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Resumen: El Burnout, producto del estrés cronico
laboral, causa un importante deterioro de la salud
de los trabajadores, especialmente de los sanita-
rios, constituyendo una preocupacion creciente de
instituciones publicas y privadas, responsables
politicos y sindicales. Diferentes estudios, tanto a
nivel nacional como internacional, se han venido
llevando a cabo tanto en distintos profesionales de
la salud como en distintos ambitos de intervencion
sanitaria con resultados dispares. El presente tra-
bajo tiene por objetivo describir los indicadores de
Burnout utilizando el Maslach Burnout Inventory
(Maslach & Jackson, 1986) en una muestra de
101 profesionales de la enfermeria de los Hospita-
les publicos del area sur de Gran Canaria. Los re-
sultados constatan unos elevados niveles de Bur-
nout en dicho personal, por encima de los hallados
en otros profesionales sanitarios de la misma co-
munidad autéonoma, que guardan una especial co-
nexion con las dificultades en las relaciones labo-
rales y las caracteristicas del trabajo. El caracter
positivo (estimulador y motivante) del trabajo es
un antidoto ante dicha sintomatologia.

Palabras Clave: estudio descriptivo, estrés, bur-
nout, satisfaccion laboral, relaciones personales.

I ntroduccion

Aun cuando la definicion del constructo
es todavia, en palabras de la propia Chris-
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Abstract: Burnout syndrome, the result of
chronic work-related stress, causes a significant
deterioration of workers’ health, especially that of
health care workers. It constitutes an ever increas-
ing concern for governmental and private organi-
zations, political leaders and trade unions. Various
studies, both national and international, have been
carried out with different groups of health workers
in their various health care facilities, obtaining
mixed results. The objective of this paper is to de-
scribe burnout indicators using the Maslach Burn-
out Inventory (Maslach & Jackson, 1986) on a
sample of 101 nurses from public hospitals in
Gran Canaria’s southern health care area. Results
confirm the high levels of burnout syndrome in
those studied. Burnout levels were even higher
than those found in other healthcare professions
within the same autonomous community. These
results are probably related to the difficulties
nurses experience in their personal relationships at
work and with the job’s particular characteristics.
The stimulating and positive side of their work is
probably the best antidote against burnout syn-
drome.

Key words. Descriptive study, stress, burnout,
job satisfaction, personal relationship.

Title: Descriptive study of burnout
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tina Maslach (Maslach, Scahufeli y Leiter,
2001), un concepto “resbaladizo”, pode-
mos intentar esbozar una aproximacion al
mismo, diciendo que el Sindrome de Bur-
nout se define, basicamente, como un pro-
ceso de desarrollo gradual debido al estrés
crénico laboral (que deriva de las altas de-
mandas y escasos recursos) y estrechamen-
te vinculado a actividades profesionales
cuyo objetivo es prestar algln tipo de ayu-
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da (médica, psicoldgica o social) a otras
personas en unas circunstancias tales que
dificilmente su tarea puede practicarse sin
un compromiso o implicacion afectiva,
habitualmente intensa, lo que aboca a un
fracaso adaptativo que se caracteriza por la
presencia de un significativo agotamiento
fisico, emocional y mental, despersonaliza-
cion, y bajo logro o realizacién personal
laboral, volviéndose los trabajadores apati-
cos, cinicos, escépticos e intransigentes
(Bertolote y Fleischmann, 2002; Freuden-
berger, 1974; Gil-Monte y Peiro, 1999; Lee
y Ashforth, 1996; Maslach, 1976; Maslach
y Jackson, 1986; Moreno, Oliver y Arago-
neses, 1991).

