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RESUMEN

Se estudia la prevalencia del sindrome de Burnout o quemad@ mediante el Maslach
Burnout Inventario (MBI) en las enfermeras del Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
que esta integrado por cinco hospitales y se relaciona con distintas variables
sociodemogaficas. Es un estudio comparativo entre los distintos hospitales, observacional y
de caracter transversal, considerando un nivel de confianza del 0,95% (a=0,05), una
precision del 5% (i=0,05) y para una p=q=0,05 .Las fechas de entrega y recogida de las
encuestas han sido del 18 de mayo al 31 de Agosto de 2005, obteniéndose un nivel general
de Burnout del 13%.

ABSTRACT

We studied the prevalence of Burnout with the Maslach Burnout Inventory in a
sample of nurses working at the Complexo Hospitalario Universitario of Vigo -
CHUVI- (Spain). The CHUVI is composed of five hospitals. We carried out a
comparative, cross-sectional and observational study in these hospitals. We used a
confidence interval of 95%, (a=0.05), a statistical precision of 5% (i=0.05) and a p
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value of 0.05. The questionnaires were delivered and collected between May and
August 2005. The study showed a burnout prevalence of 13%.

INTRODUCCION

En la sociedad actual, una gran parte del tiempo diario lo dedicamos al trabajo. De hecho,
el trabajo no es una mera actividad dirigida a ganar dinero, sino que constituye una parte
importante de nuestra propia identidad.

Las profesiones de ayuda, entre las que se encuentra la enfermeria, se caracteriza por el
hecho de que la profesién no es algo externo al individuo, sino que abarca la totalidad de la
persona. La actividad que desarrollamos |I@s enfermer@s, comporta un compromiso
personal y una interaccion directa con las personas a las que estamos atendiendo vy, por
tanto, solemos trabajar con los aspectos mas intensos del cuidado del paciente (sufrimiento,
ira, frustracion, miedo, muerte...). Todo ello, sumado a pequefas, medianas o grandes dosis
diarias de estrés, puede hacer que nuestro colectivo tenga una predisposicion a
experimentar un cierto grado de desgaste profesional, que puede conducir a la
manifestacion de actitudes y sentimientos desfavorables, tanto para el profesional como para
la persona a la que ofrece su servicio. Este conjunto de actitudes y sentimientos nos
conducen hasta el llamado "sindrome de burnout”, o "sindrome del quemado por estrés
laboral asistencial" (Maslach y Jackson)®.

El sindrome de burnout, o sindrome del quemado (SQ), es la expresion patologica del
individuo que se quema por el trabajo o que sufre un desgaste psicolégico importante por el
desempefio del mismo. Asi pues, lo podemos considerar como un grado extremo de estrés
laboral o, mejor dicho, como un fallo en los mecanismos adaptativos a este estrés. La
sensacion de estrés es subjetiva y parece depender de la capacidad de afrontamiento que
tenga cada persona pero, en todo caso, parece claro que el estrés es un factor
predisponente del burnout, pero no la causa. Se podria hablar de burnout como la respuesta
al estrés laboral cronico, caracterizado por sufrir agotamiento emocional, que se producira
€n unas personas y en otras no, a pesar de soportar el mismo estrés laboral, en funcién de
factores como la personalidad, la educacion, el nivel cultural, la capacidad de responder a
demandas emocionales, etc.?. Los profesionales pueden funcionar con altos niveles de
estrés, si su trabajo les transmite una retroalimentacién positiva®, pero el trabajador
estresado tiene mayor dificultad para tomar decisiones adecuadas, sufre pérdidas de
memoria y falta de concentracién, disminuyendo también su capacidad de anélisis®.

En el estudio de Cebria y cols. hay datos que sugieren que algunos rasgos de la
personalidad, tales como afabilidad, estabilidad, atrevimiento y optimismo, serian protectores
frente al estrés cronico (5).

El concepto de estrés profesional, o sindrome de burnout, fue introducido por el psiquiatra
psicoanalista norteamericano Freudenberger en la década de los afios 70.

