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LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

J. M3, Augusto Landa, M. P. Berrios-Martos, E. éhZafra
y M2, del Carmen Aguilar Luzén

Universidad de Jaén

Resumen El presente estudio analiza la relacién
entre Inteligencia Emocional Percibida (IEP), y el
Burnout en profesionales de enfermeria. Anali-
zamos la capacidad predictiva de la IEP para ex-
plicar los niveles de burnout y salud mental en la
practica de la enfermeria. Los analisis de correla-
cion mostraron asociaciones significativas entre
Atencién que se relacion6 positivamente con
Despersonalizacion. Claridad se asocié positiva-
mente con realizaciéon personal, con buena salud
mental y alta satisfaccion en el trabajo. La repa-
racion se relacioné positivamente con la realiza-
cion personal, salud mental y satisfaccion en el
trabajo. Los andlisis de regresion jerarquica con-
firmaron estos resultados e indicaron que la IEP
explica parte de la varianza de Burnout no expli-
cada por variables sociodemograficas. Ademas la
IEP influyd de dos maneras diferentes sobre el
burnout: directamente sobre las dimensiones del
sindrome e indirectamente via escala afecto. Por
Gltimo, comprobamos que tener bajas puntuacio-
nes en el sindrome influye en un mayor bienestar
y satisfaccion con el trabajo. Estos hallazgos evi-
dencian que ciertos factores cognitivos y emocio-
nales deben ser tenidos en cuenta para explicar el
sindrome burnout en los profesionales de enfer-
meria.

Palabras Clave: Inteligencia Emocional, Bur-
nout, Salud mental, Satisfaccién laboral, Enfer-
meros.

Introduccién

Abstract: In this study, we analize the relationship
between Perceived Emotional Intelligence (PEI) and
Burnout among nursing proffesionals. Specifically,
we analize the PEI predictive capacity to explain
burnout levels and mental health among nursing
proffesionals. Correlational analyses yielded posi-
tivite significant relationships between EmotioA#!
tention and Despersonalization. Emotional Clarity
was positively correlated to Personal accomplish-
ment, mental health and high work satisfaction. Fi-
nally, Emotional Repair was positively related év-p
sonal accomplishment, mental health and work satis-
faction. On the other hand, regression analyses ver
fied these results and showed that PEI explaingd pa
of the variance that was not explained by sociodemo
graphic variables. Moreover, PEI influenced burnout
in two different ways: a directly on burnout dimen-
sions and inderectly by the affect scale. Finallg,
found that a lower score on burnout implied being
more satisfied with work and a higher bell-beirgyth

a higher score. These findings demonstrate that cer
tain cognitives and emotional factors should be con
sidered to explain burnout in nursing professmnal

Key words: Emotional Intelligence; TMMS, Sa-
lud mental, Nurses, Burnout.

Title: Relationship between burnout and
emotional intelligence and its
influence on mental health, well-
being and work satisfaction

among nursing proffesionals

El concepto deburnout o estrés laboral Freudenberger (1974) como un tipo de es-
asistencialfue descrito por primera vez portrés laboral especifico de las profesiones
caracterizadas por una relacion constante y
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en policias, bomberos, profesores, médicasmocional, y la respuesta emocional no es
o enfermeras/os, siendo estos Ultimos unana variable del burnout, sino que es la
de los colectivos mas afectados. De hechpyopia definicion del fenédmeno (Maslach y
existen numerosos estudios cuyos resultdackson, 1986). Asi que, se puede decir
dos ponen de manifiesto que el burnout sgue las emociones juegan un papel primor-
ha convertido en un serio problema para eshial en este tema, y que la capacidad para
tos profesionales (Cottrell, 2001; Demeurorazonar sobre ellas, percibirlas y compren-
ti, Bakker, Nachreiner y Schauferi, 2000;derlas permite desarrollar procesos de regu-
Fraga Diéz, 2001; Humpel y Caputi, 2001jacion emocional que ayudarian a moderar
Weinberg y Creed, 2000), apuntdndosg prevenir los efectos negativos del estrés
como principales causas del mismo: el con(fExtremera, Fernandez-Berrocal y Duran,
tacto con el sufrimiento y la muerte, 10s2003). Es més, dado que en el sindrome de
conflictos con los compafieros, la falta déurnout, el componente estresante surge de
preparacion para tratar las necesidadéa interaccidén social entre quien ofrece sus
emocionales de pacientes y familiares, laervicios y quien los recibe, la gestion ade-
incertidumbre acerca de la eficacia del tracuada de las emociones que surgen en di-
tamiento, el cansancio y fatiga, el miedo &ha interaccion es un factor clave para ex-
incurrir en negligencias o impericias y elplicar por qué unas personas son mas resis-
trabajo nocturno (Blanco, 2004). En un retentes a la aparicion del sindrome que otras
ciente estudio realizado con 622 enfermgExtremera y Fernandez-Berrocal, 2002).
ros/as se comprobd que la mayoria de Idsste planteamiento ha hecho que, en la
participantes presentaban sintomas del siprevencion y tratamiento del burnout, ad-
drome de burnout, y que los méas afectadapiiera especial relevancia el concepto de
eran las personas jovenes, con poco tiempteligencia Emocional (IE) como una cua-
de servicio, que trabajaban en emergencidisad que predice el éxito y permite afron-
0 en oncologia (Albaladejo, Villanueva,tar los contratiempos que puedan surgir en
Ortega, Anastasio, Calle y Dominguezeste tipo de profesiones.

