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INTRODUCCION

Desde hace unos afios se esta prestando mayor atencion a los aspectos del bienestar y salud
laboral, ya que cdidad de vida labord y estado de sdud fisica y menta conllevan
repercusiones sobre las organizaciones y sus usuarios, y por tanto sobre toda la sociedad
(Peir6, 1992). La eficacia de un determinado servicio se podrd medir en funcién de
indicadores de la calidad de vida laboral, entre dlos, € "Sindrome de quemarse por € trabgo"
(Burnout). El concepto de Burnout surgioé en Estados Unidos a mediados de la década de los
anos setenta (Freudenberguer, 1974), quedando establecido actualmente como: "Una respuesta
al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabgja (actitudes de despersonalizacion) y hacia € propio rol profesional (fata
de realizacion persona en € trabgo), asi como por la vivencia de encontrarse emociona mente
agotado (cansancio emociona) (Madach y Jackson, 1981)". Se trata por tanto, de dar una
explicacion a proceso de deterioro en los cuidados y atencién profesional a los pacientes y
més concretamente alos enfermos renales en didlisis.

El Burnout ha sido estudiado en muchas profesiones de servicios (voluntariado,
educadores, servicios sociaes, sanitarios) y existe una profusa literatura sobre su estudio en
profesionales de enfermeria (Mallet, 1991, Gil-Monte, 1994, Garcia, 1991, Schaufeli, 1994...)
pero con poca especificacion en € area de la enfermeria nefroldgica (Lewis 1992, Miguel
1996, Fernandez-Vifa 1997...).

Para la presente investigacion se asume € enfoque psicosocia de la definicién de Burnout
elaborada por Madach y Jackson (1981), quienes sefidan que € Sindrome de quemarse debe
ser conceptualizado como un sindrome de agotamiento emocional (el enfermero siente que ya
no puede dar més de si en € ambito afectivo), despersonalizacion (desarrollo de sentimientos
negativos, y de actitudes y sentimientos de cinismo hacia los pacientes, deshumanizacion) y
fdta de redizacion personad en d trabgo (tendencia de los profesionades a evaluarse
negativamente, descontento e insatisfechos laboralmente) que puede desarrollarse en aquellos
profesionales cuyo objeto de trabajo son personas.

OBJETIVOS

1. Medir e "Sindrome de quemarse por € trabgjo" en € personal de enfermeria de todas las
unidades de didlisis de la provincia de Cadiz, através del "Madach Burnout Inventory” (MBI)
y su relacion con ciertas variables sociolaborales.

2. Detectar la psicopatologia general y actua no psicética entre los profesionales de
enfermeria de todas las unidades de didisis de la provincia de C&diz a través del Generd
Health Questionnaire-28 (GHQ-28) de Goldberg y Hillier (1979) y su relacion con € nivel de
Burnouit.



MATERIAL Y METODO

Estudio de tipo descriptivo, transversal y multicéntrico, cuyo ambito son todos los
profesionales enfermeros (universo) de todas las unidades de didisis de la provincia de Cédiz.
Iniciamente se pidieron las autorizaciones pertinentes, y tras contactar con la persona clave en
cada una de todas las unidades de didlisis para solicitar su colaboracion y € numero de
enfermeros trabgjando en ese momento, se les remitio tantas encuestas como enfermeros,
rogandoles su devolucion en € més breve plazo de tiempo posible. El trabgo de campo se
desarroll6 durante los meses de Marzo y Abril de 1999.

Las encuestas estaban formadas por una carta de presentacion en la que se pedia la
colaboracion de forma totalmente andnimay se les explicaba e objetivo de lainvestigacion, y
un gemplar de MBI (adaptacion espafiola de Seisdedos, 1997) y del GHQ-28 (adaptacion
espafiola de Lobo, 1986).

El MBI es € instrumento utilizado con mas frecuencia para medir e Burnout, esta formado
por 22 items autoadministrados que se valoran con una escala tipo Likert, mediante un rango
de 7 adjetivos que van de "nunca' (valor 0) a "todos los dias' (valor 6). Consta de tres
subescalas: Cansancio emocional (CE), formada por 9 items que describen sentimientos de
estar abrumado y agotado emociona mente, despersonalizacion (DP), formada por 5 items que
describen una respuesta impersonal y de fata de sentimientos hacia los pacientes, y la de
realizacion persona (RP), compuesta por 8 items que describen sentimientos de competencia
y redizacion exitosa en d trabgjo hacia los demés. En las subescalas de CE y DP,
puntuaciones atas se corresponden a niveles altos de Burnout, en la de RP puntuaciones bajas
se corresponden a atos niveles de Burnout.

El GHQ-28 es un ingtrumento de tamizgje de la psicopatologia general y actua no
psicética. Es una escala de evaluacion autoadministrada que consta de 28 items que punttan 0
(las dos respuestas de menor gravedad) 6 1 (las dos respuestas de mayor gravedad). Se
estructura en 4 sub-escalas que evallan un aspecto particular: Sintomas sométicos, Ansiedad,
Disfuncién sociad y Depresion. Cada subescala consta de 7 items que proporcionan una
puntuacion parcial, cuya suma determina la puntuacion total. Parala investigacion se escoge €
modelo categoria de no caso/ caso con un punto de corte de 6 6 mas como probable caso.

