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Desgaste profesional, estrés y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria en un hospital universitario?

Silvia Portero de la Cruz?
Manuel Vaquero Abellan®

Objetivos: describir las caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria de un hospital
de tercer nivel del Servicio Sanitario Publico de Andalucia, evaluar el grado de estrés laboral,
desgaste profesional y satisfaccion laboral de aquellos profesionales y estudiar la posible relacién
entre las dimensiones del desgaste profesional y los niveles de estrés y satisfaccién laboral con
variables de tipo sociolaboral. Método: estudio descriptivo transversal en una muestra de 258
enfermeros/as y auxiliares. Como instrumentos de investigacidn se utilizé un cuestionario original
y especifico que recogia variables de tipo sociolaboral, el Maslach Burnout Inventory, la Nursing
Stress Scale y el cuestionario Font-Roja. Se aplicod estadistica descriptiva, inferencial y analisis
multivariante. Resultados: se obtuvieron puntuaciones medias en estrés laboral y satisfaccion,
de 44.23 y 65.46 puntos, respectivamente. En cuanto al desgaste profesional, se evidencidé un
nivel medio de la subescala de agotamiento emocional; elevado para la despersonalizacion y
bajo en el caso de la realizacién personal. Conclusiones: el nivel de agotamiento emocional es
medio, elevado para la despersonalizacion y bajo en la realizacién personal. Resultan necesarios
los estudios que traten de identificar los niveles de los mismos existentes en las organizaciones

sanitarias y generar conocimiento acerca de sus interrelaciones.
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Introduccion

Como consecuencia de los cambios en las
organizaciones y de los procesos de globalizacién actual,
la exposicion a factores psicosociales en el ambito laboral
se ha hecho mas frecuente e intensa®. Cuando éstos son
desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral y
para la calidad de vida del individuo se traducen en un
mayor nivel de estrés para el trabajador®.

En las Ultimas dos décadas, ha habido una
creciente preocupacion por los efectos del estrés sobre
los profesionales de enfermeria®®, que representan
el colectivo sanitario mas numeroso proporcionando
cuidados a los pacientes las 24 horas al dia®. Segun la
Encuesta de Salud y Seguridad en el Trabajo elaborada
por la American Nurses Association (ANA), la principal
preocupacién para el personal de enfermeria en relacién
a la salud y seguridad en el entorno laboral es el efecto
agudo o crénico del estrés®), Las condiciones de trabajo
en enfermeria implican la exposicion al dolor y la
muerte, conflictos interpersonales®), falta de autonomia
y autoridad en la toma de decisiones e indefinicion del
papel profesional que generan un estado de estrés
cronico?. La respuesta individual a estas situaciones
puede ser psicoldgica, con sintomas como ansiedad,
irritacion y depresién, o psicosomatica, con dolores de
cabeza, nauseas y trastornos del suefio, pudiendo tener
un impacto negativo en la seguridad del paciente y en la
calidad de los cuidados prestados®.

La exposicidon prolongada al estrés laboral esta
asociada al sindrome de desgaste profesional®),
caracterizado por elevados niveles de agotamiento
emocional, que se refiere a la disminucion o la pérdida de
recursos emocionales, la despersonalizacion o desarrollo
de actitudes negativas hacia los pacientes y, por ultimo,
la falta de realizacion personal, que provoca tendencias
a evaluar el propio trabajo de forma negativa®?. Las
consecuencias derivadas del desgaste profesional
incluyen fatiga mental, falta de motivaciéon®?, incremento
del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
trastornos musculoesqueléticos(*?, bajos niveles de
rendimiento, baja productividad y absentismo®?,

La evidencia actual revela la satisfaccion
laboral como predictor de permanencia en el trabajo,
motivacion y productividad laboral. Sin embargo, el
nivel de satisfaccidon laboral del personal de enfermeria
estad disminuyendo en todo el mundo4. Las principales
fuentes de insatisfaccion de enfermeria incluyen la
falta de personal, elevada presion asistencial y escaso

reconocimiento profesional®.

