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RESUMEN

Fundamentos: El sindrome de burnout es un trastorno que afecta a las
personas que lo padecen, a las instituciones en las que éstas prestan servicio
y a la calidad de los cuidados a los pacientes. El objetivo fue estudiar los
niveles de sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de ur-
gencias con jornada fisica complementaria y conocer su relacion con carac-
teristicas de personalidad y realizacion de jornada fisica complementaria y
conocer su relacion con caracteristicas de personalidad de los profesionales
de enfermeria.

Métodos: Estudio transversal multicéntrico con una muestra de 1.225
profesionales de enfermeria de urgencias del Servicio Andaluz de Salud.
Se recogieron variables sociodemograficas, psicologicas y laborales. El sin-
drome de burnout fue evaluado mediante el Maslach Burnout Inventory y
los factores de personalidad a través del NEO-Five Factor Inventory. Se
realizaron analisis descriptivos de las variables, contrastes de hipotesis de
dos medias independientes y analisis bayesianos.

Resultados: E144,1% de los profesionales de enfermeria que realizaban
jornada fisica complementaria presentaban sindrome de burnout alto frente
aun 38% de los que no tenian dicha sobrecarga. Respecto a las dimensiones
del burnout se mantenian estas diferencias, especialmente en las dimen-
siones cansancio emocional (15,3% frente a 10,8%) y despersonalizacion
(17,9% frente a 11,8%).

Conclusiones: La realizacion de jornada fisica complementaria parece
afectar negativamente a los profesionales de enfermeria de urgencias y po-
dria favorecer en ellos el desarrollo del sindrome de burnout.

Palabras clave: Agotamiento Profesional, Burnout, Enfermeria, Enfer-
meria de Urgencia, Horas de Trabajo, Personalidad, Salud laboral, Trabajo
por turnos, Urgencias médicas.
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ABSTRACT
Burnout in Nursing Professionals Performing
Overtime Workdays in Emergency
and Critical Care Departments. Spain

Background: Burnout syndrome is a disorder that seriously affects
people who suffer it, the institutions in which they work and the quality
of healthcare. It is of great interest to advance in burnout research for its
possible prevention. The aim of this work was to study the levels of burnout
syndrome in nurses of emergency department with overtime workdays and
to know the relationship between burnout and personality characteristics.

Methods: Multicenter cross-sectional study with a sample of 1225
emergency nurses from the Andalusian Health Service. Demographic, so-
cial and occupational variables were recorded. Burnout was assessed with
Maslach Burnout Inventory and personality factors with NEO-Five Factor
Inventory. Descriptive analysis of the variables, independent means hy-
pothesis contrast and bayesian analysis were done.

Results: 44.1% of nurses who perform overtime workdays had high bur-
nout versus a 38% for those without such overload. These differences have
been also found in burnout dimensions, especially in emotional exhaustion
(15.3% versus 10.8%) and depersonalization (17.9% versus 11.8%).

Conclusions: Overtime workdays performed by emergency nurses
seems to have a negative on them and it could also influence the develop-
ment of burnout syndrome.

Keywords: Burnout, proffesional, Emergencies, Emergency nursing,
Nursing, Occupational heatlh, Personality, Shift work, Work hours.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout ha quedado estruc-
turado tradicionalmente en tres dimensiones:
cansancio emocional (CE), despersonaliza-
cion (D) y baja realizacion personal (RP). La
primera dimension se refiere a la sensacion de
falta de energia, la segunda al comportamien-
to deshumanizado hacia los demaés, volvién-
dose el profesional mas pesimista, distante
e indiferente, y la tercera alude a la insatis-
faccion y falta de logros en el trabajo. Este
sindrome afecta a multitud de profesiones de
diversa indole, siendo los de la salud uno de
los colectivos mas afectados®.

Entre las profesiones sanitarias, enfermeria
es una de las mas propensas al padecimiento
del burnout®. En este sentido, se sufre de un
malestar fisico y psicolégico que puede con-
ducir al desgaste profesional, lo que en ultima
instancia afecta, tanto en este colectivo como
en otros, a la empresa para la que trabajan
y a los beneficiarios del servicio®. Los pro-
blemas que se asocian al padecimiento del
burnout son enfermedades fisicas, problemas
emocionales, absentismo, bajo rendimiento
laboral y actitudes negativas, que en general
tienen repercusion en la calidad de la atencion
al paciente®.

