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ORIGINAL BREVE

Factores asociados con los niveles de burnout
en enfermeros de urgencias y cuidados criticos

Guillermo A. Cafiadas-de la Fuente', Luis Albendin-Garcia'?, Gustavo R. Cafiadas’,
Concepcion San Luis-Costas’, Elena Ortega-Campos’, Emilia I. de la Fuente-Solana’

Objetivos. Describir los niveles de sindrome de burnout y su relacion con variables sociodemogréficas, laborales y psi-
coldgicas en enfermeras de emergencias y cuidados criticos.

Método. Se realizd un estudio tipo encuesta en una muestra de enfermeras de emergencias y cuidados criticos de
Andalucia (Espafia). Las variables recogidas fueron datos sociodemogréficos, laborales, tipo de personalidad, ansiedad,
depresion y el nivel de burnout.

Resultados. Del total de 1.721, se encuestaron 337 (19,5%) enfermeras. Un 38,5% de los participantes se encontra-
ba en una fase de burnout alto. Un 10,5% de la muestra presentd un nivel alto de agotamiento emocional, un 16,8%
obtuvo niveles altos de despersonalizacion y un 63,3% puntud bajo en realizacion personal, obteniéndose relaciones
significativas entre los factores de personalidad y la depresién con un nivel alto de burnout.

Conclusiones. Més de un tercio de las enfermeras de emergencias y cuidados criticos presentaron un nivel de burnout
alto. Los factores de personalidad y los niveles altos de depresion se asociaron con la presencia de sindrome de bur-
nout en estos profesionales.
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Nurse burnout in critical care units and emergency departments:
intensity and associated factors

Objectives. The aim of this study was to describe the level of nurse burnout in critical care units and emergency de-
partments and to analyze the relation between intensity of burnout and sociodemographic, workplace, and psycho-
logical factors.

Methods. Survey of a sample of emergency and critical care nurses in Andalusia, Spain. Sociodemographic and work
variables as well as personality type, anxiety, depression, and level of burnout.

Results. Of a total of 1721 critical care and emergency nurses in Andalusia, 337 (19.5%) were surveyed. A high level
of burnout was detected in 38.5%. Emotional exhaustion was present in 10.5% of the sample, depersonalization in
16.8%, and a low level of personal accomplishment in 63.3%. A high burnout score was significantly associated with
personality factors and depression.

Conclusions. More than a third of emergency and critical care nurses experience a high level of burnout. Personality
factors and high levels of depression are associated with burnout in nurses.
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Introduccion

Existen numerosos estudios que informan sobre la
presencia del sindrome de burnout en el personal sani-
tario, sus factores de riesgo y circunstancias en que se
desarrolla, su diagnéstico y su evolucién. Estos docu-
mentan que el personal de enfermeria es un colectivo
de alto riesgo de desarrollarlo’.

El interés en la investigacién del burnout surge por
ser un un problema social, mas que teérico, que afecta
cada vez a mas profesionales?. El nivel asistencial donde
se desarrollan las actuaciones relacionadas con los pro-
cesos de cuidados criticos y urgencias (CCyU) requiere
grandes exigencias a sus profesionales. Las caracteristi-
cas estructurales y funcionales de estos servicios, en
conjuncién con la constante y elevada presién asisten-

cial, son factores que influyen en el desarrollo del sin-
drome®. La presencia de altos niveles de burnout en los
profesionales de enfermeria de CCyU*, justifica profun-
dizar en el estudio de los factores que puedan favorecer
el desarrollo de burnout en este colectivo®.

El objetivo de este estudio fue describir los niveles
de burnout y su relacién con variables sociodemografi-
cas, laborales y psicolégicas en enfermeras de CCyU de
Andalucia.

Método

Se llevé a cabo un estudio tipo encuesta, mediante
un muestreo por conveniencia, entre enero y junio de
2017. El criterio de seleccién fue ser enfermera que tra-
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bajara a tiempo completo en unidades de CCyU de
hospitales del Servicio Andaluz de Salud (SAS). El estu-
dio tuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Uni-
versidad de Granada.