El individuo aquejado de burnout se vuelve una persona rigida, terca e inflexible,
blogueando el progreso y los cambios, en la medida en que éstos exigen nuevos esfuerzos
de adaptacion. El individuo es visto como el “cinico de la casa”, apareciendo desmotivado,
poco comprensivo y hasta agresivo con los pacientes, con un trato distante y
deshumanizado hacia ellos®.
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Concepto y delimitacion

Maslach y Jakcson hicieron los primeros estudios de caracterizacion del sindrome,
definiéndolo como un "sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida
realizacion personal, que puede ocurrir en el contexto laboral".

Gehmeyr® dice que la ironia del burnout es que le sucede a la misma persona que,
previamente, era un profesional con mucho entusiasmo, ideas y despliegue de energia. Es el
caso de quien abriga expectativas muy altas respecto a la consecucion de ciertos objetivos,
transcurre el tiempo sin los resultados esperados y, en vez de revisar sus objetivos y
reconsiderar la realidad, se frustra, al insistir en logros que escapan a las posibilidades
reales.

La evidencia empirica sugiere que es un proceso que se desarrolla gradualmente y, en su
forma més comun, abarca fundamentalmente tres dimensiones:

1. El agotamiento emocional . Es debido a una reduccion de los propios recursos
emocionales y al sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los demas,
acompafado de manifestaciones somaticas y psicologicas, como el abatimiento, la
ansiedad y la irritabilidad.

2. La despersonalizacion . Se refiere al desarrollo de actitudes negativas y de
insensibilidad hacia los usuarios o receptores de servicios, asi como también hacia
los colegas. Esto conduce a la idea de que "los demas” son la verdadera fuente de los
problemas.

Como resultado, se entra en la Ultima fase:

3. La falta de realizacion personal . Es la percepcion de que las posibilidades de
alcanzar el objetivo deseado en el trabajo han desaparecido, junto con vivencias de
fracaso y sentimientos de baja autoestima.

Estas tres dimensiones, sin embargo, no surgen de un modelo conceptual previo, sino del
analisis psicométrico de los factores incluidos en el instrumento de evaluacion de burnout,
creado por las autoras Maslach y Jackson, y a las que se afadiria un conjunto de sintomas
fisicos de estrés, como cansancio y malestar general.

Por tanto, el SQ o desgaste profesional se concibe como una variable continua, que se
puede experimentar en bajo, moderado o alto grado y no como una variable discontinua, que
esta presente o ausente’.

En la Semana Europea de la Seguridad y la Salud en el Trabajo (Bilbao, noviembre de
2002), se puso de manifiesto que el estrés laboral es, actualmente, el segundo problema de
salud laboral, con gran repercusion econdmica en horas de trabajo y costes sanitarios.

El hecho de trabajar con los aspectos emocionales mas intensos del cuidado del paciente
(sufrimiento, miedo, sexualidad y muerte) de una forma directa y continuada, asi como los
horarios de trabajo, las escasas posibilidades de promocion profesional, la baja
remuneracion salarial entre otros, hacen de los profesionales de enfermeria un colectivo
especialmente vulnerable al estrés y a las consecuencias que éste acarrea.

En nuestro medio, la atencion especializada, existen multiples factores que pueden influir
entre el esfuerzo realizado por I@ enfermer@ vy el resultado obtenido en el paciente, sujeto
de nuestros cuidados. Algunos de estos factores, son los que denominamos agentes
estresores, presentes en nuestro entorno hospitalario, y que pueden proceder del ambito
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personal del cuidador, de su relacién con otros profesionales, con el propio paciente y/o su
entorno, o con la organizacion y la administracion hospitalaria®.