Por ello, los trabajos sobre el Sindrome
de Burnout se han centrado, entre otros co-
lectivos, muy especialmente en el de profe-
sionales socio sanitarios, como los profe-
sionales de la enfermeria, el trabajo social
y la medicina (Bruce, Conaglen y Cona-
glen, 2005; Golembieski, 1999; Jamal y
Baba, 2000; Maslach y Goldberg, 1998;
Vinaccia y Alvaran, 2004), y que, en el ca-
so especifico de los profesionales de En-
fermeria, ha sido extensamente estudiado
en diferentes ambitos laborales (Cocco,
Gatti, Mendonga, y Camus, 2003; Gilles-
pie y Melby 2003; Happell, Martin, y Pini-
kahana 2003; Jenkins y Elliot. 2004; Kil-
fedder, Power, y Wells 2001; Payne, 2000;
Renzi, Tabolli, Lan, Pietro, y Puddu 2005)
y culturales (Lambert y Lambert, 2001),
teniendo este tipo de estudios sobre los
profesionales de la salud una importante
implantacion en nuestro pais (Augusto, Be-
rrios-Martos, Lopez-Zafra, y Aguilar,
2006; Bernardo y Labrador, 2007; Gil-
Monte, Carretero, Roldan, 2005; Gil-
Monte, 2002; Moreno, Seminotti, Garrosa,
Rodriguez, y Morante, 2005; Morillejo,
Pozo y Hernandez, 2002; Pedrero, Puerta,
Lagares, Saez, Garcia, 2004; Recio y Reig,
2003; Topa, Fernandez y Lisbona, 2005;
Tremearne, Calvo y Valera, 2005).

Si bien no hay un estudio que a nivel
nacional dé cuenta especificamente del
sindrome de burnout, si es posible una cier-
ta aproximacion a lo que podria estar acon-
teciendo a partir de las vinculaciones entre
burnout y estrés, en la medida en que el
primero se ha identificado como un tipo del
segundo (Martinez, 2007). El estrés laboral
no es un asunto trivial y puede alterar sig-
nificativamente la conducta de las perso-
nas, perjudicar la calidad de vida y dafiar la
salud, contribuyendo a importantes mani-
festaciones de enfermedad (Cano, 2002).
De hecho, ya algunos tribunales de justicia
lo han reconocido como enfermedad rela-
cionada con el trabajo (Vilaseca, 2006) y
es objeto ya de la atencion de los sindicatos
(FOREM-CCOQO, 2000; SATSE, 1999). La
V Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo (ENCT) (Almoddvar, 2004) del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
elaborada por el Instituto Nacional de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
establece un indicador sintético de la pre-
sencia de estrés a partir de seis sintomas
compatibles con estrés de un total de nueve
sintomas recogidos en dicha encuesta. Los
sintomas considerados han sido: alteracio-
nes del suefo, sensacion continua de can-
sancio, cefalea, falta de concentracion, fal-
ta de memoria, irritabilidad. Considerando
como posible caso de estrés a todo trabaja-
dor que presenta una combinacion de tres o
mas sintomas de los seis comentados, un
5,7% de los trabajadores presenta sintomas
compatibles con estrés, siendo este el cuar-
to motivo mas frecuente de consulta médi-
ca por un problema de salud atribuible al
trabajo, porcentaje algo superior al 5% en-
contrado en la misma encuesta del afio
1999. El burnout, juntos con otras tipolo-
gias de estrés, se encontraria incluido en
ese porcentaje.

También la Comisiéon Europea, en los
ultimos anos, ha identificado al estrés labo-
ral como uno de las principales problemas
en el lugar de trabajo (Diamantopoulou,
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2002). En las encuestas realizadas por la
Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
Iud en el Trabajo entre 1996 y 2000 sobre
las condiciones de trabajo, un 28% de los
trabajadores afirmd tener problemas de
estrés, una cifra superada Unicamente por
las afecciones musculo esqueléticas (30% y
33% respectivamente), siendo el 20% pro-
blemas de burnout. Ademas, los estudios
efectuados en la UE y en otros lugares su-
gieren que entre el 50% y el 60% del total
de los dias laborales perdidos esta vincula-
do al estrés (Cox, Griffiths y Rial-
Gonzalez, 2000; Cox y Rial-Gonzalez,
2002).

(Cual es el impacto de Burnout entre
nuestros profesionales? En los diferentes
estudios realizados en el ambito espafiol se
encuentran niveles elevados de Cansancio
Emocional en un 11,9% de profesionales
de la salud mental en Canarias (Rodriguez,
1995), pasando por unos resultados de un
27,6% (De las Cuevas, 1997) y un 30,6%
(Caballero, Bermejo, Nieto, y Caballero,
2001) en profesionales de la atencién pri-
maria en territorio peninsular, un 17% en
personal sanitario del servicio de Hemodia-
lisis del Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin (Tremearne, Calvo y
Varela, 2005), y un 40,9% de profesionales
de la atencion primaria (Martin y Aleman,
2000), estos dos tltimos en Gran Canaria.