2004). De acuerdo con Mayer y Salovey
A la hora de explicar por qué son estagl997) la IE se define como el resultado de
profesiones la mas afectadas, autores comma interaccion adaptativa entre emocion y
Cherniss (1980), Kramer (1974) y Stevensognicion que incluye la habilidad para
y O'Neil (1983) sugieren que estos trabajgpercibir, asimilar, entender y manejar las
dores tienen unas expectativas no realistasnociones propias y la capacidad para de-
sobre los servicios humanos profesionalesectar e interpretar las emociones de los
y la incongruencia entre dichas expectatidlemas. En la actualidad, contamos con un
vas y la realidad influye en el estrés quaumero considerable de investigaciones
experimentan. Por su parte, Maslach yealizadas en ambientes laborales que han
Jackson (1986) sefialan que a los profesianalizado el papel de la IE en variables re-
nales asistenciales se les pide que se implacionadas con el bienestar, como la salud
guen intensamente con personas que, poryola satisfaccion en el trabajo, y en varia-
general, se encuentran en una situacidsles de caracter negativo como el estrés y
problemética en la que tienen cabida serml burnout, entre otras. En cuanto a la in-
timientos como la frustracién, miedo y defluencia de la IE en la salud, Ciarrochi,
sesperacion. En estos casos, la tension f@eane y Anderson (2002), sefialan que la
sultante puede tener un efecto de desgadte tiene un papel moderador en la relacién
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estrés-salud psicoldgica. Estos autores con- Estos resultados nos llevan a pensar
cluyen que las personas con elevada IE s@ue, en términos generales, la IE se rela-
capaces de afrontar mejor las demandasona positivamente con la salud y la satis-
ambientales que las personas que puntUfarccion laboral, y negativamente con el es-
bajo en esta variable. Por otra parte, tantrés y/o burnout. Aunque entendemos que
bién se ha comprobado un efecto difereren las investigaciones que se lleven a cabo
cial de los factores que definen la Inteliserd necesario realizar analisis especificos
gencia Emocional Percibida (Atencion ague aporten informacion sobre los compo-
las Emociones, Claridad Emocional y Renentes que la definen, ya que se ha com-
paracion Emocional) en la salud, las estrggrobado que cada uno de ellos afecta de
tegias de afrontamiento y la satisfaccioriorma diferente al bienestar biopsicosocial
con el trabajo. Por ejemplo, se ha encordel individuo.
trado que las personas que puntian alto en Teniendo en cuenta todo lo anterior,
el factor Atencion a las Emociones infor-hipotetizamos que debe existir una relacién
man de mas sintomas fisicos, depresivosgntre estas variables. En primer lugar,
de ansiedad (Salovey, Woolery, Stroud ¥reemos que debe existir una relacién ne-
Epel, 2002) que los individuos que obtiegativa entre Burnout e Inteligencia emo-
nen una puntuacion baja en dicho factor, ygional. En concreto, pensamos que las per-
que éstos Ultimos no consideran relevante®nas con mayor Inteligencia emocional
sus estados afectivos y no utilizan esa insyfriran menos de este sindrome de Bur-
formacion para llevar a cabo estrategias dgout, ya que los componentes de la IE fun-
regulacion efectivas (Gohm, 2003). Pogionaran como elementos que reducen y
otro lado, se ha comprobado que las purprevienen el estres. En segundo lugar,
tuaciones altas en Claridad y Reparaciogreemos que se producird una relacién po-
Emocional se relacionan con una menositiva entre Inteligencia Emocional y Salud
sintomatologia ansiosa y depresiva y ungental, ya que la IE funcionar4d como un
mayor  satisfaccion vital (Fernandez-elemento que facilita el bienestar psicol6-
Berrocal, Extremera, y Ramos, 2003)gico. Por ultimo, hipotetizamos que debe
Ademas, la Reparacion Emocional tambi€groducirse una relacion positiva entre Inte-
se relaciona positivamente con la salud fiigencia Emocional y Satisfaccién con el
sica y mental percibida (Extremera y Fertrabajo. Especificamente, creemos que las
nandez-Berrocal, 2002) y con la satisfacpersonas con alta inteligencia emocional se
cion laboral (Berrios, Augusto y Aguilar, sentiran méas a gusto y satisfechos con su
2006). trabajo.