Una parte de los profesionales de enfer-
meria realizan lo que se denomina jornada
fisica complementaria (JFC). En los servicios
sanitarios se establece la JFC como la presta-
cion de servicios de atencion continuada con
la finalidad de asegurar la atencion continua
de servicios como el de urgencias (articulo 48
de la ley 55/2003)®. Esta sobrecarga laboral
no tiene tratamiento de horas extraordinarias
y tiene una duraciéon maxima conjunta con la
jornada ordinaria de 48 horas semanales de
trabajo efectivo, salvo necesidades del servi-
cio. La JFC en Andalucia se inicia a las 15:00
o las 20:00 horas y acaba a las 08:00 horas
del dia siguiente, de lunes a viernes, y durante
24 horas los sabados y domingos y festivos,
debiendo ser solicitado por escrito a la Ad-
ministracion, cualquier exceso de jornada.
La JFC presenta una gran variabilidad en su

aplicacion en los distintos servicios de salud
ya que viene marcada por las caracteristicas
organizativas y funcionales de cada uno.

Los profesionales de enfermeria que reali-
zan JFC en areas de cuidados criticos y ur-
gencias (CCyU) son vulnerables al desgaste
profesional debido a la compleja naturaleza
de los problemas de salud de las personas a
las que cuidan, tanto dentro como fuera del
hospital. Ademas esta situacion se agrava en
estas areas debido a los horarios de trabajo
por turnos®. Los problemas de salud asocia-
dos con la exposicion a los turnos rotatorios
son un hecho y ademas uno de los factores
inductores de sindrome de burnout”, ya que
disminuyen el rendimiento y la satisfaccion
en el trabajo mas que los turnos fijos, pudien-
do ademas traducirse en efectos psicosociales
tales como sensacion de fatiga y alteraciones
del suefio, ademas de otros trastornos y lesio-
nes cronicas®.

A pesar de las evidencias que existen acer-
ca de la adversidad para la salud y el bienes-
tar de los trabajadores que trabajan en turnos
rotatorios, los estudios realizados sobre la
relacion entre el trabajo por turnos y el bur-
nout no han tenido en cuenta variables que
pueden tener un papel importante en su desa-
rrollo, entre las que cabe destacar el papel de
las variables psicologicas. En los servicios de
CCyU las cargas de trabajo y la presion asis-
tencial varian mucho, por ejemplo, en funcién
del personal que realice el turno o de las ins-
talaciones donde se lleve a cabo®. Ademas,
la relacion con el desarrollo del sindrome por
parte de los profesionales puede variar en
funcion de algunas caracteristicas de perso-
nalidad de estos.

Asimismo tampoco se ha tenido en cuenta
como afecta a dichos profesionales la sobre-
carga de trabajo que supone la realizacion de
JFC -guardias en servicios de urgencias- ya
sea dentro o fuera de los hospitales®, lo que
agrava mas si cabe la situacion del trabajador
al alargar la exposicion a un entorno con ca-
racteristicas tan particulares como se ha des-
crito anteriormente. Hasta donde sabemos, no
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hay estudios que informen en particular de
la relacion entre las dimensiones del sindro-
me de burnout y la realizacion de guardias de
urgencias en profesionales de enfermeria que
trabajen en diferentes niveles de atencion.

Este trabajo tuvo como objetivo estudiar
los niveles de burnout de los profesionales de
enfermeria con jornada fisica complementaria
en servicios de de cuidados criticos y urgen-
cias, tanto en atencion especializada como en
atencion primaria, asi como informar de la
posible relacion entre el burnout, algunas ca-
racteristicas de personalidad y la realizacién
de jornada fisica complementaria.

SUJETOS Y METODOS

Disefio del estudio: se realizd un estudio
analitico de casos (profesionales que realizan
JFC) y controles (profesionales que no reali-
zan JFC) multicéntrico.