En cuanto a los valores elevados de
Despersonalizaciéon, en los mismos estu-
dios mencionados anteriormente, se en-
cuentran resultados que van desde un 13%
(Rodriguez, 1995), pasando por un 30,1 (de
las Cuevas, 1997), un 31,2% (Caballero et
al., 2001), hasta llegar a un 34,6% (Martin
y Alemén, 2000) y finalmente a un 25,5 %
(Tremearne, Calvo y Varela, 2005).

Por tultimo, en cuanto a los hallazgos
sobre el bajo logro o Realizacion Personal
del trabajo, en los estudios citados se en-
cuentran escasa Realizacion Personal en un
36.6% (Rodriguez, 1995), 24.4% (de las

Cuevas, 1997), 50.3% (Caballero et al.,
2001), 56,5% (Martin y Aleman, 2000), y
finalmente un 15,7% (Tremearne, Calvo y
Varela, 2005) de los profesionales encues-
tados.

Dada la disparidad de los resultados,
es logico pensar que los niveles de burnout
son especificos de cada entorno y contexto
laboral. Vale la pena pues continuar inves-
tigando para establecer en cada ambito la-
boral concreto los niveles de desgaste pro-
fesional propios, con el objetivo, entre
otros, de sensibilizar a los responsables
administrativos y politicos de dichos ambi-
tos. En este sentido, el objetivo de nuestro
estudio, en el presente trabajo, es propor-
cionar una primera vision descriptiva del
desgaste profesional en el personal de En-
fermeria del Complejo Hospitalario Insu-
lar-Materno Infantil del Area Sur de Gran
Canaria.

M étodo
Participantes

La muestra del presente trabajo estuvo
constituida por 101 profesionales de Enfer-
meria (A.T.S./D.U.E.), con una edad media
de 30,43 afos, 76,2% mujeres, 61 proceden-
tes del Hospital Insular de Gran Canaria y
36 del Hospital Materno-Infantil (en cuatro
protocolos se omitid la procedencia), con
una media de 78,29 meses de experiencia
laboral (unos 6 anos y medio).

Son caracteristicas a destacar de la mues-
tra:

* Cargo: 25% eran supervisores\as.

* Turno: un 17,6% con turno fijo y un

71,6% con turno rotatorio.

* Contrato: El 45% tenian contrato fijo
frente a un 20% con contrato temporal y
un 34,3% con contrato interino.

* Categoria profesional: un 73,5% eran
D.U.E., un 21% de estos D.U.E. lo eran
por convalidacion y un 4,9% eran
A.TS.



104 Lourdes Farrerons Noguera y Fernando Calvo Francés

Instrumentos

Para la medicion del sindrome de bur-
nout se empled el Maslach Burnout Invento-
ry (MBI) (Maslach y Jackson, 1986) en su
adaptacion espafiola realizada para TEA por
Seisdedos (1997). La escala consiste en 22
items tipo Likert con siete niveles que se
agrupan en tres dimensiones. La dimension
“Realizacion Personal del trabajo” (RP)
compuesta por ocho items, “Cansancio
Emocional” (CE) formada por nueve items,
y la de “Despersonalizacion” (DP) por cin-
co. Brevemente:

1. Cansancio Emocional (CE): senti-
mientos de estar emocionalmente agotado y
exhausto debido al trabajo que el sujeto rea-
liza.

2. Despersonalizacion (DP): caracteriza-
da por un cambio negativo en las actitudes y
respuestas hacia los beneficiarios del propio
trabajo, asi como por incremento de la irri-
tabilidad de la motivacion laboral.

3. Realizacion Personal del trabajo (RP):
aborda sentimientos negativos y supone res-
puestas negativas hacia uno mismo y hacia
el trabajo, evitacion de las relaciones inter-
personales y profesionales, baja productivi-
dad, incapacidad para soportar la presion y
baja autoestima.

Se establecieron tres categorias en fun-
cion de los centiles del baremo. Como quie-
ra que el manual no ofrece puntos de corte
especificos para profesionales de la enfer-
meria en muestras espafiolas (si lo hace para
policias, docentes y médicos), en ausencia
de mejor criterio, se optd por la clasificacion
original propuesta por las autoras del MBI
(Maslach y Jackson, 1986; Seisdedos, 1997)
sobre el baremo de la adaptacion espafiola.
Se considero asi:

* Dbaja (centiles 1 a 33),
* media (centiles 34 a 66) y
+ alta (centiles 67 a 99)

En la variable RP se invierte la clasifica-
cion, tal que el polo alto indique la baja rea-

lizacion, ya que originalmente la escala
puntua en el sentido contrario al sindrome.