Por otra parte, en relacion con el estrés
y el burnout, Limonero, Tomas-Sabato,
Ferndndez-Castro y GOmez-Benito (2004), ,
hallaron que la Claridad y Reparacio et(_)c_lo
Emocional correlaciona negativamente cofParticipantes
el estrés; y Augusto, Berrios, Aguilar yLa muestra de este estudio estaba compues-
Molina (2005) encontraron que la Atencionta por 177 enfermeros/as de un hospital
a las Emociones predice dos de las dimepublico de una ciudad del sur de Espafia,
siones del Burnout (el Cansancio Emociode los que 46 eran hombres y 134 mujeres
nal y la Despersonalizacion). con edades comprendidas entre 23 y 58

afios de edadX = 40. 14). La mayor can-
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tidad de mujeres respecto de hombres eofesionales, baja tolerancia a la presion y
nuestra muestra esta en consonancia conpelbre autoestima. El sindrome de Burnout
estudio realizado por Méndez Diaz y Komha sido evaluado a través de la adaptacion
blit (1998), segun el cual el 75% de losde Seisdedos (1997) al castellano del Mas-
profesionales de la enfermeria a nivel munach Burnout Inventory (Maslach y Jakson,
dial son mujeres. 1986). Esta compuesto por un total de 22
items en cada uno de los cuales se presenta
Intrumentos una afirmacién referida a sentimientos re-
. . . . lacionados con el trabajo. Las respuestas se
!ntellgenma I_Emomonal Percibid&sta registran en una escala tipo likert cuyo ran-
vgrlable se define como el metaconoci- o de puntuacion oscila entre 0 (nunca) y 6
miento que las personas tienen de sus ha@bdos los dias). Respecto a las caracteristi-
lidades para percibir, asimilar, entender as psicométricas, la consistencia interna

mangjar las emociones propias y las de l_%;e la escala en la versién espafiola es de 0,
demas. Ha sido evaluada con la adaptacmgk en CE; 0,48 en DP y 0, 77 en RP
al castellano de Fernandez-Berrocal, Ex- s ’ '

. Estado de Salude acuerdo con la Or-
tremera y Ramos (2004) del Trait Meta- ~~ ., )
Mood Sc{;lle (TMMé) de)Sanvey Mayer ganizacion Mundial de la salud (OMS), la
Goldman, Turvey, y Palfai (199’5) EstésaIUd se define como el bienestar biopsico-
compuesia por 24’ items tipo Likert 'con ujsocial del individuo. El cuestionario de sa-

rango de puntuaciéon de 1 a 5. Forman tr gg_SFfG fFL;e d(letszrrollalac?dq partlere(;_Esl-
factores interpersonales de 8 items ca io de Resultados Medicos (Medica

uno: Atencioén, Claridad y Reparacion. El utcome Study -MOS), y mide conceptos

Alfa de Cronbach es 0.86 para el factoflue representan valores humanos bésicos

Atencién, 0.90 para Claridad y 0.86 para{dﬁva&tei p?ra el Elsta_d,o de Sa“fd siendo
Reparacion emocional. aplicable tanto a poblacién general como a

. i colectivos clinicos. Este cuestionario fue
Sindrome de BurnouPRines, Aaronson

. desarrollado por Ware y Sherbourne
y Kairy (1981) describen en Burnout como( 992), y la adaptacion al castellano ha si-

un estado de deca_lmlento fisico, emociong| ) oalizada por Alonso, Prieto y Anto
y men?al, caracterizado por un cansanci 1995). De aqui se obtiene una escala redu-
sentimiento de desamparo, desesperan a de 5 items que sirve como un indica-

vacio emocional y actitudes negativas haci&xOr de salud mental que evalta el grado de

el trabajo, la vida y la gente. Las prInCIpa'sintomatologl'a depresiva y ansiosa que ha

les dlme_nS|ones_ de este fenom_eno S%adecido el sujeto durante el dltimo mes.
Cansancio Emocional (CE), se define com | Alpha de Cronbach en su version espa-
el desgaste, pérdida de energia, agotamiech-)Ia es de 0.77

to y fatiga; puede manifestarse fisica y/o
psiquicamente. Despersonalizacion (DP
hace referencia a una actitud negativa hac
las personas, especialmente hacia los be
ficiarios del propio trabajo, acomparfado d