Contexto: se obtuvo informacion en 64 cen-
tros, tanto hospitales como centros de salud de
las ocho provincias andaluzas, durante 2015.
Todos ellos pertenecian al Servicio Andaluz
de Salud (SAS).

Participantes: Se realizd un muestreo in-
tencional de los profesionales de enfermeria
contratados en el SAS con estratificacion a
posteriori segun se realizase o no JFC. Todos
los participantes contribuyeron de forma vo-
luntaria, individual y anénima. Una vez com-
pletados los cuestionarios, los participantes
los depositaban en un buzén de la delegacion
provincial del SATSE en cada caso. El tiempo
estimado para cumplimentarlo fue de unos 45
minutos.

Variables y fuentes de medida: Se adminis-
tré un cuestionario a través del cual se obtuvo
informacion sociodemografica, laboral y psi-
cologica de los participantes en la investiga-
cioén. Las variables registradas fueron edad,
sexo, estado civil (casado vs no casado), ni-
vel de atencion donde desarrollan su actividad
(especializada o primaria), JFC (voluntaria u
obligatoria), turno laboral (rotatorio o fijo),
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realizacion de guardias de JFC (si/no), an-
tigiledad en la profesion y antigiiedad en el
puesto de trabajo (medidos en meses).

Para medir el burnout se utilizo el Maslach
Burnout Inventory (MBI)™ en su version adap-
tada a poblacion espafiola!”. Este instrumento
de medida esta constituido por 22 items con
formato de respuesta tipo Likert de siete pun-
tos, 9 items de CE, 5 items de D y 8 items de
RP. Se utilizaron los puntos de corte estableci-
dos en el cuestionario para establecer niveles
bajos, medios y altos en cada dimension del
burnout.

Se administrd el NEO-Five Factor Inventory
(NEO-FFI)!"V para evaluar los cinco factores
de la personalidad. El cuestionario consta de
60 items con un formato de escala tipo Likert
de cinco puntos, 12 por cada una de las dimen-
siones: neuroticismo, extraversion, apertura a
la experiencia, amabilidad y responsabilidad.

Tamafio muestral: El censo de profesionales
en activo en el SAS era de 23.860 profesiona-
les. Se enviaron 1.700 cuestionarios y se obtu-
vieron 1.225 contestados correctamente (tasa
de respuesta del 72%), lo que superaba el ta-
mafio minimo de tamafio muestral que nos ha-
biamos propuesto seleccionar (n=1.021, error
muestral 3%, con un nivel de confianza del
95%). 408 fueron respondidos por profesiona-
les de enfermeria con JFC y 792 que sin JFC.

Analisis estadistico: Se realizaron analisis
descriptivos de las variables y contrastes de
hipotesis de dos medias independientes con el
paquete estadistico SPSS 20.0. En las situacio-
nes en que no se podia asumir que las varian-
zas poblacionales eran iguales (comprobacion
mediante la prueba de Levene), se utilizaron
pruebas robustas. Se realizaron analisis baye-
sianos con el programa WinBugs!?.

Combinando los niveles de las dimensiones
del sindrome de burnout, se obtuvieron ocho
fases de gravedad del cuadro clinico corres-
pondiente a los profesionales de la muestra,
segun el modelo de Golembiewski'?,
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RESULTADOS

La edad promedio de los sujetos fue de
4430 (DE=8,402), con un porcentaje de
mujeres del 64,8%. 408 afirmaron que rea-
lizaban JFC de 24 horas en servicios de
CCyU y 792 que no la realizaban. El analisis
descriptivo de las variables recogidas en la
muestra, porcentajes en el caso de variables
categodricas y medias y desviacion tipica en
el caso de variables continuas, se detalla en
las tablas 1 y 2.

Entre los enfermeros que realizaban JFC,
el 15,3% presentaban niveles altos de can-
sancio emocional, el 17,9% tenian alta des-
personalizacion y el 65,9% se sentian poco
realizados, frente a porcentajes del 10,8%,
11,8% y 61%, respectivamente, entre los
que no realizaban JFC. La clasificacion
completa en niveles bajos, medios y altos
en cada una de las dimensiones del sindro-
me de burnout, segiin tuvieran o no JFC se
muestran en la tabla 3.