Justificacion del estudio

El Consejo Internacional de Enfermeria, en su pagina web, afirma que "si se quisiera crear
el entorno oOptimo para producir estrés, muchos de los factores que se incluirian serian
claramente reconocidos por el personal de enfermeria, como acontecimientos que éste
encuentra en su trabajo diario"®. .En el informe Hermans (2000), debatido en el Parlamento
Europeo, se destaca el desfase existente entre el espiritu altruista que existe en el marco de
las actividades asistenciales de enfermeria, la formacion recibida y la realidad laboral, todo
lo cual constituye un factor de riesgo para que aparezca el sindrome de burnout™.

Entre las variables relacionadas con el desarrollo del SQ, merecen especial atencion el
apoyo social y las de naturaleza sociodemografica, por su papel facilitador o inhibidor. El
apoyo social se define como el entramado de relaciones y transacciones sociales, cuya
funcidn es complementar los recursos personales para permitir el afrontamiento adaptativo
en situaciones de necesidad'. La investigacion ha sefialado su importancia en el
afrontamiento del estrés laboral y la prevencién del burnout*? y ha observado que es
necesario considerar su procedencia y diferenciar los vinculos formales (comparfieros y
supervisores) e informales (amigos intimos y familiares).

En cuanto al papel que desempefian las variables sociodemograficas en el SQ, la
investigacion también ha obtenido resultados contradictorios, que impiden aclarar la
direccion de la influencia de estas variables. Respecto a la edad, sugieren que existe un
periodo de sensibilizacion en el que el profesional seria especialmente vulnerable al
sindrome y que corresponderia a los primeros afos de ejercicio profesional. Sobre los afios
de experiencia profesional, Naisberg y Fenning™ encuentran una relacién inversa, debido a
gue los sujetos con mayor nivel de burnout acabarian por abandonar la profesion. Las
mujeres serian el grupo mas vulnerable, por la doble carga de trabajo que conlleva la
practica profesional y la tarea familiar**'®; no obstante, en algunos estudios no se ha
evidenciado esta relacion. Tampoco existe acuerdo en el estado civil; ya que algunos
resultados han mostrado que las personas solteras tienen mayor agotamiento emocional,
menor realizacidn personal y mayor despersonalizacion que las que estan casadas o
conviven con parejas estables. También se sugiere que la existencia de hijos puede
determinar la resistencia al sindrome™®.

Otro estudio publicado en nuestro pais'’ pone de relieve la escasa asociacion entre
factores sociodemogréficos y el proceso del burnout.

¢, Como se mide el burnout?

La base de los instrumentos de medicion para el sindrome de burnout es la percepcion
personal. El instrumento mas utilizado en los estudios a nivel internacional es el Maslach
Burnout Inventario (1986)° con sus tres dimensiones ya descritas.

El Maslach Burnout Inventario (MBI) es un cuestionario autoadministrado, que mide la
frecuencia de los sentimientos personales y actitudes del profesional hacia las personas a
las que ofrece su servicio y hacia su trabajo. EI MBI fue validado en la poblacién espafiola
por Seisdedos (1997)™.

La ventaja de la utilizacion del MBI es que puede correlacionarse con multiples variables,
ampliando asi las posibilidades de investigacion. A través del analisis de las mismas,
apareceria la existencia de un perfil epidemiolégico de riesgo. Segun la investigacion de
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Atance'®, el perfil epidemiolégico de riesgo fue el de una mujer de méas de 44 afios, sin
pareja estable, profesional de atencion especializada, con mas de 19 afios de antigiedad en
la profesién y mas de 11 afios en el centro y con una jornada laboral de entre 36 y 40 horas
semanales.

En otro estudio, Da Silva®®, encontré que el agotamiento emocional se correlacionaba,
estadisticamente, con una mayor ingesta de analgésicos y tranquilizantes y una peor salud
general; también observé que el ocio diario estaba relacionado con el grado de burnout: a
mas horas de ocio, menor despersonalizacion y menor riesgo de padecer el sindrome.

