36 41,8 {3D0,853-52,B6E)
ANDS DE AP = X7 o= 42 4B.B {37,691-50,9E3)
=22 afios 44 51,2 {40,017-62,309)
ANDS DE &.P.& = B aifios 57 66,3 {55, 7D6-T6,B5T)
=B adfios i) 33,7 {23, 14B6-44,754)
TURNO Dliumo 1z 14,0 {6,049-21 ESE)
Rotatono 22 25,6 {15, 77B-35,3R4)
12 hores 52 60,5 (45, 550-71,360)
SERVICIO LHCT avihualtions 31 36,0 {25, 31B-46,776)
LFCT pedidtrica 15 17,4 {B.BdD-26,0d43)
Lrgpenciss ) 33,7 [23,14B-44,704)
Lrp=nicias 11 12.B [5.151-20,431)
pedidtricas
CONMTRATD Fijo 7O Bi4 [72,565-50,201)
Int=rino 13 15,1 [6,264-23,268)
Eventual 3 3.5 {D,725-5,B5E)
Fusnte: slaboracdn propis Abrmvisturas. AF: antigiedad =n la profesidn

&P A& snligi=dsd =n =] puesto schusl
10

——
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TABLA IV: Distribucién de las dimensiones del MBI en porcentajes seguln sus

niveles.
CE DP RP
BAJO 76,7% 45,3% 0%
MEDIO 15,1% 29,1% 0%
ALTO 8,1% 25,6% 100%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente de elaboracién propia.
Abreviaturas: CE: cansancio emocional
DP: despersonalizacion

RP: realizacidn personal.

Resultados

La prevalencia del Sindrome de Burnout en los pro-

fesionales de enfermeria de las Unidades de Cuidados
Criticos y Urgencias del HMQ de Jaén es del 50%, es
decir, 43 profesionales de enfermeria presentaron niveles
de Burnout superiores a 34 dentro del MBI.
Las variables cuantitativas se categorizan en variables di-
cotémicas, utilizando la media de edad de 45 anos, la
media de 22 afios de antigliedad en la profesion y la media
de 8 afios de antigiiedad en el puesto actual como cortes
de puntuacion (Tabla II).

En cuanto a las variables sociodemograficas, encon-
tramos una muestra bastante homogénea: mayoritaria-
mente mujeres, casadas, con una edad media menor de 45
afios y con una media de hijos de 1,5, acorde a las carac-
teristicas sociodemograficas de la poblacion de referencia.
Con respecto a las variables laborales encontramos que
mas de la mitad de los profesionales de enfermeria llevan
mas de 22 afios ejerciendo la profesion y el 66,3% llevan
menos de 8 afios de antigiiedad en el puesto actual. La
mayoria trabajan en turno de 12 horas, sobre todo en ur-
gencias generales y UCI adultos y el 81,4% son fijos
(Tabla III).

Analizando los resultados de las dimensiones del MBI
segun sus niveles alto, medio y bajo, encontramos que el
25,6% de los profesionales de enfermeria presentaron una
despersonalizacion alta, el 8,1% presentaron un cansancio
emocional alto y el 100% refieren presentar una realiza-
cion personal alta (Tabla IV).

Tras analizar la distribucion de las tres dimensiones
de Burnout (CE, DP y RP) segun las variables sociodemo-

11

graficas y laborales en tablas de contingencias 2x2 encon-
tramos (Tabla V):

- Las mujeres presentaron niveles mas altos de DP y CE
que los hombres.

- Los profesionales casados presentaron niveles mas altos
de DP y CE que los solteros.

- Los menores o igual edad de 45 afios presentaron niveles
mas altos de CE y DP que los mayores de 45 afios.

- Los profesionales de enfermeria que tienen una antigtie-
dad en la profesion menor o igual a 22 afios presentaron
niveles mas altos de CE y DP que los que tienen una an-
tigliedad en la profesion de mas de 22 afios.

- Los profesionales de enfermeria que tienen una antigtie-
dad en el puesto actual menor o igual a 8 afios presentaron
niveles mas altos de CE y DP que los que tienen una an-
tigliedad en el puesto actual de mas de 8 afos.

- Los profesionales de enfermeria que trabajan en turno
de 12 horas presentaron niveles mas altos de CE y DP que
los que trabajan a turno rotatorio y turno fijo.

- Los profesionales de enfermeria que trabajan en urgen-
cias presentaron niveles mas altos de DP que los profe-
sionales del resto de las Unidades de Cuidados Criticos y
Urgencias.