La recogida de datos y su tratamiento estadistico se ha efectuado con € paquete Epi Info
version 6 en castellano.

RESULTADOS

Se recibieron 71 de las 77 encuestas remitidas, esto representd una tasa de respuesta del
92%. El perfil del enfermero queda representado por: mujer (72,3%), de edad media de 36,7
anos (IC: Intervalo de confianza al 95% de +/- 2,13), casada (65,3%) con una media de anos
de matrimonio de 13,6, tienen hijos & 52% (de los casados € 93% tienen hijos) con una media
de 1,7 hijos. El 78,5 % son fijos en sus puestos de trabgo, con turnos rotatorios & 70%, Ilevan
de media 10 afios trabgjando en didisis y 14,7 como profesionaes de la enfermeria (Las no
respuestas fueron escasas y no se han tenido en cuenta para el andisis).

Los resultados obtenidos con € MBI son recogidos en la TABLA 1y se presentan
agrupados en tres categorias (Bajo, medio y ato nivel de Burnout para cada dimension)
propuestas por las autoras de la escala y utilizando como muestra normativa, |a propuesta por
la version espafiola (TEA ediciones) para profesionales médicos ya que no se han encontrado
muestras normativas para enfermeros.



TABLA 1

NIVELES DE BURNOUT (%)

BAJO MEDIO |ALTO MEDIA (IC AL 95%)
CE 74,6 19,7 5,6 15,99+2,24
DP 50,7 39,4 99 7,15+1,23
RP 66,2 19,7 14,1 37,79+1,89

CE: CANSANCIO EMOCIONAL
DP: DESPERSONALIZACION
RP: REALIZACION PERSONAL

Estos resultados apuntan hacia unos niveles de Burnout bajo-medios en las tres subescalas
(85 a 94%), con niveles més altos en RP.

Los resultados ded GHQ, agrupados en no casos ( puntuaciones totaes de 0 a 5) y
probables casos (puntuaciones totales >5), quedan recogidos en la TABLA 2, y representan
una prevaencia de trastornos psicopatol égicos no psicaticos algo superior a 20%.

TABLA 2. RESULTADOS GHQ-28
78,9%

NO CASOS

PROBABLES CASOS 21,1%

PUNTUACION MEDIA:2,41 (IC AL 95%:0,73)

El andlisis de las posibles asociaciones entre las variables sociolaborales y las subescalas
de Burnout y de éste con las puntuaciones totales del GHQ, se ha efectuado, segin las
caracteristicas de las variables y su agrupamiento en clases, a través de los estadisticos: chi
cuadrado y sus correcciones, coeficiente de correlacion de Pearson (r), ANOVA y t de
Student, resultando que las asociaciones no son estadisticamente significativas ( p>0,05) entre
las diferentes escalas de Burnout y : edad, sexo, estado civil, tener 0 no hijos, nimero de hijos,
tipo de contrato laboral, turno de trabagjo, afios de matrimonio y afos de gercicio profesional.
La variable afios trabgjando en didliss, presenta una baja relacion inversa (r = -0,25) con la
subescda de CE, es decir, apunta a que a més afos trabgjando en didliss € cansancio
emociona tiende a disminuir. Sin asociacion estadistica pero con cierta tendencia se pueden
sefialar que los varones presentan mayor Burnout en la subescala RP, y que € turno rotatorio
igualmente punttia més ato en & Burnout recogido por la subescala RP. Los afios de gercicio
profesiona presentan unaleve asociacion inversa (r = -0,20) con la subescala CE.

La relacion entre las puntuaciones de las subescalas del MBI y las puntuaciones totales del
GHQ, queda recogida en la TABLA 3. Presentando una destacable asociacion la subescala CE
con & GHQ (r = 0,28).

TABLA 2. RESULTADOS GHQ-28
78,9%

NO CASOS

PROBABLES CASOS 21,1%

PUNTUACION MEDIA:2,41 (IC AL 95%z0,73)

Al andizar la asociacion entre GHQ y las variables sociolaborales, solo encontramos
asociacion entre ser posible caso y estar soltero.



DISCUSION

La tasa de respuestas (92,2%) es superior a la mayoria de los estudios consultados, lo cua
indica un nivel muy alto de colaboracion y confianza por parte de los enfermeros de didlisis
estudiados. El perfil sociodemogréfico de nuestra poblacion se asemeja a de los estudios
revisados en cuanto alas variables; sexo, estado civil y edad media, diferenciandose en cuanto
a la situacion labora, estando congtituida nuestra muestra por enfermeros de mas afios de
experiencia en didiss, afos de gercicio profesiona y mayor nimero de contratos fijos. En
cuanto a latumicidad aparece una gran diversidad en las muestras analizadas.