Escala de bienestata escala de afec-
Q/idad positiva y negativa (PNA) de Brad-
urn (Warr, Barter y Brownbrigde, 1983)
ue elaborada para medir el nivel de bienes-
irritabilidad y baja motivacién. Realizacion ar o malestar subjetivo. Consta de 18 items

Personal (RP), se refiere a las respuestgg los que el sujeto contesta sobre una es-

negativas, hacia uno mismo y hacia el traQala tipo likert con un rango de puntuacion

bajo, tipicas de la depresion, moral baj C,]udeooeslcl[lizrﬁngf ; (fgcl?ni)agusrl)ct?r )eysﬁc(ggsls
evitacion de las relaciones interpersonale P preg
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ocurridos al sujeto durante el dltimo mesborales (p. e. antigiiedad en la profesion,
Una parte de los items se refieren al afecteleccion de destino y turno de trabajo).
positivo mostrado por el sujeto y otra parte
al afecto negativo. El afecto positivo se
asocia fuertemente con la no ansiedad y la
no depresioén; por contra el afecto negativlResultados
se asocia fuertemente con ansiedad y dea muestra tiene las siguientes caracteristi-
presion. La validacion de la escala para p&as sociodemograficas. En cuanto a la anti-
blacion espafiola fue realizada por Vergargyiiedad en el puesto profesional los datos
Yarnoz, Carbonero, Romo, Yy Martinezmuestran los siguientes porcentajes: de 0 a
(1989), mostrando un Alfa de Cronbach d& afios de antigiiedad (30,1 %); 6 a 10 afios
0.74. (22,8%), de 11 a 15 afios (19,4%), 16 a 20
Escala de Satisfaccion en el trabaja afios (8,9%) y 21 afios o mas (18,9%).
0JS (Overall Job Satisfaction) de WarrRespecto a la eleccion del destino el 46,6%
Cook y Wall, (1979) fue disefiada para queo lo eligié mientras que el 53,3 % si eligio
cualquier tipo de trabajador remuneradsu destino. Los turnos de trabajo han mos-
pudiera completarla independientemente deado que el 76,1% tienen combinacion de
su formacién. Recoge la respuesta afectii@rnos diurnos y nocturnos, el 21,7% tiene
al contenido del propio trabajo. Estd comturno diurno y el 2,2% nocturno. El 85% de
puesta por 15 items tipo likert de 0 (muyla muestra tiene pareja mientras que el 15%
insatisfecho) a 6 (muy satisfecho). Estdo tiene pareja. En cuanto a la cantidad de
formada por dos subescalas: Subescala tgos el 23% no tiene descendencia, el
factores intrinsecos que aborda aspectds,2% tiene un hijo, el 37,2% tiene 2 hijos,
como el reconocimiento obtenido por ekl 16,1% tiene 3 hijos, el 2,2% tiene 4 hijos
trabajo, responsabilidad, promocién, aspeg-el 1,7% tiene 5 hijos.
tos relativos a la tarea, entre otros y la Sub- |as puntuaciones en las distintas escalas
escala de factores extrinsecos que indag@e completaron los participantes y el indi-
sobre la satisfaccion del trabajador con age de consistencia interna (Coeficiente
pectos relativos a la organizacion del trabaalpha) se presentan en la tabla 1.

jo como el horario, la remuneracion, las Respecto a las correlaciones que se
condiciones fisicas del trabajo, etc. A Shroducen entre las variables, podemos ob-
vez se puede obtener un indice de satisfagaryar en la tabla 2 que la subescala de El
cion general en el trabajo sumando 10S POstencion a los sentimientos correlaciona
sicionamientos de los encuestados en cag@sitivamente con la subescala de burnout
uno de los 15 items. La adaptacion al castgenominada Despersonalizacion. La Clari-
llano fue realizada por Munduate Jacgaq correlaciona positivamente con reali-
(1984) El Alpha de de Cronbach de cadgacion personal, el afecto positivo y con la

componente es: Satisfaccion general entigscala de salud mental. La Reparacion
-85y .88; Satisfaccion intrinseca entre .79 ¥mocional se relaciona positivamente con
.85; Satisfaccion extrinseca entre .74 y .78;g4izacion personal, afecto positivo, escala

Datos Sociodemografico®or Ultimo, de satisfaccion intrinseca del trabajo, esca-
queremos sefialar que también se ha rederde Satisfaccion total de trabajo y con la
gido informacion acerca de determinadasscala de salud mental. Sin embargo, la
variables sociodemogréficas (p. e. edadkeparacion emocional se relacioné negati-
sexo, n° de hijos, si tiene pareja) y sociolazamente con el afecto negativo.
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Por otra parte, las subescalas de Buyla escala de salud mental. La Despersona-
nout mostraron las siguientes relacionedizacion correlaciona positivamente con la
Agotamiento emocional se relaciona posiescala de afecto negativo y negativamente
tivamente con el afecto negativo y negatieon la escala de salud mental. El Logro
vamente con las 3 escalas de satisfacciqgersonal correlaciona positivamente con la
en el trabajo (intrinseca, extrinseca y totakscala de Salud mental.