El presente estudio tuvo como objetivos describir
las caracteristicas sociolaborales del personal de
enfermeria de un hospital de tercer nivel del Servicio
Sanitario Publico de Andalucia, evaluar el grado de
estrés laboral, desgaste profesional y satisfacciéon laboral
de aquellos profesionales y estudiar la posible relacién
entre las dimensiones del desgaste profesional y los
niveles de estrés y satisfaccion laboral con variables de

tipo sociolaboral.
Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de
caracter transversal en un hospital de tercer nivel del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. La recoleccién
de datos sucedié entre febrero y junio de 2014. Los
sujetos de estudio fueron enfermeros/as o auxiliares
de enfermeria que trabajaran en aquel hospital, cuya
antigliiedad en el servicio donde desarrollaban su labor
asistencial fuera superior a un afo y se encontraran en
activo durante el periodo de recogida de datos. Aceptando
un riesgo alfa de 0.05, para un precision absoluta de
5% en un contraste bilateral y una prevalencia estimada
de desgaste profesional del 25%(%, se determind una
muestra de 258 sujetos, asumiendo que la poblacién
es de 2242 sujetos. El calculo de tamafio muestral se
realizd con el programa Epidat version 4.0 y se baso
en suponer la prevalencia menos ventajosa. Los datos
referidos al total de dotacién de personal de enfermeria
fue suministrada a los investigadores por la direccién
de enfermeria de aquel hospital. Se adoptaron como
criterios de exclusion ser estudiante de enfermeria/
auxiliar o ser profesional en periodo de formacién
especializada.
seleccionados

Los profesionales fueron

mediante muestreo aleatorio por conglomerados.
Los conglomerados estuvieron representados por los
servicios donde los profesionales trabajaban. El hospital
estad constituido por un total de 45 servicios. Mediante
la utilizacion de tablas de nimeros aleatorios, elegimos
8 servicios en funcién del tamafio de la muestra y del
total de enfermeros y auxiliares que conformaban
los servicios. En prevision de posibles pérdidas,
fueron seleccionados 2 servicios adicionales. Fueron
considerados para el estudio todos los profesionales
de enfermeria y auxiliares de cada uno de los servicios
elegidos.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica del hospital (acta n° 227,

referencia 2491). Se disefié un dossier para la recogida
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de informacion integrado por una carta informativa, en
la que se resaltaba el caracter voluntario y andénimo,
una solicitud explicita de colaboracion en las que
los profesionales otorgaban su consentimiento a la
participacion en el estudio mediante su firma y fecha,
un formulario original y especifico que recogia variables
sociolaborales, la Nursing Stress Scale (NSS)17), el
Maslach Burnout Inventory (MBI)(® y el cuestionario
Font-Roja®*®. El dossier fue entregado en mano a los
profesionales por los investigadores al inicio de cada
turno de trabajo (mafiana y tarde). Ademas, se entregd
a los supervisores de cada servicio el nUmero de dossiers
necesarios para que los administraran a los trabajadores
que en el momento de la distribucidn no se encontraban
en el lugar de trabajo por tener turno de noche. Los
dossiers cumplimentados fueron devueltos directamente
a los investigadores al final de turno de trabajo o a los
supervisores de los servicios para que los entregaran a
éstos.

Las variables sociolaborales recogidas mediante
cuestionario original y especifico fueron: sexo
(mujer, hombre), edad (afios), categoria profesional
(enfermero/a, estado civil

auxiliar), (soltero/a,

casado/a, separado/a-divorciado/a, viudo/a), hijos
(si/no), familiares conviviendo en domicilio (ninguno,
familiar de primer grado, familiar de segundo grado,
ambas), formacion complementaria (si/no), desarrollo
de actividad laboral y/o formacidén extra a jornada
laboral (si/no), tipo de contrato (propietario de plaza,
contrato indefinido, contratado), alumnos en practicas
a cargo del profesional en el Gltimo mes (si/no),
horas semanales que trabaja en el servicio, nimero
de pacientes a cargo del profesional diariamente,
experiencia laboral (afios), tiempo trabajado en el
actual servicio (anos). Para medir el estrés laboral en
el personal de enfermeria, utilizamos la NSS validada
en Espafa. Esta escala estd integrada por 34 items
sobre situaciones potencialmente estresantes. Las
posibles categorias de respuesta de cada uno de los
items son: nunca (0), alguna vez (1), frecuentemente
(2), muy frecuentemente (3). Esta escala presenta una
estructura factorial, integrada por siete subescalas:
muerte y sufrimiento (5 items), problemas con
los médicos (5 items), preparacion insuficiente (6
items), falta de apoyo (3 items), problemas con otros
miembros del equipo de enfermeria (5 items), carga
de trabajo (6 items) e incertidumbre en el tratamiento
(4 items). La puntuacion obtenida equivale a la suma
simple de los items que componen cada subescala,