Otras investigaciones, correlacionan el grado de burnout con el tipo de area asistencial,
encontrando que es mayor en las enfermeras que trabajan en el ambito hospitalario y, dentro
de este gruEJo, en las que trabajan en areas especializadas, como urgencias y cuidados
intensivos'®#%%!,

Habiendo observado, en |@s enfermer@s de nuestro Complexo Hospitalario, un clima de
tension, sensacion de cansancio, agotamiento, manifestado por quejas acerca del turno, de
la direccion, de la presion ejercida por los usuarios y familiares, y del poco reconocimiento
de la profesion; todo ello unido a la gran demanda de solicitudes formuladas para los
traslados al area de Atencién Primaria (abril del 05) nos hizo pensar que esta situacion
podria estar relacionada con el SQ, por lo que nos planteamos realizar este estudio que
pretende cuantificar la presencia del sindrome.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia del sindrome del quemado (SQ) en |@s
enfermer@s de la plantilla de los cinco hospitales que integran el Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo (CHUVI).

Como objetivos especificos nos planteamos:

1. Determinar el grado de cansancio emocional que refieren |@s enfermer@s

2. Conocer el grado de despersonalizacion que experimentan

3. Determinar el grado de realizacion personal en el trabajo

4. Valorar el nivel del SQ en cada uno de los hospitales del Complexo

5. Comparar el grado de SQ entre |@s enfermer@s del CHUVI

6. Comparar el grado de burnout-SQ entre I@s enfermer@s de servicios especiales
(UCls, Urgencias, Salud mental,...) que integran el Complexo

7. Relacionar los factores sociodemograficos con el grado de SQ obtenido

8. Comparar nuestros resultados con los encontrados en otros estudios

Hipotesis:

El nivel de SQ de |@s enfermer@s del CHUVI es superior al encontrado en el estudio de
Maslach y Jackson (1982)%.
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MATERIAL Y METODO
Estudio comparativo, observacional y de caracter transversal.
Poblacién

La poblacion objeto de estudio han sido |@s enfermer@s que forman parte de la plantilla
de los cinco hospitales que integran el CHUVI (Complexo Hospitalario Universitario de Vigo),
N= 940.

Las fechas de entrega y recogida de las encuestas han sido del 18 de Mayo al 31de
Agosto de 2005.

Se realizé un muestreo aleatorio simple estratificado por los 5 hospitales que integran el
CHUVI, considerando un nivel de confianza del 0,95% (a = 0,05), una precision del 5% (i =
0,05)y paraunp =q=0,5(23).

Criterio de inclusion : encontrarse trabajando en los hospitales del CHUVI como personal
fijo o interino en el momento del estudio.

Criterio de exclusion : aquel profesional que en el momento del estudio se encontraba en
situacion de baja laboral.

La distribucion de la muestra de estudio, resultante de la aplicacion de la formula de
poblaciones finitas (T), fue de 242 enfermer@s:

« H.Cies (N1 =34); n1=10

« H. Meixoeiro (N2 = 329); n2 =85

« H. Nicolas Pena (N3 =57) ); n3=15
- H.Rebullén (N4 =12)); n4 =4

« H. Xeral (N5 =508)); n5 =128

Para mayor agilidad hemos preferido utilizar el término “enfermera”, debido a que el 98%
de la muestra esta formado por mujeres.

Recogida de datos /Procedimiento

Los miembros del equipo investigador entregaron a cada sujeto del estudio un sobre que
contenia:

1. Una carta de presentacion explicando a las participantes el objeto del estudio y
garantizando el anonimato

2. La version esparfiola del Maslach Burnout Inventario [anexo - 1].

3. Una encuesta sociodemografica, elaborada para este estudio y que constaba de 7
preguntas cerradas con respuestas multiples y 2 preguntas abiertas [anexo - 2]

4. Un sobre sin identificacion para devolver las encuestas una vez cumplimentadas.

Instrumento de medida

El registro primario lo constituy6 el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), que
es una herramienta de medida para evaluacién grupal, con una alta consistencia interna
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(0,80) y una fiabilidad de 0,90 para el agotamiento emocional, 0,71 para la reducida
realizaﬁién personal, y 0,79 para la despersonalizacion, lo que respalda su uso en este
trabajo”.