También se empled un cuestionario ad
hoc con 17 preguntas, de cuyas 11 primeras
da cuenta este trabajo, en las que se pregunta
sobre aspectos sociodemograficos (sexo,
edad, experiencia laboral en el destino ac-
tual, categoria académica, tipo de contrato,
cargo) y se solicita la valoracion de la satis-
faccion laboral, el grado de dificultad de las
relacionales humanas mantenidas en tanto
profesionales de la enfermeria y las carac-
teristicas del puesto de trabajo (aburrido,
monotono, desafiante, estimulante, imprevi-
sible) en el momento de la encuesta.

Procedimiento

Los dos cuestionarios fueron entregados
personalmente por parte de la Supervisora
del Servicio o Unidad a los profesionales
de enfermeria. Los cuestionarios cumpli-
mentados fueron devueltos andnimamente
a la supervision. Se trabajaron los datos
con el paquete informatico de estadistica
SPSS 13.0 para Windows, para obtener la
Estadistica descriptiva y tablas de frecuen-
cia para cada variable, asi como las dife-
rencias de medias, coeficientes de correla-
cion y analisis de varianza.

Disefio

Se trata de un estudio descriptivo trans-
versal (Montero y Ledn, 2005) mediante el
cuestionario MBI (Maslach Burnout Inven-
tory).

Resultados
Descriptivos

A continuacion, en la tabla 1, ofrece-
mos, por un lado, los resultados descripti-
vos de las tres escalas del MBI, y, por otro,
la clasificacion de los participantes de
acuerdo a los puntos de corte que definen
las categorias baja, media y alta en cada
escala.
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Podemos apreciar que las puntuaciones
medias obtenidas en todas las escalas son
cercanas, aunque superiores, a las medias
de los baremos de la versidn espaiiola
(Seisdedos, 1997), que son en aquél estu-
dio: CE = 20,86, DP = 7,62 y RP = 35,71.
En relacion a las categorias clasificatorias,
resaltan los altos porcentajes de profesiona-
les de enfermeria catalogados en el grupo
de alto CE (40,6%) y alta DP (38,6%), asi
como en el grupo de baja RP (38,6%). Des-
tacamos que esto supone que en todas las
escalas evaluadas siempre mas de 2/3 de
las personas se agrupan dentro de los valo-
res medio y extremo de la clasificacion a
favor del sindrome de burnout (altas CE y
DP y baja RP).

A continuacién ofrecemos en la tabla 2
la valoracion que de la dificultad de las dis-
tintas relaciones humanas, mantenidas en el
desarrollo de la profesion de enfermeria
dentro del ambito laboral, realizaron los
participantes en el estudio. Como podemos

apreciar, expresada la dificultad en sus res-
pectivas medias aritméticas y desviaciones
tipicas, destacan las relaciones mantenidas
con los propios compafieros, seguidas de
las relaciones con los pacientes y los auxi-
liares clinicos, como las valoradas como
mas dificiles de llevar. Son pues los pro-
pios compafieros, y por tanto las interac-
ciones igual/igual, las que se perciben co-
mo la mayor fuente de conflictos interper-
sonales.

En la tabla 3 ofrecemos la valoracion de
las caracteristicas del puesto de trabajo ac-
tual. Como podemos apreciar, la gran ma-
yoria consideran su trabajo como poco o
nada aburrido (91,8%) y en torno a aproxi-
madamente los 2/3 de la muestra como bas-
tante o muy imprevisible (66,7%) y poco o
nada motivador (61,8%). Estas serian las
dos categorias con un balance mas sesgado
en un sentido. En las dos categorias restan-
tes valoradas el perfil estd mas centra-
do, algo mas de la mitad

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la puntuacion directa de las escalas del MBI y porcentaje
de sujetos clasificados en las categorias baja, media y alta de acuerdo a los centiles del baremo.
Despersonalizacion (DP), Realizacion Personal en el trabajo (RP) y Cansancio Emocional (CE).
*Recordemos que a mayor valor numérico menor RP.