Tabla 1
Analisis descriptivo de las variables categoricas
Con jornada Sin jornada
Variables fisica complementaria fisica complementaria
n (%) n (%)
Sexo Hombre 179 (43,7) 254 (31,1)
Mujer 230 (56.3) 562 (68.,9)
Estado civil Casado 296 (27.,1) 604 (25.3)
No casados 110 (72,9) 205 (74,7)
Nivel atencién Especializada 171 (41.,8) 711 (83,1)
Primaria 238 (58.2) 105 (16,9)
Turmo Rotatorio 177 (43.9) 502 (61.8)
Fijo 230 (56.1) 310(38.2)
Tabla 2

Analisis descriptivo de las variables continuas

Variables Con jornada fisica complementaria Sin jornada fisica complementaria
Media (desviacion estandar Media (desviacion estandar)
Despersonalizacion 7.48 £ 6,34 6,28 £5,34
Realizacion personal 37,03+9,13 36,53 + 8,38
Cansancio emocional 18,40+ 11,73 17,53 + 11,01
Neuroticismo 27,96 + 8,16 27,56 £ 7,29
Amabilidad 45,03 £ 7,08 45,71 £6,26
Responsabilidad 46,69 + 7,29 47,56 +£ 6,43
Extraversion 42,45+ 7,75 42,74 + 7,04
Apertura 38,94+ 7,05 38,78 £ 6,65
Tabla 3
Niveles en las dimensiones del Burnout
segun la realizacion de jornada fisica complementaria
Despersonalizacion Realizacion Cansancio Emocional
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Con jornada
fisica 52,3 29,8 17,9 65,9 12,3 21,8 64,9 19,8 15,3
complementaria
Sin jornada
fisica 58,6 29,6 11,8 61 17,3 21,7 68,2 21 10,8
complementaria
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Tabla 4
Clasificacion de los niveles de Burnout segiin la realizacion o no de jornada fisica
complementaria siguiendo el modelo de 8 fases de Golenbiewski (1983)1

Bajo Medio Alto
(Fases 1, 11, I1I) (Fases 1V, V) (Fases VI, VII, VIII)
Con jornada fisica complementaria 42,5% 13,4% 44,1%
Sin jornada fisica complementaria 44,2% 17,8% 38%
Tabla 5
Analisis clasico y bayesiano para comparar los que realizan o no
jornada fisica complementaria
Analisis e
Analisis clasico
Bayes t-test p
P(p,>pno,. )
Despersonalizacion 0,9997 teog 20035257 0,001
Realizacion personal 0,8294 t,,0,=0,955 0,340
Cansancio emocional 0,8958 by aso= 15235 0,217
Neuroticismo 0,8012 39 25~ 0,824 0,410
Amabilidad 0,4867 t g gog—1,008 0,108
Responsabilidad 0,0187 t 10025021 0,044
Extraversion 0,2540 t)5=-0,650 0,516
Apertura 0,6481 t .=0,381 0,703

En la tabla 4 se incluyen los profesionales
que presentan niveles bajos, medios y altos en
cada una de las dimensiones del burnout, se-
gun la fase en la que se encuentren del trastor-
no y para profesionales de enfermeria segiun
realizaran o no JFC. El porcentaje de profe-
sionales en las fases mas criticas del trastorno
y, por tanto, con burnout alto fue del 44,1% si
tenian JFC frente al 38% en el caso de los que
no la realizaban.

En los andlisis cldsicos de contrastes de
medias se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en despersonalizacion y
en una de las caracteristicas de personalidad,
la responsabilidad, en los dos grupos con-
siderados. Los profesionales que realizaban
JFC despersonalizan significativamente mas
(tie9,0,=3:257;p=0,001) y tienen menores nive-
les de responsabilidad (t,,, ,,,=-2,021; p=0,044)
(tabla 5). En los casos en que no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas, se
realiz6 el correspondiente contraste bayesiano
de medias que indico que la probabilidad de
tener mas cansancio emocional entre quienes
realizaban JFC en relacidon con quienes no la
hacian fue de 0,8958. De igual modo se obtu-
vo que la probabilidad de que se encontaran
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mas realizados los que realizaban JFC que
quienes no la realizaban fue de 0,8294.