Se trata de un cuestionario autoadministrado, constituido por 22 items a modo de escala
tipo Likert, se completa en 10 - 15 minutos y evalta las 3 dimensiones que configuran el
sindrome: el agotamiento emocional lo mide mediante 9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20) ), la
despersonalizacion en 5 items (5,10,11,15,22) y la realizacion personal a través de 8 items
(4,7,9,12,17,18,19,21).. Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera
definen el sindrome®.

Como puntos de corte se decidié utilizar los criterios seguidos por otros autores®°.

Variables sociodemograficas : edad, si vivian solas o acompafiadas, situacion laboral
(fija /interina), afios de experiencia profesional , tipo de turno de trabajo (fijo: s6lo mafianas,
rotatorio simple : mafanas y tardes, y rotatorio complejo : mafanas, tardes y noches);
hospital, unidad o servicio donde desarrolla su labor, y si habian tenido alguna baja en los
ultimos dos afios y su causa.

Andlisis estadistico

Los datos fueron tabulados en una base de datos Excel. Los resultados se presentardn en
frecuencias y porcentajes en cada una de las categorias de las variables.

El analisis estadistico se realizd con el paquete informéatico SPSS 12.0 para Windows.
Para establecer relaciones entre las variables se utilizo, ademas de las medidas de
tendencia central, medidas de dispersion como el rango o desviacién estandar, la prueba de
Chi-cuadrado con la correccion de Fisher para valores < de 5, el coeficiente de correlacion
para el andlisis del cruce entre variables, y en la comparaciéon de mas de dos medias
empleamos el analisis de la varianza ANOVA.

RESULTADOS

De las 242 encuestas entregadas se dieron por validas 175 (72,31%). La proporcion en el
namero de respuestas varié respecto a la distribucién por hospitales como se aprecia en la

tabla 1.

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS POR HOSPITALES
Hospitales Poblacion Muestra Encuestas validas
Cies 34 10 6 (60%)
Meixoeiro 329 85 52(61,17%)
Nicolas Pefia 57 15 7 (46.66%3)
Rebullon 12 R 4 (100%)
Xeral 508 128 106 (52,81%)
TOTAL 940 242 175(72,31%)

Tabla 1

Enfermeria Global



En 35 casos ( 14,46 %) hizo falta buscar, aleatoriamente, a otra enfermera del mismo

hospital, ya que la seleccionada se encontraba en situacion de baja laboral ( 10,33 %),
traslados...

Con el fin de conseguir una pérdida minima de informacion, en base al manual del MBI
gue asume la independencia de los factores, se utilizaron 165 (68,18 %) encuestas para
determinar el grado de Agotamiento Emocional (AE), 165 (68,18%) para la
Despersonalizacion (DP) y 152 (58,26%) para valorar la Realizacién Personal (RP), al
contestar todos los items que hacian referencia a cada dimension. Las enfermeras que

respondieron integramente al cuestionario MBI fueron 139 (57,43%).

Los niveles encontrados en los 5 hospitales en las dimensiones AE, DP y RP aparecen

respectivamente en las tablas 2, 3, 4y 5.

NIVELES DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL (AE) POR HOSPITALES

Hospitales Alto =27 Medio 19-26 Bajo <19 | Enc. vilidas
Cies 0 (0% 1 (16.66 %5 5(83,33 %) 6
Meixoeiro 31 (625 915 %) 10 (20%) 50
Nicolds Pefia 2 (28,5 %) 114,28 %) 4 (57, 14%) 7
Rebullén 3(75 %) 1 (20 %3) 0 (0 %a) 4
Xeral 49 (50 o) 28 (28,57 %) 21 (21,42%) 98
TOTAL 85 (51.51%) 50 (30.30%) 40 (24,24%) 165
Tabla 2