- Los profesionales de enfermeria que trabajan en la UCI
de adultos presentaron niveles mas altos de CE que los
profesionales del resto de las Unidades de Cuidados Cri-
ticos y Urgencias.

- El personal de enfermeria fijo presentaron niveles mas
altos de CE y DP que el resto (también porque son el
81,4% de la muestra).
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TABLA W-
R sociod=mogrificas y laborales,

Quirurgico de Jaen

Distribuciin  d= las dim=n=sion=s d= Bumowt ==gin la= vanables

CE oP AP [100%)
SEXD Fomire 1(13.5%) 5 [2Z.7%) ]
Muj=r B (E5.7%) | 17 [77.3%) 57
ESTADO CIVIL Soltero o 7 [31,8%) 20
Cazatc 7 [100%) | 15 [6B,25%6) ]
Sepmrmdo o o 3
Otros o o 4
EDAD = 45 =hes 7 [100%) | 15 [66.2%) 50
=45 afios o 7 [31,B%) 36
AROS DE AP = Zanes | A (5T.1%m) | 12 (5459 az
=37 aros 3 (4255 | 10 [35.5%) a3
ANOS DE A.F.A | = B afic= A (57,1%) | 13 (55.1%) 57
=E sfios 3 [42,0%) 5 [40,09%) ]
TURND Diurmo o d (17,6%) iz
Rotatono 3 [26,6%) 1 (3,55 33
12 horas 5 (7LA%) | 17 [77.3%) 52
SERVICTO AT sdultos 3 [42,9%) B [36,4%) 31
BT pediatrica o o 15
Trosroims 3 (26.6%) | 13 [55.1%) ]
Orgercias 3 [28,6%) 1 (4,55 11

pedidtricas

CONTRATO Fil= 7 (100%) | 20 (90,5%) 70
Tri=rino g 7 [5.1%) ]
Eventusl o o 3

Fu=nt=: =labomacibn propis. 1

Asr=viaturas: Afios d= A F: afios d= antigibedad =n la prof=sifn
&ivos d= APA: afios d= antigi=dsd =n = pu=sto acieal.
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Tras realizar un analisis estadistico bivariante entre la
variable dependiente (Prevalencia de Burnout) como va-
riable cualitativa dicotomica y las diferentes variables so-
ciodemograficas y laborales cualitativas, se obtuvo
asociacion estadisticamente significativa entre la preva-
lencia de Burnout y la antigiiedad en el puesto actual
menor o igual a 8 afios y mayor a 8 afios, mediante el test
estadistico Chi-cuadrado de Pearson (X2=4,2) y p-valor
(p=0,04). Al realizar el analisis estadistico bivariante entre
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las variables dependientes cansancio emocional (CE) y
despersonalizacion (DP) como variables cualitativas di-
cotdmicas si/no CE y si/no DP, en relacion a las variables
cualitativas sociodemograficas y laborales dicotomicas,
encontramos asociacion estadistica entre el CE y la edad
menor o igual a 45 afios y mayor a 45 afios, mediante test
estadistico Exacto de Ficher (FE 2,9) y p-valor (p=0,038).
Se efectud un analisis factorial del cuestionario MBI en
nuestra poblacion de estudio donde: KMO=0,66, Esferi-
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cidad de Barlett (sig=0) y alfa de Cronbach =0,75.
Discusion

La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria de las Unidades de Cuidados Criticos y Ur-
gencias del HMQ de Jaén es del 50%, es decir, la mitad
de los profesionales de enfermeria presentaron el sin-
drome de Burnout, prevalencia muy acorde con otros es-
tudios de investigacion en profesionales de enfermeria en
diferentes unidades de hospitalizacion, siendo esta preva-
lencia frecuentemente superior en unidades especiliza-
daSl’2’8’9.

Segtin sus dimensiones, encontramos mas prevalencia
de Burnout en niveles bajos de CE (76,7%), niveles bajos
de DP (45,3%) y niveles altos de RP (100%), solo el 8,1%
presentaron niveles altos de CE y el 25,6% niveles altos
de DP, posiblemente debido a la escasez de recursos ma-
teriales y recursos humanos, sobrecarga laboral, elevado
ritmo de trabajo, turnicidad 12 horas, uso de tecnologia
sofisticada y trabajo complejo.

Ademas, se confirma la adecuacion del instrumento
de medida en nuestra poblacion de estudio mediante un
analisis factorial de los items del cuestionario, obteniendo
una adecuacion mediana (KMO=0,663) y una buena apli-
cabilidad y validez interna (alfa de Cronbach=0,755).