dividida por el nUmero de éstos. Cualquier puntuaciéon

media por encima de 1 se considerd como un factor de
estrés de enfermeria. El estrés laboral global se obtuvo
a partir de la suma de puntuaciones de los 34 items
por lo que su valor oscila entre 34 y 102 puntos®®, En
nuestro estudio, obtuvimos una consistencia interna
para la escala global representada por el coeficiente
de alfa de Cronbach de 0.87. Para medir el grado de
desgaste profesional se utilizd la version espafola
del MBI.
participantes

Este cuestionario consta de 22 items. Los

responden segun la frecuencia de
vivencia de los sentimientos expresados desde nunca
(0), pocas veces al afio o menos (1), una vez al
mes o0 menos (2), unas pocas veces al mes (3), una
vez a la semana (4), pocas veces a la semana (5),
todas los dias (6). No estan descritos en la literatura
puntos de corte validos a nivel clinico para medir la
existencia de desgaste profesional y poder separar los
casos de los no casos. Sin embargo, niveles elevados
en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacién y bajos en la realizacién personal
sugieren la presencia de este sindrome. La suma
de las puntuaciones determina tres dimensiones de
desgaste profesional: cansancio emocional (9 items),
despersonalizacién (5 items) y realizacidon personal (8
items). Para interpretar las puntuaciones obtenidas en
las tres escalas, se utilizaron los siguientes puntos de
corte: para el agotamiento emocional los valores se
sitlan entre 15 y 24 (<15 bajo, 15-24 medio y >24
elevado), para la despersonalizacién entre 4 y 9 (<4
bajo, 4-9 medio y >9 elevado) y para la realizacion
personal entre 33 y 39 (<33 elevado, 33-39 medio
y >39 bajo)®”. Se ha obtenido un coeficiente alfa
de Cronbach para la escala de agotamiento emocional
de 0.92, para la despersonalizacion de 0.83 y para la
realizacién personal de 0.82. La satisfaccion laboral
fue medida mediante el cuestionario Font-Roja
validado en nuestro medio. El cuestionario consta de
24 items. Los participantes responden segun el grado
de acuerdo ante diversas situaciones en relacién con
su ambito laboral. Las posibles categorias de respuesta
de cada uno de los items son: muy en desacuerdo (1),
en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo
(3), de acuerdo (4), muy de acuerdo (5). Los items
se encuentran agrupados en 9 factores que permiten
explorar diferentes dimensiones que intervienen en la
satisfaccion laboral: satisfaccién por el trabajo (grado
de satisfaccion que percibe el individuo condicionado
por su puesto de trabajo, 4 items), tensidn relacionada
con el trabajo (grado de tension que el trabajo acarrea
en el sujeto y que se manifiesta con el cansancio,
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estrés y desgaste profesional, 4 items), competencia
profesional (grado en que el individuo cree que esta
preparado para desempefiar su trabajo diario, 3
items), presion en el trabajo (grado que el individuo
percibe que el trabajo es una carga, 2 items),
promocién profesional (grado en que el trabajador
cree que puede mejorar tanto a nivel laboral como
en reconocimiento profesional, 3 items), relacién
interpersonal con los jefes (grado de satisfaccion que
provocan en el individuo las relaciones sociales con
sus jefes, 2 items), relacién interpersonal con los
companeros (grado de satisfaccion que provocan en el
individuo las relaciones sociales con sus compafieros,
1 item), caracteristicas extrinsecas del estatus (grado
en que el individuo cree que su trabajo le reporta una
remuneracion justa asi como un nivel de independencia
en la organizacién y en el desempeno de su puesto
de trabajo, 2 items) y monotonia laboral (grado en
que afecta la rutina laboral al sujeto, 2 items). La
puntuacién obtenida equivale a la suma simple de
los items que lo componen, dividida por el numero
de éstos. El punto 3 se tomd como grado medio de
satisfaccion. La satisfaccién laboral global o total se
obtuvo a partir de la suma de puntuaciones de los
24 items por lo que su valor oscila entre 24 y 120
puntos®*®, Obtuvimos una consistencia interna para la
escala global representada por el coeficiente de alfa
de Cronbach de 0.83.