NIVELES DE DESPERSONALIZACION (DP) POR HOSPITALES
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Hospitales Alto = 10 Medio 6-9 Bajo < 6 Enc. validas
Cies 0 (0 %) 0 (0 %) 6 (100 %3 6
Meixoeiro 20(39.21 %) 13 (2549 %) 18 (35,29 %) 51
Nicolds Peiia 3 (42,85 %) 0 (0 %a) 4 (57,14 %) 7
Rebullon 2(50 %) 1 125 %) 1 125 %) 4
Xeral 33 (34.02 %) 303092 %) 34 (35,05 %l 97
TOTAL 58 (35,15 %) 44 (26,66 °4) 63 (38,15 %) 165
Tabla 3
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NIVELES DE REALIZACION PERSONAL (RP) POR HOSPITALES

Hospitales Alto = 40 Medio 34-39 Bajo 0-33 Enc. vilidas
Cies 5(8333 %) 0 (0 %) 1 (16,66 %) 6
Meixoeiro 18¢39.13 %4 13 (25,26 %) 15 (32,60 %l 46
Nicolas Peiia 2 (28,57 %) 114,25 %) 4 (57 14 %) 7
Rebullon 2 (50 %) 1125 %) 1(25 %) B |

Xeral 33(37.07 %) 26 (2921 %) 30337 %) 89
TOTAL 60 (3947 %4 41 126,97 %) 51 (33,55 %) 152

Tabla 4

DIMENSIONES QUE REFLETAN LA PRESENCIA DE 8Q

Dumension Cies Meixoeire | N. Peiia Rebullon | Xeral CHUVI
Frecuencia - il P 3 49 85

AFE Alto |Porcentaje - 62% 28.57% T5% 50% 51.51%
Frecuencia - 20 3 2 33 58

DP Alta |Porcentaje - 39.21% 42,85% 5000 | 34.02% 35,15%
Frecuencia 1 15 4 1 30 31

Baja RP |Porcentaje | 16.66% 32.60% 57.14% 25% | 33,7 33.55%

Tabla 5

Las medias encontradas en las 3 dimensiones en cada hospital y para el conjunto de las
enfermeras figuran en la tabla 6.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LAS DIMENSIONES DEL 5Q POR HOSPITALES

Dimension Cles Meixeeiro | Nicolis Pefia | Rebullon Xeral CHUVI
media 14 29.14 2228 30.5 28,28 2782
AFE DE 6.98 12.12 10,54 7.93 11.64 1183
media 1 813 7 11.75 7.58 7.59
Dp DE 0,89 6.56 6,80 0.14 5,05 5.78
media 39.83 3634 34 37,25 38,75 36,63
RP DE 03 7.36 8.96 11,32 7.30 7.53
Tabla 6

En la comparacion de las medias entre hospitales hemos encontrado diferencias

significativas en la media de la dimension Agotamiento Emocional en el H. Xeral (p = 0,031)
y en el H. Meixoeiro (p = 0,024).

El nivel de SQ encontrado en las enfermeras del CHUVI fue del 12,9% tabla 7. No
encontrandose diferencias significativas en el nivel de SQ entre los distintos hospitales que

integran el Complexo.

Enfermeria Global

N° 8 Mayo 2006

Pagina 9




Cies | Meixoeiro Xeral | Rebullén | Nicolds Pefia| TOTAL
Frecuencia SQ 0 6 11 1 0 18
5Q % 0% 1429% |13,75% 25% 02 12.9%%
 Encuestas validas 6 42 80 4 7 139
Tabla 7

Tampoco el hecho de trabajar en Servicios especiales (UCls, Salud Mental, Urgencias) es
significativo respecto a la presencia del SQ con el resto de las enfermeras.

El 49,70% del personal se encuentra en la franja de edad de 45-54 afios, como se ve en
el grafico I. pero observamos que la variable edad no es significativa para la presencia de
burnout.