Tabla 1. Medias, Desviaciones Tipicas y Alpha de
Cronbach en las diferentes variables

Medias SD o}
Atencion 24.41 5.50 0.83
Claridad 26.92 6.98 0.69
Reparacion 27.69 6.06 0.85
AE 22.99 12.66 0.70
DP 14.31 4.21 0.23
RP 36.17 9.45 0.71
PNA- 24.35 4.87 0.71
PNA+ 16.65 4.39 0.65
Jobintra 24.10 9.38 0.70
Jobextrin 26.95 10.03 0.80
Jobtotal 50.91 17.52 0.76
Mh-5 69.55 14.53 0.72

Nota: AE: Agotamiento Emocional; DP: Despersonali-
zacion; RP: Logro Personal; PNA-: Escala de afecto
Negativo; PNA+: escala de afecto Positivo; Jobintra:
satisfaccion intrinseca con el trabajo,; Jobexgatis-
faccion extrinseca con el trabajo; Job total: &atsén
total con el trabajo, MH-5: escala de salud.

Para comprobar la relacion existente enmodelo de forma individual. En la primera
tre los componentes de IEP, los factores dgcuacion se introdujo Sexo, Edad, Afios en
Burnout, salud mental, y satisfaccion en e¢l puesto de trabajo, Eleccion de destino,
trabajo se realizaron diferentes analisis d&urno de trabajo, Pareja, y nimero de hijos
regresion jerarquicos. En primer lugarcomo predictores. En esta primera fase en
consideramos el sindrome de Burnout ccel caso del cansancio emocional ninguna de
mo para ver qué otras variables de las cotgs variables de la primera ecuacion explicd
sideradas podian tener capacidad predictigu varianza.
respecto al sindrome (véase Tabla 3).

Utilizamos el método por pasos e
introdujimos cada variable independiente
en el modelo de forma individual. En la
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Tabla 2. Correlaciones entre las subescalas de TMMS y otras medidas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Atention 1.00
2.Claridad 0.33## 1.00
3 Reparacién (0.32%* 0.44%% 1.00
4.AE 0.14 -0.03 -0.05 1.00
5.DP 0.20%* 0.11 0.29 0.57*# 1.00
6.RP 0.01 0.39%* 0.40%*  -0.04 -0.03 1.00
7.PNA+ 0.13 0.32%*# 0.37**  -0.86 0.03 0.07 1.00
8.PNA- 0.02 -0.05 -0.15% 0.31%* 0.20%*%  -0.13 -0.10 1.00
9.JOBintra 0.05 0.13 0.20%*  -Q.28%* -0.09 0.07 0.34**  -0.15 1.00
10.JOBextri 0.00 0.10 0.14 -0.29%* -0.12 0.04 0.28**  -0.08 0.61%* 1.00
11.JOBtotal 0.02 0.12 0.19% -0.32%* -0.13 0.06 0.34%*  -0.14 0.89%# 0.90%* 1.00
12 MH-5 0.01 0.35%* 0.36%%  -0.33%* -0.16* 0.22%= 0.40%*  -0.55 0.27** 0.19* 0.26%%* 1.00

Nota: AE: Agotamiento Emocional; DP: Despersonalizacion; RP: Logro Personal; PNA-: Escala de afecto Negativo; PNA+: escala de afecto Positivo; Jobintra: satisfaccion
intrinseca con el trabajo,; Jobextrin: satisfaccion extrinseca con el trabajo; Job total: satisfaccion total con el trabajo, MH-5: escala de salud.
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Tabla 3. Andlisis de regresion jerarquica preddeal Burnout

R?2 F B P AR?
(Criterio: Cansancio Emocional)
Step 1: Covariante 31 .67 .67
Sexo -03 .74
Edad .05 .55
Afios de trabajo A1 .26
Eleccién de destino -12 .16
Turno de trabajo .07 .44
Pareja .08 .35
Numero hijos -.02 .88
Step 2: Escala de Afecto .38 2.40 29+
PNA positivo -06 .48
PNA negativo .32 .00*
Step 3: TMMS 20 2.08 .09**
Atencion 22 .02
Claridad -05 .55
Reparacion -07 .48
(Criterio: Despersonalizacion)
Step 1: Covariante .05 1.10 .05**
Sexo -.03 075
Edad 21 .02
Afios de trabajo -01 .85
Eleccién de destino .07 .40
Turno de trabajo .04 .66
Pareja .06 .46
Numero hijos -11 .25
Step 2: Escala de Afecto .36 .25 29*
PNA positivo .06 .49
PNA negativo .24 .00*
Step 3: TMMS 19 .10**
Atencion 20 .03
Claridad .05 .64