Estadisticos descriptivos Clasificacion
Escalas MBI - — — - -
Media D.T. Minimo Maximo Baja Media Alta
CE (directa) 24,52 1091 4 49 16.8% 42.6% 40.6%
DP (directa) 7,73 5,61 0 23 28.7% 32.7% 38.6%
RP (directa) * 35,80 9,37 8 48 38.6% 31.7% 29.7%

Tabla 2. Grado de dificultad medio (de 1 a 6) de las diferentes relaciones humanas que se establecen

en el marco de trabajo.

Variables Media D.T.
Familiares 3,22 1,75
Meédicos 3,47 1,48
Otros Profesionales 3,94 1,52
Auxiliares 4,61 1,28
Pacientes 4,64 1,16
Compaiieros 5,31 1,22
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Tabla 3. Porcentaje de respuesta en las distintas categorias para calificar el puesto de trabajo.
Esta resaltada en negrita la opcion de respuesta mas elegida en cada categoria o valor modal.

Nada Poco Bastante Muy
Aburrido 36.1 B5.7 4.1 4.1
Monoétono 11.2 43.9 38.8 6.1
Desafiante 16.7 334 36.5 12.5
Motivador 113 50.5 33 52
Imprevisible 8.1 25.3 414 25.3

(55,1%) lo consideran poco o nada mono-
tono y un 51% lo consideran poco o nada
desafiante.

En cuanto al nivel de satisfaccion glo-
bal con el puesto de trabajo actual, hasta un
36,4% de los encuestados se perciben con
un nivel alto o muy alto de satisfaccion en
su puesto actual, siendo un 55,6% los que
valoran el nivel de satisfacciéon como nor-
mal y finalmente tan s6lo un 8,1% mani-
fiestan un bajo nivel de satisfaccion. Por
tanto estamos ante unos niveles de satis-
faccion aceptables o buenos de manera casi
generalizada.

Resultados comparativos

Al realizar la comparacion de medias
(mediante la t de Student o ANOVA de un
factor) entre las tres variables del MBI
segun las variables sociodemograficas con-
sideradas, no se encontraron diferencias
significativas por sexo, cargo (supervi-
sor/a-enfermero/a) y turno (fijo/rotatorio),
pero si por el tipo de contrato (temporal, fi-
jo e interino) (ver tabla 4), aunque tan solo
para el caso del Cansancio Emocional CE.

Al realizar la prueba de Bonferroni se
comprueba que la diferencia se establece
entre el contrato interino (X= 27,3) y el
temporal (X = 19,6), siendo la media de
CE significativamente mayor en los inter-
inos (diferencia de medias = 7,7; p < 0,05).
La media de los fijos ocupa un valor inter-
medio (X = 24,25) y no difiere significati-
vamente de ninguna de las anteriores.

Si bien las medias de Despersonaliza-
cion también siguen el mismo patron, tal y
como mostramos en la grafica 1 (menor DP
en el temporal, intermedio en el fijo y su-
perior en el interino), y las de Realizacion
Personal RP justamente el inverso (mayor
RP en el contrato temporal, seguido por
contrato fijo y en ultimo lugar contrato in-
terino), las diferencias no alcanzan signifi-
cacion estadistica.

Por ultimo, comentar que al contrastar
los valores de las tres escalas del MBI con
la forma de acceder al destino actual (“lo
elegi yo”, “era el que habia”, “me daba
igual”), se constatdé que tanto para el CE
como para la DP las medias eran mayores
en el grupo “me daba igual”, frente a los

Tabla 4. ANOVA de un factor para Cansancio Emocional (CE) y tipo de contrato (fijo, interino

y temporal).
Suma de cua- gl Media F Sig.
drados cuadratica
Intergrupos 756,079 2 378,039 3,341 ,040
Intragrupos 10974,711 97 113,141

Total 11730,790 99
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Grafica 1. Representacion grafica de las medias en puntuaciones directas de Cansancio Emocio-
nal (CE), Realizacion Personal (RP) y Despersonalizacion (DP) en funcién del tipo de contrato.
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Grafica 2. Representacion grafica de las medias en puntuaciones directas de Cansancio Emo-
cional (CE), Realizacion Personal (RP) y Despersonalizacion (DP), en funcion de la forma de

acceder al destino actual.
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grupos “era lo que habia” y “lo elegi yo”,
este ultimo con la media menor de los tres,
y que a su vez mostraba la mayor Realiza-
cion Personal (RP). Pero ninguna de estas
diferencias alcanz¢ la significacion estadis-
tica.