Se compararon las tres dimensiones del
burnout entre los profesionales de enfermeria
que realizaban voluntariamente JFC y los que
la realizaban obligatoriamente. No se enconta-
ron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en cansancio emocional

- 0,976; p=0,329) y realizacion perso-
nal (t,,=1,515; p=0,130), encontrandose que
puntiian significativamente mas alto en desper-
sonalizacion (t,..= -2,968; p=0,003), los enfer-
meros que realizan la JFC de forma obligatoria
respecto a los que la solicitan voluntariamente..

(t394,39o:

La probabilidad de tener valores mas altos
en neuroticismo y mas bajos en responsabi-
lidad y extraversion fueron, respectivamente,
0,8012, 0,9813 y 0,746 en los profesionales
de enfermeria con JFC. En este analisis, se
obtuvo que los niveles en amabilidad y aper-
tura entre los que realizaban JFC con res-
pecto a los que no, fueron muy similares
(t,,4=0,381), con probabilidades de superar
un grupo al otro de 0,4867 y 0,6481, respec-
tivamente. Los resultados de ambos tipos de
analisis se incluyen en la tabla 5.
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DISCUSION

Los resultados indican que la sobrecarga
laboral o realizaciéon de JFC favorece que
los profesionales de enfermeria tengan una
mayor probabilidad de sufrir altos niveles de
cansancio emocional y despersonalizacion,
ademas de tener valores mas altos en neuro-
ticismo que los profesionales que no tienen
esta sobrecarga laboral.

Los servicios de CCyU de Atencién Pri-
maria donde se realiza frecuentemente la
JFC son una fuente de estrés mas que con-
siderable para el personal de enfermeria. El
desempefio de la labor asistencial en ellos
es muy duro debido al tipo de trabajo y las
consecuencias que conlleva para estos profe-
sionales, tanto a nivel fisico como emocio-
nal®1>_ De hecho, estas consecuencias son
mas graves en comparacion con otro tipo de
servicios, lo que reafirma que se les etiquete
de “especiales”(1¢19),

La sobrecarga laboral puede generar an-
siedad y estrés en el personal que trabaja en
servicios de CCyU"*2? y mas concretamente
en el personal de enfermeria®. Este estrés se
debe sobre todo a falta de innovacion e in-
satisfaccion laboral, los cuales se traducen
en un aumento de cansancio emocional®!??,
Ademas, en el caso concreto de la JFC en los
servicios estudiados varios autores coinciden
también en que el exceso de horas contribuye
a desarrollarlo®. De hecho, varios estudios
analizando esta cuestion establecen una suce-
sion cronologica en la cual a partir de 8 horas
por turno se genera insatisfaccion laboral, la
cual se va incrementando conforme aumen-
tan por encima de las 12 horas®**> o con una
jornada acumulada de mas de 58 horas a la
semana® o mas de cuatro guardias de JFC®?
al mes con un aumento considerable del can-
sancio emocional y del padecimiento del bur-
nout. De ahi que otros autores afirmen cémo
pueden llegar los profesionales a afrontar
de forma inadecuada su situacion e incluso
a plantearse la posibilidad de abandonar la
profesion6-18:28),

Una parte importante de los enfermeros con
sobrecarga laboral presenta altos niveles de
despersonalizacion. Las altas puntuaciones y
su relacion con la sobrecarga laboral parece
clara y pueden ser originadas por las situa-
ciones limite que viven estos profesionales, a
diferencia de otros servicios con menor nece-
sidad de intervenciones de enfermeria'®*2,
Se dan niveles de despersonalizacion signifi-
cativamente mas altos en los profesionales que
realizan JFC respecto a los que no la realizan,
lo que se encuentra en la linea de lo informa-
do por otros investigadores©®**D. Estos niveles
de despersonalizacion mas altos cuando existe
dicha sobrecarga laboral entre los profesiona-
les procedentes del mismo servicio de CCyU
u otros que aumentan su carga laboral con
JFC®? en relacion a la satisfaccion profesio-
nal puede ser debido a una mala organizacion,
un ambiente hostil y una mala gestion de los
recursos sanitarios, favoreciendo el anonimato
del profesional y el abandono por parte de este
de unos cuidados de enfermeria individualiza-
dos, lo que perjudica seriamente al usuario®®.