Las variables cualitativas fueron expresadas por
frecuencias absolutas y porcentajes y las cuantitativas
por medias y desviacion estandar. Para la comparacion
de medias entre dos grupos independientes fue aplicada
la prueba t de Student, una vez confirmada que las
variables seguian una distribucion normal.

La comparacion de medias entre mas de dos
grupos independientes se realizd6 mediante el analisis
de la varianza (ANOVA) si las variables seguian una
distribucion normal, o la prueba no paramétrica
Kruskal-Wallis en caso contrario. Cuando el valor de p
fue inferior a 0.05, se llevd a cabo la comparacion entre
los distintos grupos de estudio mediante el método de
Dunn cuando se aplicé la prueba no paramétrica Kruskal-
Wallis o el método de Tukey, Scheffé o Bonferroni para
el anélisis de la varianza en funcion de la igualdad
o0 no de las varianzas y del tamafio muestral de los
grupos. Para la correlacion de las variables se utilizd
el coeficiente de correlacion lineal de Pearson, tras
comprobar que las variables seguian una distribucién
normal. Para estimar las variables relacionadas con
el desgaste profesional se realizaron 3 modelos de

regresion lineal multiple, uno para cada dimension
de este sindrome, mediante el método reverso de
seleccion de variables. Las variables dependientes
fueron agotamiento emocional, despersonalizacidon
y realizacién personal. Las variables independientes
fueron edad, sexo, categoria profesional, estado
civil (recodificada en: casado/a-no casado/a), hijos,
familiares conviviendo en domicilio, desarrollo de
actividad laboral y/o formacion extra a jornada laboral,
tipo de contrato, alumnos en practicas a cargo del
profesional en el Ultimo mes, horas semanales que
trabaja en el servicio, niUmero de pacientes a cargo del
profesional diariamente, experiencia laboral, tiempo
trabajado en el actual servicio, nivel de estrés laboral
global y nivel de satisfaccién laboral global. Por medio
del estadistico de Wald, las variables con una p> 0.15
fueron una a una eliminadas del modelo. La escala
de las variables continuas fue valorada mediante
la prueba de Box-Tidwell. Se estudiaron las posibles
interacciones entre las variables. Las variables con una
significacién superior a 0.05 fueron estudiadas como
posibles factores de confusidn, considerandolas como
tales si el porcentaje de cambio de los coeficientes
era mayor al 15%. Para comprobar la normalidad
de los residuos utilizamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. No consideramos la existencia de problemas
de colinealidad entre las variables independientes si el
factor de incremento de la varianza era menor o igual
a 10. Como prueba diagndstica de casos extremos
se utilizé el andlisis de residuos estudentizados. El
coeficiente de determinacidon ajustado R2fue empleado
para la valorar la bondad de ajuste. En todas las pruebas
estadisticas se consideraron como significativos los
valores de p inferiores a 0.05.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa

G-Stat version 2.

Resultados

Se recogieron debidamente cumplimentados
258 dossiers. En la muestra estudiada, el 77.52% de
los profesionales eran mujeres. La edad media de los
profesionales fue de 49.21 (32 -65) afios. El 64.34%
eran titulados en enfermeria. La media de pacientes
atendidos diariamente por los profesionales fue de
7.90+5.21. El 69.38% estaban casados/as. Ademas,
212 profesionales tenian hijos. La media de horas
trabajadas por los profesionales era de 36.18+6.98. El
73.26% convivian con familiares de primer grado. La

media de experiencia laboral fue de 24.16+8.19 afios. El
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72.09% de los profesionales eran propietarios de plaza.
La media de tiempo trabajado en los servicios donde
desarrollaban su labor era de 10.43+8.39 afios. El
50.78% de los profesionales tenian alumnos en practicas
a su cargo. Como se puede observar en la Tabla 1, la
media de estrés laboral fue de 44.23+12.97 puntos y sus
valores oscilaron entre 13 y 76 puntos. La puntuacion
minima obtenida en el agotamiento emocional fue de
0 puntos y la maxima de 49, las puntuaciones de la
despersonalizacion oscilaron entre 0 puntos y 25; y en
el caso de la realizacidn personal entre 10 y 48 puntos.
Para la satisfaccion media global, la puntuacién minima
fue de 51 puntos y la maxima de 85.