Reparacion -02 .88
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Tabla 3. Continuacion

(Criterio: Realizacién Personal)

Step 1: Covariante A1 2.43 (i
Sexo .23 0.00*

Edad -11 .22

Afios de trabajo -08 .38

Eleccién de destino 16 .05

Turno de trabajo =12 .14

Pareja -,17 .05*

Numero hijos .18 .06

Step 2: Escala de Afecto 22 3.85 (i
PNA positivo 26 .00*

PNA negativo -10 .20

Step 3: TMMS .52 A1
Atencion -17 .02
Claridad A8 .01+
Reparacion 20 .01+

En el caso de la Despersonalizacion uafecto positivo, asi sujetos con pensamien-
5% de la varianza fue explicada por ld0s positivos informaban de una mayor rea-
edad. Las personas de mas edad informigacion personal.
ban de una mayor despersonalizacion. En En la tercera fase se introdujeron las
cuanto a la realizacion personal el 11% deariables Atencion, Claridad y Reparacion.
la varianza fue predicha por el sexo, elecEn esta fase la atencién a los sentimientos
cion de destino y pareja. Asi las mujerefue el predictor del Cansancio emocional.
gue eligieron libremente su destino de traAsi un 9% de la varianza del cansancio
bajo y convivian con una pareja informaemocional fue explicada por la atencion a
ban de una mayor realizacion personal.  los sentimientos. Asi las personas con baja

En la segunda fase se introdujeron cosapacidad de atencion emocional informa-
mo variables la escala de afecto (positivo an de un mayor nivel de cansancio emo-
negativo). En esta fase, el afecto negativeional. Asi mismo para el factor Desperso-
predijo un 29% de la varianza de Cansarralizacion un 10% de la varianza fue expli-
cio Emocional. Las personas que manifegsado por la atencion a los sentimientos. Por
taban pensamientos negativos informabamitimo para el factor Realizacion personal
de un mayor cansancio emocional. Para #)s factores Claridad y Reparacion emo-
factor Despersonalizacion los resultadosional explicaron el 31% de la varianza en
encontrados fueron idénticos al factor carrealizacion personal. Asi los profesionales
sancio emocional, un 29% de la varianzde enfermeria con una buena claridad emo-
fue explicada por el afecto negativo. Pocional y una capacidad mas elevada para
Gltimo para el factor realizacion personalyeparar y discriminar sus estados emociona-
un 11% de la varianza fue explicada por ées indico un mayor nivel de realizacion

personal.
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En la cuarta fase se introdujo la variabléase ninguna de las anteriores variables ex-
satisfaccion en el trabajo, esta variable explicé la su varianza. En la segunda fase se
plicé el 6% de la varianza de cansanciintrodujeron las variables afecto positivo y
emocional de tal manera que aquellos indafecto negativo. En esta fase el afecto posi-
viduos con alto cansancio emocional intivo y negativo explicaron el 38% de la va-
formaron de una menor satisfaccion en eianza en salud mental. Asi los profesiona-
trabajo y viceversa. La Despersonalizaciotes de enfermeria que tienden a puntuar
y la Realizacién Personal no fueron predimas alto en afecto positivo muestran una
chas por esta variable. mejor salud mental que aquellos otros que

Para analizar el impacto que las variaPuntian mas alto en afecto negativo. En la
bles del estudio tendrian sobre la salutfrcera fase se introdujo las variables de El
mental, realizamos un segundo andlisis détencion, Claridad y Reparacion emocio-
regresion jerarquica (véase tabla 4). La varal) las 3 variables se mostraron como ade-
riable dependiente fue salud mental. En lguados predictores de la salud mental de
primera ecuacion se introdujo Sexo, Edad0s sujetos explicando el 11% de la varian-
Afios en el puesto de trabajo, Eleccion déa. De tal manera que aquellos sujetos que
destino, Turno de trabajo, Pareja, y nimertienen una buena inteligencia emocional
de hijos como predictores. En esta primer#dicaban una mayor salud mental.