La Tabla 4 recoge las medias de las puntuaciones totales de las subescalas del MBI en
diferentes estudios llevados a cabo en enfermeria en Espafia. Las medias de nuestra muestra
presentan para la subescala CE un vaor bgjo, para la subescala DP valores intermedios y en
RP valores atos que representarian un bagjo nivel de Burnout.

TABLA 4. RESULTADOS BURNOUT EN ESTUDIOSESPANOLES

AUTORES MUESTRAS CE(MEDIAS) | DP(MEDIAS) | RP(MEDIAS)
GIL MONTE DUE M:24,6 M:6 M:36,6
1996 (a) HOSPITAL D.S118 D.S:5,06 D.S5,85
102
GIL MONTE DUE M:23,5 M:6,6 M:36,76
1996(b) DIVERSOS D.S11,3 D.S5,01 D.S6,41
MESEGUER DUEY AUX. M: 21,24 M:9,82 M:39,50
1996 HOSPITAL
34
ATANCE 1997 | DUE M:14,8 M:11,28 M:21,32
DIVERSOS D.S4,11 D.S2,94 D.S4,09
DEL CAMPO DUE M:15,98 M:7,1 M:37,78
1999 DIALISIS D.S9,6 D.S53 D.S81
71
MUESTRA MEDICOS M:26,4 M:10,7 M:34,3
FORMATIVA DIVERSOS D.S12,2 D.S.:6,6 D.S84
1996 156

M: MEDIAS D.S: DESVIACION ESTANDARD

Comparativamente a la muestra normativa, la elegida como estdndar, todos nuestros
vaores son representativos de niveles de Burnout inferiores a los estandares. Por tanto se
puede afirmar que €l nivel de Burnout de los enfermeros estudiados es inferior a los estandares
propuestos y a la mayoria de los trabgos anadlizados, no habiendo encontrado en nuestro
medio investigaciones especificas llevadas a cabo en enfermeros de didlisis que nos permitiera
comparar nuestra muestra.

En e estudio no se verifica lainfluencia de las variables sociolaborales sobre los niveles de
Burnout, salvo una leve relacion inversa entre los afios trabgjado en didliss y afios de
profesion con la subescala de CE y una tendencia hacia la relacion entre e hecho de ser varon
y @ turno rotatorio con atos niveles de Burnout en la subescala de RP. Aungue Gil-Monte
recoge que existen diferencias significativas en funcion delsexo en la subescala de DP de
manera que los varones puntlian més dto, que a mayor edad los sujetos expresan menos
sentimiento de Burnout; que los sujetos casados experimentan indices menores delsindrome
que los no casados y que los sujetos con plaza fija perciben significativamente mayores
sentimientos de Burnout que los eventudes (Garcia 1991). En nuestro estudio no se
encuentran diferencias significativas en ninguna de estas variables, a igua que e estudio de



Gil-Monte (1 996b).

En cuanto ala ausencia de relacién entre las puntuaciones del MBI y GHQ parecen apoyar
la hipétesis de que en las unidades de didisis no estdn presentes niveles de trastornos
psicopatol 6gicos diferentes de los de la poblacion genera y escasamente relacionados con los
estresores laborales, similar alos datos aportados por Garcia Diaz (1996). El dato aislado entre
larelacion de la subescala CE y e GHQ encuentra su explicacion en la presencia de signos 'y
sintomas de la esfera psicosoméaticay ansiosa.

CONCLUSIONES

1. El nivel de Burnout de los enfermeros de didisis de la provincia de Cadiz se puede
considerar medio-bajo. Por lo tanto de nuestro estudio se puede afirmar que los enfermeros: no
presentan sentimientos de no poder dar més de si, no desarrollan sentimientos negativos ni de
deshumanizacion y muestran una tendencia a evaluarse positivamente en su trabgo con
sentimientos de alta satisfaccion laboral.

2. Lainfluencia de las diferentes variables sociolaboraes analizadas en nuestro estudio,
sobre € nivel de Burnout, se puede considerar casi nula.

3. Las variables relacionadas con la antigliedad en la profesién y afios de experiencia en
didisis suponen unainfluencia positiva para disminuir € sindrome de quemarse por € trabgo.

4. Larelacion entre sindrome de quemarse en € trabgjo y trastornos psicopatol 6gicos de la
esfera no psicética no queda demostrada, salvo alguna relacion entre e cansancio emociond y
la presencia de psicopatol ogia.

5. Las caracteristicas propias de nuestra muestra en cuanto a edad media, algo superior a
resto, afos de profesion y experiencia en didiss, claramente superiores a resto, parecen
influir muy positivamente en que la calidad de vida labora en las unidades de didlisis de la
provincia de Cédiz, entendida desde € punto de vista delandlisis del Burnout, se puede
considerar Optima.

6. A pesar de que los niveles de Burnout son adecuados, se deberén desarrollar programas
de prevencion dirigidos ameorar € ambientey e climalaboral.
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