El nivel de agotamiento emocional fue 4.74 puntos
mayor entre aquellos profesionales que no tenian alumnos
en practicas a su cargo frente a aquellos que si tenian
(p<0,01). En la poblacién, con un nivel de seguridad del
95%, este valor oscilé entre 1.87 y 7.61 puntos. En relacién
a la realizacion personal, los profesionales que convivian

con familiares de primer grado tuvieron una media de
puntuacién significativamente superior en 9.83 puntos a
aquellos que convivian con familiares de segundo grado.
En la poblacion y, con un nivel de seguridad del 95%, este
valor oscilé entre 3.92 y 15.74 puntos (Tabla 2).

En relacion al nivel de satisfaccién laboral global,
encontramos una relacidén positiva y significativa entre
ésta y la edad de los profesionales; de modo que por
cada afio de edad de los profesionales, la satisfacciéon
laboral se incrementa en 0.22 puntos (Tabla 3).

Se cumplieron las condiciones del modelo de
regresion lineal multiple de normalidad de residuos,
no colinealidad entre las variables independientes y no
existencia de valores extremos para las dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién
personal. A igualdad del resto de variables, por cada
incremento de puntuacion en el nivel de satisfaccién
laboral global, la puntuacién del agotamiento emocional
disminuy6 0.22 puntos. (Tabla 4).

Tabla 1 - Descripcidn de las dimensiones y/o subescalas de la Nursing Stress Scale, Maslach Burnout Inventory y

cuestionario de Font-Roja en enfermeros/as y auxiliares. Andalucia, Espafa, 2014

Media aritmética (Desviacion Estandar)

i 0,
n=258 Intervalo de confianza 95%

Nursing Stress Scale
Estrés laboral total (puntos)
Carga de trabajo (puntos)
Muerte y sufrimiento (puntos)
Preparacion insuficiente (puntos)
Falta de apoyo (puntos)
Incertidumbre en el tratamiento (puntos)
Problemas con el personal médico (puntos)
Maslach Burnout Inventory
Agotamiento emocional (puntos)
Despersonalizacion (puntos)
Realizacién personal (puntos)
Font-Roja
Satisfaccion media global
Tension relacionada con el trabajo (puntos)
Competencia profesional (puntos)
Presion del trabajo (puntos)
Promocion profesional (puntos)
Relacion interpersonal con jefes (puntos)
Relacion interpersonal con compafieros de trabajo (puntos)
Caracteristicas extrinsecas del estatus (puntos)

Monotonia laboral (puntos)

44.23 (12.97) 42.64 - 45.82
1.57 (0.49) 151163
1.46 (0.66) 1.38-1.54
1.37 (0.74) 1.28 - 1.46
1.39 (0.66) 1.31-1.47
1.10 (0.20) 1.08-1.12
1.02(0.58) 0.95-1.09

17.48 (11.93) 16.02 — 18.94
9.04 (5.53) 8.36 - 9.72
39.22 (8) 38.24 - 40.20

65.46 (7.04) 64.60 — 66.32
2.41(0.71) 2.32-2.50
2.37 (0.68) 2.29-2.45
2.78 (1.03) 2.65-2.91
2.77 (0.48) 271-283
3.84 (0.66) 3.72-3.92
3.85 (0.84) 3.75-3.95
2.05 (0.72) 1.96-2.14
2.86 (0.72) 2.77-2.95

Coeficiente de determinacién ajustado para agotamiento emocional =

12.36%. F= 10.06 (p<0.001). Coeficiente de determinaciéon ajustado para

despersonalizacion = 15%. F=16.11 (p<0.001). Coeficiente de determinacion ajustado para realizacion personal = 6.27%. F = 6.73 (p<0.001.
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Tabla 2 - Asociacién y correlacién entre las dimensiones del desgaste profesional y variables sociolaborales en
enfermeros/as y auxiliares. Andalucia, Espafia, 2014