Tabla 4. Andlisis de regresion jerarquica preddela Salud Mental

R F B P AR
Step 1: Covariante .03 .59 .03
Sexo .06 48
Edad .00 .93
Afios de trabajo -.08 .36
Eleccién de destino A1 A7
Turno de trabajo .02 .80
Pareja .03 71
Numero hijos .08 43
Step 2: Escala de Afecto .41 11.98 .38**
PNA positivo .33 .00**
PNA negativo -.50 .00**
Step 3: TMMS .52 10.17 14
Atencion -17 .02**
Claridad .18 .01
Reparacién .19 01

Realizamos un andlisis de regresion jetisfaccion en el trabajo con el resto de va-
rarquica para examinar las relaciones de stables del estudio (tabla 5). La variable
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dependiente fue la satisfaccion en el trabantrodujeron las variables afecto positivo y
jo. En la primera ecuacién se introdujoafecto negativo. El afecto positivo explico
Sexo, Edad, Afios en el puesto de trabaje] 11% de la varianza en satisfaccion en el
Eleccién de destino, Turno de trabajo, Parabajo. Los sujetos que tienden a puntuar
reja, y numero de hijos como predictoresalto en afecto positivo se muestran mas sa-
En esta primera fase el nimero de hijos fuisfechos en su trabajo. En la tercera fase se
el Unico predictor adecuado de la satisfadntrodujeron las variables de Inteligencia
cion en el trabajo. Un 11% de la varianz&mocional (Atencién, Claridad y Repara-
en satisfaccion en el trabajo fue explicadaién emocional) en este caso la reparacion
por el numero de hijos. De tal manera quemocional explico el 3% de la varianza de
tener hijos fue asociada a una mayor satisatisfaccion en el trabajo.

faccion en el trabajo. En la segunda fase se

Tabla 5. Andlisis de regresioén jerarquica predidtela satisfaccion en el trabajo

R F B P AR
Step 1: Covariante A1 2.03 A1k
Sexo .18 .06
Edad -11 .28
Afios de trabajo -.00 .97
Eleccién de destino 14 A3
Turno de trabajo -13 15
Pareja -.10 .30
Numero hijos .24 .03**
Step 2: Escala de Afecto 022 3.39 A1
PNA positivo .29 .00**
PNA negativo -13 14
Step 3: TMMS .25 2.92 14
Atencion -.16 .08
Claridad -.04 .69
Reparacién .13 .20

Por ltimo, para examinar las diferenEspaia. El grupo con alto Cansancio emo-
cias emocionales y cognitivas de aquellosional mostr6 mayor puntuacion en afecto
profesionales que presentaban altas y bajasgativo M= 18.9 vs. M= 15.32;
puntuaciones en las dimensiones de bul,119712.05;p=.001). Por su parte, los re-
nout dicotomizamos la muestra en gruposultados fueron mas positivos para aquellas
extremos siguiendo el baremo para cadpersonas con bajo cansancio emocional que
dimension de burnout que aparece en ebtuvieron mejores puntuaciones tanto en
manual espafiol del MBI (SeisdedosSalud Mental M= 23.25 vs.M= 20.49;
1997). Tuvimos en cuenta las puntuaciones,12275.48;p<.05) como en la escala glo-
relativas a los profesionales médicos ehal de satisfaccion con el trabajoM<
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52.74 vs M= 39.55;F1,12,74.86;p<.05) y En este estudio se ha constatado la influen-
en la subescala satisfaccion extrinseca cam que tienen ciertas habilidades emocio-
el trabajo M= 28.05 vs. M= 21.26; nales como la IEP en la aparicion del bur-
F1,12275.89; p<.05). Sin embargo, el sernout y el desajuste emocional. En conjunto
alto o bajo en esta dimension de burnout nlos analisis de correlaciones y regresion
parece relacionarse con la Inteligencidan mostrado el papel diferencial de los di-
emocional. versos factores de IEP sobre variables de

Respecto a la dimensién Despersonalpjuste emocional y dimensiones de burnout,
zacion, encontramos que se producen diféicluso cuando se han controlado aspectos
rencias significativas en el factor de Intelicomo la edad, sexo, tiempo en la profesion,
gencia Emocional, Regulacién emocionalturno, pareja, nimero de hijos. Ademas los
En concreto, son los altos en Despersonaliesultados de los andlisis de regresion je-
zacion los que regulan mejor sus emocid@rquicos han revelado que los aspectos de
nes M= 27.83 vsM= 24.10;F( 1176.11; la IEP y variables de personalidad como el
p<.05). También son las personas que pur@fecto positivo y negativo y la Satisfaccion
tian alto en Despersonalizacion los que olgh €l trabajo explican parte de la varianza
tienen mejor puntuacion en la escala de sgé las dimensiones de burnout no explica-
tisfaccion intrinseca con el trabajpi¥ das por las variables sociodemograficas.
22.71 vsM= 17.1;F(11776.89;p<.01) y Ademas, un examen mas exhaustivo de los
satisfaccion extrinseca con el trabajd=( analisis de regresion jerarquicos realizados
25.32 vs.M= 18.8; F(;117710.48; p<.01) sobre las variables criterio muestran que la
asi como para la escala de satisfaccion cdrP influye de maneras diferentes sobre el
el trabajo global NI= 47.73 vs.M= 35.9; burnout. En primer lugar de forma directa
F111779.56;p<.01). tal y como se aprecia por el porcentaje d(_e