Resultados correlacionales

A continuacion presentamos las corre-
laciones entre las distintas escalas del MBI
con las variables tiempo trabajado en el
puesto actual, satisfaccion en el trabajo, ni-
vel de dificultad de las distintas relaciones
humanas propias de la profesion y carac-
teristicas del puesto de trabajo actual (ver
tabla 5). Tan s6lo se muestran, por cuestio-

nes de espacio, las que resultaron significa-
tivas. Para mayor claridad de las relaciones
entre la RP y el resto de las variables sus
valores fueron invertidos, tal que a mayor
puntuacion mayor RP.

Asi, al correlacionar el tiempo trabajado
en la unidad actual con las escalas del MBI
no se encontr6 relacion significativa algu-
na. Tampoco la relacidon con los compaiie-
ros, la relacion con los auxiliares y con
otros profesionales mostré significacion al-
guna. Por ultimo tampoco las caracteristi-
cas imprevisibilidad y desafio mostraron
relaciones significativas con las escalas del
MBI
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Tabla 5. Correlaciones Rho de Spearman entre las tres escalas del MBI Cansancio Emocional
(CE), Despersonalizacion (DP) y Realizacion Personal (RP) y variables del area dificultad de
las relaciones y caracteristicas del puesto de trabajo. (*) probabilidad < 0,05; (**) probabilidad

<0,001; N.S. no significativa.

Variables CE DP RP
Satisfaccion en el puesto -0,416(**) -0,296(**) 0,280(**)
Relacion con médicos N.S. N.S. -0,256(*)
Relacion con pacientes 0,205(*) 0,314(**) -0,239(*)
Relacion con familiares N.S. 0,249(*) -0,272(**)

Aburrido 0,218(*) 0,308(**) -0,433(**)
Monétono y rutinario 0,242(*) N.S. N.S.
Motivador y estimulante -0,334(**) -0,270(**) 0,348(**)

Como puede apreciarse en la tabla 5, la
relaciéon de mayor magnitud se establecio
entre el Cansancio Emocional CE y la sa-
tisfaccion, tal que cuanto menor es esta
ultima, mayor es el CE. Existe también una
relacion negativa entre la satisfaccion en el
puesto de trabajo y la Despersonalizacion
DP, y positiva con la Realizacion Personal
en el trabajo, tal que, en buena légica, a
mas satisfaccion mas RP.

En lo que a la dificultad de las relacio-
nes humanas se refiere, primero debemos
tener en cuenta que cada item se valord en
una escala tipo Likert desde muy facil a
muy dificil, por lo que se entiende perfec-
tamente que a mayor dificultad de la rela-
cion mas Cansancio Emocional CE (s6lo
con pacientes), mayor Despersonalizacion
DP (con pacientes y familiares) y menor
Realizacion Personal RP (con médicos, pa-
cientes y familiares).

Para finalizar este apartado, comentar
que al estudiar las relaciones entre las va-
riables del MBI y las caracteristicas del
puesto de trabajo, observamos como la re-
lacion es directa y significativa entre el CE
y las caracteristicas “Aburrido” y “Mono-
tono y rutinario”, y también directa y signi-
ficativa entre la DP y la caracteristica
“Aburrido”. Por otro lado vemos como
estas correlaciones son inversas y significa-

tivas entre el CE y la DP y las caracteristi-
cas “motivador y estimulante”, y “satisfac-
cion en el puesto de trabajo”, justo lo con-
trario de la relacién que se establece entre
la RP y dichas variables, que es significati-
va y directa. En conclusién, como era de
esperar, cuando hablamos de lo que po-
driamos llamar aspectos positivos del pues-
to de trabajo, en general las relaciones con
el CE y la DP son inversas, y cuando
hablamos de las caracteristicas negativas
del puesto, las relaciones con el CE y la DP
son directas, justo lo contrario de lo que
ocurre con la RP, que en general correla-
ciona en sentido directo con los aspectos
positivos y en sentido inverso con los as-
pectos negativos del puesto de trabajo.