100+
80+
60
404

204

i

Edad Enfermeras

m>25

| 25-34
[0 35-44
0 45-54

055y mas

El vivir en pareja parece tener un efecto protector para prevenir el burnout, ya que tiene
significacion estadistica, con una p = 0,015.

Tipo de convivencia

ONS/NC

@ Convive en

pareja
E Convive
con otr@s

OVive sola

El 90,3% (149) de |@s enfermer@s de plantilla tienen contrato fijo y un 9,7% (16) contrato
eventual, esta variable tampoco influye para presentar SQ.
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Tampoco hemos encontrado significacion estadistica en relacion a los afios de
experiencia profesional, el turno de trabajo o el tiempo en el puesto de trabajo, graficos lll,

IV, V.
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Tiempo en el puesto de trabajo actual
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El 54,5 % de las enfermeras han estado en situacion de baja laboral, no encontrando
significacion estadistica en relacion a esta variable.

Encontramos que el nivel de SQ de las enfermeras del CHUVI, 12,9%, es inferior al de los
estudios revisados'® 2% 21 27. 28,29, 30

A la vista de los resultados de la tabla 8, tenemos que descartar la hipotesis que nos
habiamos planteado.

NIVELES DE BUENOUT DENUESTEO ESTUDIO ¥ EL DE MASLASCH Y JACKSON (1982)
Dimension Mastasch y Jackson (1982) CHUVI (2005)

Agotamiento media 20,86 27,82

Emocional DE 11.30 11.83
imedia T7.62 7.59
Despersonalizacion DE 5.81 578
Realizacion imnedia 35.71 36,63
Personal DE 5.08 7.53
BURNOUT %o 20-30 12.9

Tabla 8§

Sin embargo, como se puede apreciar, el nivel de Agotamiento Emocional encontrado es
superior al de Maslach y Jackson (1982)

CONCLUSION / DISCUSION

Pensamos que la excelente tasa de respuesta obtenida en nuestro estudio (72,31%)
puede deberse a varios factores: el interés que el tema suscité en la poblacién objeto de
nuestra investigacion, el hecho de que el cuestionario fuera entregado en mano a las
interesadas (garantizandole el anonimato), el que fuera autoadministrado y sobre todo la
conviccion de las profesionales de enfermeria de que el estrés profesional no afecta sélo a
Su experiencia, sino a las actuaciones que pueden tener sobre otros.

En nuestros resultados hay que considerar el posible sesgo a la hora de medir las
dimensiones del SQ, ya que puede ser que los sujetos con mayores niveles han podido
negarse a participar en el estudio o se encontraban en situacion de incapacidad laboral por
enfermedades asociadas con este sindrome

También cabe destacar que una parte de las enfermeras hicieron referencia a la dificultad
gue habian tenido a la hora de rellenar el primer cuestionario, el MBI, la dificultad residia en
su escala de frecuencia, que, segun las encuestadas era dificil de cumplimentar. Pensamos
gue es el primer estudio que se realiza sobre este tema en el Complexo.

Nos encontramos ante una poblacion en la que el 50% esta en la franja de edad de 45-55
afios y con una antigiedad profesional larga, de 21 6 mas afos. Por otro lado la profesion
enfermera esta representada en su mayoria por mujeres, un 88,3% de la poblacion, y en
nuestra muestra un 98%.
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El nivel de SQ encontrado es medio en las dimensiones de Despersonalizacion y
Realizacion Personal, pero en el Agotamiento Emocional es elevado. La media de AE en
nuestro estadio es mayor que en el estudio de Maslasch, aunque el porcentaje de burnout
hallado fuese menor. Estudios meta-analiticos han mostrado que la dimension AE del MBI
es la que mejor responde a la naturaleza e intensidad del estrés laboral®.

Otra variable relevante es el tipo de convivencia, algunos estudios® *® muestran que las
personas solteras o sin responsabilidades familiares tendrian mayor propension al SQ que
las casadas o con pareja estable, como hemos observado en nuestros resultados.