AE*(puntos) DP*f(puntos) RP#*(puntos)
n=258 p|| n=258 p|| n=258 p||
Media(DT)$ Media(DT)$ Media(DT)$
Sexo
Hombre 18.24(12.25) 9.78(5.67) 39.34(7.90)
) 0.58 0.25 0.90
Mujer 17.25(11.85) 8.83(5.48) 39.19(8.05)
Categoria profesional
Enfermero/a 16.92(11.74) 8.84(5.79) 39.43(7.72)
. . 0.31 0.42 0.59
Auxiliar de enfermeria 18.49(12.25) 9.41(5.03) 38.86(8.52)
Estado civil
Soltero/a 20.60(11.63) 11.83(4.29)* 40.09(7.20)
Casado/a 17.40(12.02) 9.17(5.36)? 39.59(7.96)
0.08 <0.001" 0.14
Separado/a 13.06(10.28) 6.39(5.85) 37.22(8.97)
Viudo/a 25.37(12.02) 6(6.82) 36.38(7.07)
Hijos
Si 17.06(12.14) 8.86(5.70) 38.88(8.32)
0.24 0.26 0.13
No 19.37(10.83) 9.87(4.61) 40.83(6.19)
Convivencia con familiares
No 19.62(11.41) 10.08(4.83) 40.10(6.13)°
Familiares de 1°"grado 16.79(11.94) 8.85(5.68) 39.68(7.95)°
. 0.1 0.24 <0.017
Familiares de 2° grado 23.69(13.60) 10.54(5.53) 29.85(9.97)°
Ambos 15.41(10.41) 7.71(5.16) 39.35(6.80)
Formacion complementaria
Si 18.47(12.39) 9.07(5.73) 39.31(7.68)
0.22 0.95 0.87
No 16.63(11.49) 9.02(5.38) 39.15(8.30)
Actividad laboral extra
Si 17.71(12.04) 9.49(5.21) 39.13(8.30)
0.80 0.31 0.89
No 17.33(11.89) 8.77(5.71) 39.28(7.86)
Tipo de contrato
Propietario de plaza 17.41(11.73) 8.78(5.66) 39.13(8.17)
Contrato indefinido 18.33(13.25) 0.94 9.80(5.31) 0.37 39.42(7.87) 0.96
Contratado 16.52(11.27) 9.56(4.98) 39.52(7.31)
Alumnos en practicas
Si 15.15(11.67) 7.94(5.73) 39.21(7.75)
<0.01 0.001 0.98
No 19.89(11.75) 10.18(5.10) 39.24(8.29)
Coef. Corr. R Coef. Corr. R Coef. Corr. R+
Pearson (r) Pearson (r) Pearson (r)
Edad (afios) 0.02 0.02% -0.02 0.05% -0.07 0.48%
Horas trabajo/semana 0.04 0.13% 0.04 0.15% -0.005 0.03%
Numero de pacientes a su -0.03 0.12% -0.05 0.21% 0.04 0.17%
cargo diariamente
Experiencia laboral (afios) 0.02 0.04% -0.05 0.21% -0.03 0.08%
Trabajo en el servicio actual -0.002 0.04% 0.04 0.20% -0.04 0.19%
(afos)
AE’ 1
DP* 0.677t 46.11% 1
RP* -0.40tt 15.64% -0.321t 10.16% 1
Estrés laboral global 0.291 8.57% 0.331t 10.86% -0.05 0.29%
Satisfaccion laboral global -0.11 1.26% -0.05 0.26% 0.06 0.31%
* Agotamiento emocional t Despersonalizacion ~ # Realizacién personal § Desviacion tipica

9] Significacion obtenida mediante prueba de Kruskal-Wallis y método de Dunn para las comparaciones a posteriori: a= Diferencia significativa frente a separado/
a-divorciado/a, b= Diferencia significativa frente a familiares de segundo grado, c= Diferencia significativa frente a familiares de primer y segundo grado.