Las caracteristicas de la JFC en Andalucia
quedaron recogidas en el acuerdo del 30 ene-
ro de 2007¢%, tal y como establece el Servicio
Andaluz de Salud. El trabajador que realiza
voluntariamente dicha jornada, al parecer, no
se siente infeliz, pues aumenta su desarrollo
profesional, sus competencias en un area habi-
tualmente distinta a la de su trabajo ordinario
y su capacidad de adaptacion a distintas orga-
nizaciones funcionales de enfermeria®. Los
resultados obtenidos indican que los profesio-
nales que realizan JFC se sienten mas realiza-
dos profesionalmente, lo que puede estar mo-
tivado por las implicaciones econémicas que
conlleva dicha actividad con un incremento
sustancial de sus retribuciones. Si bien es cier-
to que no estar debidamente formado puede
generar ansiedad e inseguridad, y por ello en
términos menos econdmicos, cabe considerar
que la adquisicion de conocimientos y técnicas
avanzadas en los cuidados de urgencias, como
por ejemplo el soporte vital, probablemente
contribuirfan a acumular menos estrés a pesar
de estar sobrecargados®*39),
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Por otro lado, como indican los resultados,
los profesionales de enfermeria que realizan
JFC tienen mayor probabilidad de tener valo-
res altos de neuroticismo. Dichos resultados
se encuentran en la misma linea que los infor-
mados por otros investigadores, lo que parece
logico debido a que a las tareas habituales de
su jornada ordinaria hay que sumar las que se
derivan de la JFC, que habitualmente conlle-
va un modelo de procesos asistenciales y pla-
nes de cuidados distintos al de sus unidades
de enfermeria de origen®.

Los valores bajos en responsabilidad y
extraversion podrian darse porque estos tra-
bajadores no pertenecen especificamente al
servicio donde se desarrolla la JFC. Esto se
traduce en una menor implicacion en los ob-
jetivos y las actividades, incluido el hecho de
no tener una formacion continuada especifica
como la de los enfermeros que trabajan en los
servicios de CCyU®), Ademas, no se relacio-
nan de igual manera con el resto de profesio-
nales de las unidades donde realizan JFC®,

Si como se ha mencionado anteriormen-
te, los turnos complementarios a la jornada
matinal propios de los servicios de CCyU
donde se realiza la JFC, aumentan la tension
profesional, producen un considerable grado
de estrés y afectan a la satisfaccion del per-
sonal, no es de extrafiar que se cometan erro-
res e incidentes que afecten al personal y al
desempefio de sus funciones®?6303539  Una
adecuada dotacion de personal, un mejor am-
biente de trabajo y un horario razonable estan
relacionados con la disminucion de burnout
y la insatisfaccion laboral en estos profesio-
nales®™#9, Asi mismo, como afirman algunos
investigadores, la flexibilidad horaria®" per-
mitiria mayor realizacion personal y satisfac-
cion en el ambito de lo personal® y ayuda-
rian a evitar los eventos adversos que podrian
darse en los cuidados que se prestan en los
servicios de CCyU®%42), Por tanto se genera la
necesidad de la creacion de entornos saluda-
bles para disminuir la tension en el trabajo, la
familia y las afecciones de diversos tipos que
sufren estos profesionales.
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El estudio presenta limitaciones, sobre
todo en relacion con la muestra de participan-
tes, todos ellos profesionales del SAS. Aunque
la comunidad auténoma andaluza es una am-
plia zona del sistema sanitario espafol, seria
de interés considerar también los resultados en
profesionales de otras zonas geograficas.

En futuras investigaciones se podria analizar
la influencia del nimero de JFC realizadas so-
bre la intensidad del padecimiento del burnout
o también valorar la efectividad de programas
de prevencion e intervencion en burnout en los
profesionales de enfermeria que realizan JFC.

En conclusion, la realizacion de JFC por
parte de los profesionales de enfermeria de
CCyU parece tener una influencia negativa so-
bre el trabajador, por lo que podria ser conside-
rada como un factor de riesgo de desarrollo del
sindrome de burnout en estos profesionales.
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