Vision comparativa con estudios anteriores

A continuacién en la tabla 6 ofrecemos
los porcentajes encontrados en diferentes
trabajos realizados en territorio nacional,
empleando también el MBI como medida
del Burnout, comparados con los constata-
dos en el presente trabajo.

Como puede observarse, los porcentajes
hallados en el presente trabajo son los mas
indicativos de alto Burnout de todos los es-
tudios comparados. En el caso del CE, es
en este trabajo donde un menor numero de
profesionales se concentra en la categoria
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Tabla 6. Porcentajes de las distribuciones de las puntuaciones en el MBI en cuatro estudios
nacionales (elaboracion propia) y los del presente trabajo.

Variable Tremearne  Rodriguez, De las Cue- Caballero et Farrerons y
etal, 1995 vas, 1997 al., 2001 Calvo, 2008
2005
CE Bajo 49.1 68.3 41.5 36.3 16.8
Medio 34 19.9 30.9 24.8 42.6
Alto 17 11.8 27.6 30.6 40.6
DP Baja 333 66.5 39.8 41.4 28.7
Media  41.2 20.5 30.1 27.4 32.7
Alta 25.5 13 30.1 31.2 38.6
RP Baja 15.7 36.6 24.4 50.3 38.6
Media  25.5 19.3 28.5 25.5 31.7
Alta 58.8 44.1 47.1 24.2 29.7

“Bajo” CE, y, por el contrario, donde se
presentan los porcentajes mas elevados de
profesionales clasificados en las categorias
“Medio” y “Alto” CE. Cuando atendemos
a la DP, observamos algo similar. Frente a
los cuatro estudios anteriores encontramos
que es en éste ultimo en el que un mayor
numero de profesionales se clasifican en la
categoria “Alta” DP y, por el contrario,
donde menos personas aparecen clasifica-
das en la categoria “Baja” DP. Tan sélo en
el estudio de Tremearne et al. (2005) se su-
pera el niimero de participantes clasifica-
dos en la categoria “Media” DP frente a los
asi clasificados en este trabajo. Finalmente
no aparecemos tan extremadamente mal
parados en relacion a la RP, ya que en el
estudio de Caballero et al. (2001) se en-
cuentra un numero mayor de personas con
“Baja” RP y un niimero menor de clasifi-
cados en “Alta” RP que en el presente tra-
bajo, pero vamos inmediatamente detras de
¢l frente a los otros tres estudios, ocupando
el segundo peor puesto del ranking.

Discusion

Es importante resaltar, en primer lugar,
el porcentaje proporcionalmente elevado
detectado de profesionales de la enfermeria
con una alta puntuacién en despersonaliza-

cion (38,6%) y cansancio emocional
(40,6%), tal y como se refleja en la tabla 1.
Especialmente llamativo si lo comparamos
con trabajos cercanos al nuestro (Caballero
et al., 2001; De las Cuevas, 1997; Rodri-
guez, 1995; Tremearne et al., 2005), como
vimos en la tabla 6. Trabajos, que siendo
realizados en muestras de sanitarios de la
misma Comunidad Auténoma, pero de ser-
vicios distintos, muestran porcentajes ma-
nifiestamente menores. Todo lo cual nos
esta indicando la presencia mas que proba-
ble, en un importante nimero de profesio-
nales en el area hospitalaria estudiada, del
sindrome de estrés profesional o burnout, y
en proporcién mayor que en otros colecti-
vos de la sanidad publica Canaria. No hay
que olvidar, ademas, que nuestras medias
son también mayores a las que aparecen en
el baremo realizado con poblacion peninsu-
lar (Seisdedos, 1997).