** Coeficiente de determinacién ajustado T+ p valor < 0.001

Rectas de regresion: agotamiento emocional=4.23+1.46xdespersonalizacién, agotamiento emocional=5.57+0.27xestrés laboral global, agotamiento
emocional=40.5-0.59xrealizacion personal, despersonalizacion=3.54+0.31xagotamiento emocional, despersonalizacion=2.83+0.14xestrés laboral global,
despersonalizacion=17.68-0.22xrealizacion personal, realizacion personal=43.40-0.46xdespersonalizacion, realizacion personal=43.86-0.27xagotamiento
emocional.
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Tabla 3 - Asociacion y correlacion entre el nivel de estrés laboral global y el nivel de satisfaccion global en enfermeros/

as y auxiliares. Andalucia, Espafia, 2014

Estrés laboral

Satisfaccion laboral

global(puntos) n=258 pt global(puntos) n=258 pt
Media(DT)* Media(DT)*
Sexo
Hombre 44.86(14.01) 0.67 65.86(6.92) 0.08
Mujer 44.04(12.68) 64.05(7.34)
Categoria profesional
Enfermero/a 42.50(13.52) 0.08 65.03(6.63) 0.19
Aucxiliar de enfermeria 47.35(11.32) 66.23(7.70)
Estado civil
Soltero/a 50.03(9.63) 0.07 64.82(6.22) 0.85
Casado/a 44.18(12.88) 65.65(7.28)
Separado/a 38.83(12.59) 64.86(6.69)
Viudo/a 44.25(19.88) 66.63(7.46)
Hijos
Si 43.94(13.23) 0.45 65.47(7.17) 0.94
No 45.54(11.74) 65.39(6.47)
Convivencia con familiares
No 46.69(11.92) 0.59 65.90(6.70) 0.16
Familiares de 1¢"grado 43.85(13.17) 65.18(7.19)
Familiares de 2° grado 42.15(9.86) 64.15(6.32)
Ambos 44.41(15.22) 68.53(6.33)
Formacién complementaria
Si 44.28(12.89) 0.96 64.67(6.88) 0.10
No 44.19(13.09) 66.12(7.13)
Actividad laboral extra
Si 43.61(13.21) 0.33 64.95(7.06) 0.37
No 45.23(12.57) 65.77(7.03)
Tipo de contrato
Propietario de plaza 43.65(12.72) 0.38 65.83(7.20) 0.18
Contrato indefinido 44.80(13.51) 65.31(6.71)
Contratado 47.26(13.78) 63.15(6.22)
Alumnos en practicas
Si 41.40(14) <0.001 66.05(6.25) 0.17
No 47.15(11.13) 64.84(7.75)
Corr. Pearson R* Corr. Pearson R*
Edad (afios) 0.03 0.09% 0.228 4.71%
Horas trabajo/semana -0.06 0.38% 0.11 1.29%
Numero de pacientes a su cargo diariamente 0.04 0.13% 0.09 0.80%
Experiencia laboral (afios) 0.01 0.02% 0.07 0.56%
Trabajo en el servicio actual (afios) 0.07 0.53% 0.16 2.47%
AE! 0.298 8.57% -0.11 1.26%
DPT 0.338 10.86% -0.05 0.26%
RP” -0.05 8.29% 0.06 0.31%
Estrés laboral global 1 0.09 0.76%
Satisfaccion laboral global 0.09 0.76% 1

“Desviacion tipica
tNivel de significacion

+Coeficiente de determinacion ajustado

| |Agotamiento emocional
f|Despersonalizacion
**Realizacion personal
§p valor <0.01

Recta de regresion: satisfaccion laboral global=54.86+0.22xedad.
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Tabla 4 - Modelo de regresidon lineal multiple entre las dimensiones del burnout y caracteristicas sociolaborales en

enfermeros/as y auxiliares. Andalucia, Espafia, 2014

Variable dependiente Variables independientes Coeficientes de regresion P’
AET Satisfaccion laboral global -0.22 0.03
Alumnos en practicas
Estrés laboral global = 30 puntos -6.84
Estrés laboral global = 64puntos 1.86 0.003
Estrés laboral global = 98 puntos 10.56
DP#* Alumnos en practicas
Estrés laboral global = 30 puntos -8.17
Estrés laboral global = 64 puntos -7.30 0.002
Estrés laboral global = 98 puntos -6.44
RPS Vivir solo (referencia) 1
Familiares de primer grado -0.43 0.76
Familiares de segundo grado -10.26 <0.001
Ambos -0.75 0.74

*Nivel de significacion
tAgotamiento emocional
F¥Despersonalizacion
§Realizacion personal

Coeficiente de determinacion ajustado para agotamiento emocional =

12.36%. F= 10.06 (p<0.001). Coeficiente de determinacion ajustado para

despersonalizacion = 15%. F=16.11 (p<0.001). Coeficiente de determinacion ajustado para realizacion personal = 6.27%. F = 6.73 (p<0.001).