Como propuesta para prevenir la aparicion del sindrome pensamos que se deberia
adecuar el ambiente laboral, mejorar el espacio, el mobiliario, las dotaciones técnicas y la
decoracion; hacer cambios en los puestos de trabajo, flexibilizar los horarios y estimular la
formacion continuada; favorecer la division de responsabilidades, evitando la concentracién
de exigencias en los mas dispuestos y capacitados; evitar la sobrecarga laboral y la
contaminacion del tiempo libre, y por ultimo, mejorar la relacién entre los profesionales y los
superiores, favorecer la comunicacién y apoyarse en los lideres. En el aspecto individual,
hacer deporte, relajarse y reestructurar las situaciones problematicas para que dejen de
serlo, desarrollar estrategias de solicitud de ayuda a los compafieros, intentar separar familia
y trabajo y aprender técnicas de control de estrés y solucion de problemas.
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gue este trabajo de investigacion se llevara a cabo  : gracias.

ANEXOS

Enfermeria Global



Este cuestionario es paraconocer las sensaciones o sentimienfos relacionades con fu frabagjo

Es andnimo por loque te rogamos nos contestes con total sincendad

Instrucdones para responder: =i nunca has tenido esa sensacion anotar eero). Si has tenido eza =ensacian o sentimienta,
deberss rodesr con gue frecuencia ha sido, asignancha un ndmera de 1a 6, segn la tabla siguisnte:
0= Munca 1= Pocas veces al aho o menos 2= Lna vez sl mes o menos 3= Lnas poces veces al mes o menos
4= Una vez ala semana 5= Pocasz veces alasemana &= Todos los dias

1. Me sierto emocionalmente agotadi@ por mi trabaio 0123456
2, Me sierfo cansadi® al final de | jorrsds de trabaio N123456
3. Me siento fatigad cuando me levanto por la manena v tengo gue ir atrabajar— 01 23456
4, Comprendo faciiments como se slenten los pacientss: 0123456
5, Creoquetrato a algundis pacientes como i fueran objetcs impersonales —-—--01234 56
B, Trabsjar todo e dia con mucha gente es un esfuszo 0123456
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes: 0123456
B Me sierto agobisdi@ por mi trabajo: 0123456
8.  Creo gue influyo postivaments con mi trahajo en ka vida de las personas: 0123456
10, Me he vustto mas insensible con la gente desde que gjerzo esta profesion——— 0123456
11, Me preocupa & hechao de que este trabajo me endurezca emocionalmerte: -.w—. 0123456
12, Me siento muy activo 0123456
13, Me siento frustrado en mi trabajo; 01234586
14, Creo que estoy trabajando demasiado: 0123456
158, Reaslmente no me preocups o gue le ocure a mis pacientes: 01234585
16, Trabajar directamente con personss me produce estrés; 0123456
17, Puedo crear una atindsiera relajada con mis pacientes: 01234586
18, Me siento estimulsdi@ despues de rabsjar con mis pacientes ——————— - 0123456
19. He conseguido muchas cosas (liles en mi profesidn: 0123458
20, Me sierto acabad®: 0123456
27, En mitrabajo frato los problemas emocionales con mucha calma --———————-— 0123456
24, Siento gue los paciertes me culpan por alguno de sus Problemas ————————-— 01234586

Anexo -1
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Cuastionarie sociodemogrifico

1. Grupo de edades

4. Tipo de contrato

Contrato fijo Contrato eventual o

m

5- Afios de expenencia profesional

Menos de 5—n 10— 1115 ——- -0 16-20

6- Tumao de Trabajo
7T

-a Rotatono simple (M, T)

T-SBenracio f Uridad aciueal

8- Tiempo en el puestotrabao actual

Menos2s ~——a  25-34 ---g 3544 ~—n 4554 -—-o0 SSyméso
3- Estado Ciwl _
Convive en pareja ————mo  Convive con oliis ——o  Vive soi@

21 % mas —-—-o

Rotatono complejo (M, T, N }—--
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