Por Gltimo, las personas con mayor punt&rianza explicada en E:ad_a una de las di-
tuacién en Realizacion Personal obtienef'€Nsiones pero ademas indirectamente, a
asimismo una mayor puntuacion en comifaves de la escala de afecto, ya que los
prensién de las emocionesl€ 28.08 vs. gnaI|S|s muestran que los fact_or(_es de IEP
M= 22.78;F1.15:710.59;p<.01), en salud influyen en la tender_wma a suprimir e_I _afec-
mental M= 2028 vs. M= 23.10; !0 negativoy potenciar el afecto positivo, y
Fai57=13.42; p<.01). Por otro lado, las @ SU VeZ esta tendencia explica por sf mis-

personas que puntan bajo en RealizacidRd parte de la varianza de las dimensiones

personal puntiian mas alto en Afecto neg&l€ burnout.

tivo (M= 17.75 vsM= 16.09;F 1 15577.32; También hemos constatado que las es-
p<.01). Finalmente, se muestra una tercalas de afecto positivo y negativo explican
dencia estadistica aunque no significativa Barte de la varianza de salud mental de la
mostrar mayor satisfaccion intrinseca cogiguiente manera. El afecto positivo se aso-
el trabajo las personas que puntan alto é#a positivamente a los contactos sociales, a
realizacién personalM= 25.05 vs.M= la extraversion y negativamente a la depre-
20.78;F (1,1587=3.56;p=.06) sibn; mientras que el afecto negativo se
asocia a problemas interpersonales, al neu-
roticismo y a la ansiedad. Si tenemos en
cuenta que la escala de salud MH-5 evalta
Discusion la sintomatologia depresiva y ansiosa del
sujeto durante el dltimo mes, los resultados
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han mostrado que sujetos con baja salutkspersonalizacion se relaciona con una
mental muestran altas puntuaciones ebuena regulacién y realizacion personal
afecto negativo y bajas en afecto positivogon una buena comprension de las emocio-
mientras que sujetos con buena salud menes, factores estos de Inteligencia emocio-
tal muestran altas puntuaciones en afectwal. Con lo que podemos decir que los fac-
positivo y bajas en afecto negativo. A suores comprension o claridad y regulacion

vez hemos constatado que los tres compemocional son positivos e implican una

nentes de la IEP (Atencion, Claridad y Remenor predisposicion a sufrir de este sin-
paracion) explican parte de la varianza ddrome de burnout.

salud mental. De tal forma que una ade- |os hallazgos de este estudio implican
cuada atencion a los sentimientos, claridagna serie de evidencias sobre ciertos facto-
de sentimientos y reparacién emocionales emocionales y cognitivos relacionados
predecira una buena salud mental de los ston la aparicion de desajuste emocional y
jetos. Los datos encontrados, se encuentr@iirnout que deben ser tenidos en cuenta en
la misma linea que el reciente estudio realfuturos programas dirigidos a la preven-
zado por Tsaousis y Nikolaou (2005) en etign, formacién y entrenamiento en el con-
cual encontraron fuertes relaciones entre Ifo| del estrés laboral de los profesionales
y salud fisica y psicologica. De tal manergje |a enfermeria. No obstante, futuras in-
que unos altos niveles en El se mostrabajestigaciones deberian controlar otros as-
como predictores de una buena salud gengectos de importancia como son los estre-
ral en los sujetos. También hemos constgores ocupacionales (Nikolaou y Tsaousis,
tado que el afecto positivo y la reparaciorp02; Slaski y Cartwright, 2002), variables
emocional predeciran parte de la varianzgctitudinales como el compromiso organi-
de satisfaccion en el trabajo. zacional (Tummers y Landeweerd, 2002) o
Por ultimo, observamos que los factoregl apoyo social (Shirey, 2004) y el uso de
del burnout, en caso de tener baja puntuastrategias de afrontamiento que realizan
cion también se relacionan con elementdss sujetos.
positivos como una mejor salud mental, sa-
tisfaccion con el trabajo y bienestar. Mien-
tras que altas puntuaciones implican ade-
mas otros elementos negativos como poco
bienestar. Ademas se comprueba que la
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