Discusion

En nuestro estudio, la muestra fue

predominantemente femenina. La edad media fue
de 49.21 afios. Ademads, un 69.38% eran casados/
as. Estos resultados fueron semejantes a los de otras
investigaciones realizadas en nuestro contexto(?-21) y
fuera de éI®),

Las puntuaciones medias de las dimensiones del
desgaste profesional situaron la muestra en un nivel
medio de la subescala de agotamiento emocional;
elevado para la despersonalizacidon y bajo en el caso
de la realizacién personal. Mediante la comparacion de
medias de las dimensiones del desgaste profesional con
otros estudios realizados(®??®, se comprueba que las
puntuaciones medias del presente estudio son similares
a las obtenidas en todos ellos en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion. Con
respecto a la media de realizacion personal, ésta fue
ligeramente mayor en nuestro estudio.

Hemos encontrado relacién significativa y positiva
entre el nivel de estrés global de los profesionales
y las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacién; resultados que concuerdan con los
obtenidos en otro estudio*?. Sin embargo, no hallamos
relacién significativa entre el nivel de estrés global y la
dimensidn de realizacién personal.

En el analisis ajustado, la asociacion entre el
agotamiento emocional y el nivel de satisfaccién media

global viene dada por la sensaciéon de desbordamiento
emocional experimentada por los profesionales de
enfermeria con relacion a su trabajo y a las relaciones
laborales que se establecen en el seno de la organizacion,
dando lugar a una disminucién de su satisfaccién
laboral®®,

La media de despersonalizacion fue

significativamente mayor entre los profesionales

solteros y casados con respecto a aquellos que
estaban separados o divorciados. La relacion entre
las dimensiones del desgaste profesional y el estado
civil es una cuestién muy discutida. Mientras algunos
investigadores describen que el matrimonio dificulta
la presencia del sindrome en el personal sanitario (lo
que se traduce en una actitud menos fria hacia los
pacientes), otros consideran que el matrimonio no
es una variable que incida de manera significativa en
las dimensiones del desgaste profesional, sino que esta
incidencia estaria marcada por el apoyo social recibido
de la pareja®9,

En relacion a la dimensién realizacion personal
y, ajustando por el resto de variables, aquellos
profesionales que convivian con familiares de segundo
grado con respecto a los que vivian solos, presentaron
una disminucion de la puntuacién de realizacion personal
de un 25%.

pueden no percibir un apoyo suficiente por parte de sus

Consideramos que los profesionales

familiares, lo que repercutira en el buen desempefio del
profesional.
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Las limitaciones de este estudio son

fundamentalmente las derivadas de un disefio
transversal, que sdlo permite estudiar asociaciones entre
las variables, sin posibilidad de establecer causalidad.
Ademas, el factor veracidad en las respuestas de los
profesionales debe ser mencionado, ya que creemos
que el uso de cuestionario tiende a infraestimar el grado
de estrés laboral, desgaste profesional e insatisfaccién
laboral.

Seria deseable instaurar un plan de accion en
la gestion hospitalaria para controlar los niveles de
estrés, desgaste profesional y satisfaccion laboral
incrementando la participacidon y la comunicacion entre

los trabajadores y los directivos.

Conclusiones

Los niveles de estrés y satisfaccion laboral de
los profesionales son medios. El nivel de agotamiento
emocional es medio, elevado para la despersonalizacién
realizacion Los factores

y bajo en la personal.

relacionados con las dimensiones del desgaste
profesional estan representados por: el nivel de estrés
laboral global, tener alumnos en practicas a cargo del
profesional, la convivencia con familiares y el nivel
medio de satisfaccién global. Las variables que guardan
relacion con el nivel de estrés y satisfaccion laboral son
tener alumnos en practicas a cargo del profesional y
la edad, respectivamente. Finalmente, consideramos
muy importante la formacién en técnicas de autocontrol
y gestion del estrés que refuercen el optimismo y la

autoestima.
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