Unicamente, se han apreciado asociacién significativa

sobre el sindrome de Burnout en funcion de la edad y la
antigiiedad en el puesto de trabajo actual.
En cuanto al sexo, no se han encontrado diferencias sig-
nificativas, aunque se obtiene que las mujeres presentaron
niveles mas altos de DP y CE que los hombres. Segun
José Lauro RC'¢ y Miret!’, las mujeres por la doble carga
de trabajo al compatibilizar la practica profesional con la
tarea familiar son mas vulnerables a la aparicion de Bur-
nout.

Con respecto al estado civil, no se obtienen diferencias
significativas, aunque los casados presentaron niveles mas
altos de DP y CE que el resto, resultado en contra de Dale
Jy cols que sefalan que las personas solteras presentan
mas niveles de DP y CE y menos de RP que aquellas que
presentan parejas estables, porque el apoyo familiar actua
como factor protector para el desarrollo del sindrome.
Con respecto a la edad, existe asociacion estadisticamente
significativa entre los menores de 45 afios y la presencia
de CE, es decir, el personal mas joven tiene mas riesgo
de presentar CE y por tanto sindrome de burnout, siendo
la edad mayor de 45 afios, factor protector de la presencia
de CE. Seglin Miret y cols'® esto es debido a la inexpe-
riencia laboral. Segun Simén' los profesionales mas jo-
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venes presentan mayor vulnerabilidad al estrés porque a
mayor edad y antigiiedad en la unidad, la enfermera al-
canza mayor seguridad en si misma, creando sus propios
mecanismos para regular el estrés.

En relacion directa con la edad, estaria la antigliedad
profesional, que aunque no se han encontrado diferencias
significativas, se obtienen niveles mas altos de DP y CE
en los profesionales de enfermeria con una antigiiedad
profesional inferior a 22 afios. Un factor asociado a la pre-
sencia del sindrome de Burnout es la antigiiedad en el
puesto actual inferior a § afos, obteniendo niveles mas
altos de CE y DP en aquellos profesionales de enfermeria
que prestan sus servicios en una unidad con una antigiie-
dad inferior a 8 afios.

Con respecto al turno de trabajo, aquellos profesionales
que trabajan en turno de 12 horas presentaron niveles mas
altos de CE y DP que los que trabajan en turno rotatorio
y turno fijo, segun Solano®, posiblemente es debido a un
mayor nimero de horas al cuidado y entrega al paciente,
provocando una mayor sobrecarga de trabajo.

En referencia al servicio de trabajo, los profesionales
de enfermeria que trabajan en urgencias presentaron ni-
veles mas altos de DP que los profesionales del resto de
unidades, mientras que los profesionales que trabajan en
UCI de adultos presentaron niveles mas altos de CE, re-
sultados en concordancia con las investigaciones de
Rios?!.

Con respecto al tipo de contrato, los profesionales de
enfermeria con un contrato fijo presentaron niveles mas
altos de CE y DP que el resto, segun Carmona?®, esto se
debe a la existencia de un proceso acumulativo de des-
gaste en funcion del tiempo que se permanece expuesto a
las fuentes potenciales de estrés.

Por todo ello, resaltar la importancia que el estudio en
profundidad del sindrome de Burnout y de sus factores
desencadenantes pueden tener en una mejor calidad de la
asistencia sanitaria, con claras ventajas para los pacientes,
profesionales y para las organizaciones implicadas.

Limitaciones del estudio

Destacar, en primer lugar, algunas cuestiones que han
influido de forma importante en los resultados de la in-
vestigacion, como ha sido la dificultad en la recogida de
datos en las diferentes Unidades de Cuidados Criticos y
Urgencias del Hospital Médico Quirtrgico de Jaén debido
al rechazo de algunos de los enfermeros/as de estas uni-
dades a participar en la investigacion, siendo necesaria la
colaboracion de los Supervisores de Enfermeria de las
unidades de Urgencias generales, Urgencias de Pediatria

——
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y UCI de pediatria en la recogida de datos.

Otra limitacion importante es la aparicion de sesgos,
como el sesgo de seleccion relacionado con la seleccion
de la muestra, ya que al tratarse de un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia (enfermeros/as de las Unida-
des de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital
Meédico Quirargico de Jaén), existe la posibilidad de que
la muestra no sea representativa de la poblacion de refe-
rencia, existiendo limitaciones en la generalizacion de los
resultados. También podria existir un sesgo de clasifica-
cion, como es el sesgo del observado o Efecto Hawthorne,
ya que el conocimiento de los profesionales de enfermeria
a saber que estan participando en un estudio de investi-
gacion puede condicionar sus respuestas en el cuestiona-
rio impartido y por tanto variar los resultados de sus
respuestas.
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