En cuanto a las posibles fuentes de es-
tos altos niveles de Burnout y, por supues-
to, con la precaucion de no ir mas alla de lo
que un estudio descriptivo permite, pode-
mos sospechar, por un lado, de la dificultad
en la relaciones. Caben resaltar que si bien
la relacion con los propios compaifieros de
profesion se valoré como la mas dificil, por
encima incluso de las dificultades de rela-
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cion con los pacientes, llama la atencion
que no se constataran correlaciones signifi-
cativas de la misma con ninguno de los in-
dicadores del burnout evaluados mediante
el MBI. Por el contrario, las dificultades
encontradas en las relaciones con los médi-
cos, pacientes y familiares, aunque algo
mas benignamente evaluadas, si se mostra-
ron relacionadas significativamente, en dis-
tinto grado y perfil, con los indicadores de
burnout. En este sentido, al estudiar las co-
rrelaciones, podriamos decir que la dificul-
tad de relacion con los pacientes cobra una
nueva dimensiodn, ya que aparece significa-
tivamente correlacionada con todos los in-
dicadores, directamente con CE y DP e in-
versamente con RP. Tras ella vendria la di-
ficultad en la relacion con los familiares,
correlacionada significativamente con la
DP y la RP, y finalmente la dificultad de
relacion con los médicos, vinculada tan
solo a la RP. Cuando se han constatado co-
rrelaciones significativas, todas ellas han
ido siempre en el sentido de a mayor difi-
cultad, mayor CE, mayor DP y menor RP.
Si pensamos en las caracteristicas definito-
rias de cada uno de estos vinculos, las co-
rrelaciones halladas dibujan un cuadro per-
fectamente coherente, en tanto la relacion
con el paciente es mas intensa, continuada
y global que con los otros dos colectivos, y
en especial con los médicos, donde sin du-
da prima mas lo meramente técni-
co/profesional y existe un cierto distancia-
miento, interactuando en menos niveles, si-
tuandose los familiares en un nivel inter-
medio.

En cuanto a las condiciones del trabajo
es de destacar que, aunque una gran mayo-
ria, en torno a 9 de cada 10, encuentra su
trabajo poco o nada aburrido y manifiesta
una satisfaccion normal y/o alta, no olvi-
demos el hecho de que en torno a 2/3 lo
encuentran poco o nada motivador y, algo
mas de esos 2/3, bastante o muy imprevisi-
ble. En resumen, el trabajo no es aburrido y
llega a ser incluso imprevisible, no parece

especialmente mono6tono ni lo contrario,
pero tampoco es substancialmente motiva-
dor ni desafiante.

LY qué hay de las relaciones entre di-
chas condiciones de trabajo y los indicado-
res de burnout? En primer lugar subraya-
riamos las relaciones significativas que la
satisfaccion en el puesto y el caracter “mo-
tivador y estimulante” del trabajo mantie-
nen de manera inversa con el CE y laDP y
directa con la RP. A diferencia de lo que
ocurre con la caracteristica “aburrido”, que
justamente invierte el patron, presentando
relaciones directas y significativas con el
CE y la DP, e inversa con la RP. Por tanto,
la manifestacion de satisfaccion en el pues-
to de trabajo y el cardcter motivador y es-
timulante del mismo se asocian a una me-
nor intensidad de los indicadores de bur-
nout.

Por ultimo, subrayar que la tnica dife-
rencia de medias significativa que se cons-
tata en los tres indicadores de burnout, al
compararlos en funcion de las distintas va-
riables de agrupamiento estudiadas, es en-
tre contratados temporales y contratados
interinos en relacion al CE, siendo mayor
en estos ultimos. No es sencillo interpretar
esta diferencia. Se podria especular con la
antigliedad en el puesto de trabajo, en el
sentido de que se constata una correlacion
(Rho de Spearman = 0,457, p < 0,01) entre
la consolidacion del puesto (definido por el
tipo de contrato) y el tiempo trabajado, tal
que los contratados temporales estarian en-
tre los noveles y los interinos entre los mas
antiguos, y por tanto éstos ultimos habrian
estado mas expuestos al estrés laboral que
derivaria en la aparicion del burnout. Hipo-
tetizamos por tanto que se trata de una di-
ferencia en parte asociada al tiempo traba-
jado y no so6lo al tipo de contrato, pero no
debemos olvidar que al correlacionar el
tiempo trabajado en la unidad actual con
las escalas del MBI no se encontro relacion
significativa alguna. Hay algo mas. ;Pero
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qué? ;Puede la precariedad temporal del
puesto, u otra caracteristica asociada al
contrato, mediar en la aparicion del
sindrome?

Como conclusién final podemos decir
que los niveles de CE y DP en nuestra
muestra son mas elevados que en estudios
similares en nuestro contexto laboral y que
guardan una especial conexién con las difi-
cultades que el personal de Enfermeria en-
cuentra en las relaciones con los pacientes,
siendo el caracter positivo (estimulador y
motivante) del trabajo un antidoto ante di-
cha sintomatologia. Estos datos deberian
ser sin duda considerados por los respon-
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