El personal de investigacién, especializado en recogi-
da de informacién, se puso en contacto con las unida-
des de CCyU de los hospitales del SAS, informando a las
enfermeras de la investigacién que se estaba realizado e
invitdndola a participar. Los participantes, que consintie-
ron participiar, contestaron una encuesta de forma ané-
nima. Se recogieron variables: 1) sociodemogréficas:
edad (afos), sexo (hombre/mujer) y estado civil (casa-
do/no casado); 2) laborales: turno de trabajo (fijo o ro-
tatorio), antigliedad en la profesion (meses) y en el
puesto de trabajo (meses); 3) Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) adaptado a poblacién espafiola®® (22 items),
valorando las tres dimensiones del burnout: cansancio
emocional (CE) (9 items) (bajo: < 22, medio: 22-31, al-
to: > 31), despersonalizacién (D) (5 items) (bajo: < 7,
medio: 7-13, alto: > 13) y baja realizacién personal (RP)
en el trabajo (8 items) (baja: > 35, media: 30-35, alta:
< 30); 4) Inventario de personalidad NEO-FFI adaptado
a poblacién espafiola’ (60 items), que proporciona una
evaluacién global de la personalidad a través de cinco
dimensiones: neuroticismo, extraversion, apertura, ama-
bilidad y responsabilidad; y 5) cuestionario educativo-cli-
nico: ansiedad y depresion (CECAD)?, que determina la
presencia de trastornos emocionales: ansiedad (19
items) y depresion (26 items).

Las variables cualitativas se presentaron como fre-
cuencias absolutas y relativas y las cuantitativas como
media y desviacién estandar (DE), o mediana y rango
intercuartil (RIC) si no se cumplia la normalidad. Se uti-
liz6 el test t-Student para contrastar dos medias inde-
pendientes y el coeficiente de correlacién de Pearson
para establecer asociacion entre variables cuantitativas.
Se ha utilizado regresion logistica binaria para explicar
los factores relacionados con alto nivel de burnout. Se
consideré estadisticamente significativo un valor de
p < 0,05. Los analisis estadisticos se realizaron utilizan-
do SPSS v22.0 (IBM Corp, Armonk, NY, EE.UU.).

Resultados

Se encuestaron 337 (19,5%) de un total de 1.721
enfermeras de CCyU de Andalucia. La edad media de
los sujetos fue de 41,7 (DE 8,1) afios, 209 (62%) eran
mujeres, 231 (69,4%) estaban casadas y 269 (80,3%)
trabajaba en turnos rotatorios.

Se obtuvieron los niveles del burnout en cada una
de sus dimensiones. El promedio en la dimensién CE
fue 17,1 (DE 10,6); un 69,4% de los participantes pre-
sentaban nivel bajo, un 20,1% nivel medio y un 10,5%
nivel alto de CE. El promedio en la dimensién D fue 6,9
(DE 5,9); un 55,0% de los participantes tenian nivel ba-
jo, un 28,2% nivel medio y un 16,8% nivel alto de D.
El promedio en la dimensién RP fue de 36,6 (DE 8,8),
un 63,3% de las enfermeras presentaban nivel bajo, un
13,1% nivel medio y un 23,6% nivel alto de RP.

Tabla 1. Caracteristicas y resultados de la poblacion de estudio

N =337
n (%)

Edad (afios) [media (DE)] 41,7 (8,1)
Sexo

Hombre 128 (38)

Mujer 209 (62)
Estado civil

Casado 231 (69,4)

No casado 102 (30,6)
Turno

Rotatorio 269 (80,3)

Fijo 66 (19,7)
Antigiiedad profesional (meses) [mediana (RIC)] 216 (108)

Antigiiedad en el puesto (meses) [mediana (RIC)] 84 (108)
Burnout (puntuacién) [media (DE)]

Cansancio emocional 17,1 (10,7)
Despersonalizacion 6,9 (5,90)
Realizacion personal 36,6 (8,8)
Factores de personalidad (puntuacién) [media (DE)]
Neuroticismo 27,2 (7,5)
Amabilidad 45,4 (6,5)
Responsabilidad 46,7 (7,1)
Extraversion 42,8 (7,3)

Apertura 38,5 (6,7)
Ansiedad (puntuacion) [media (DE)] 35,3(10,8)
Depresién (puntuacion) [media (DE)] 48,3 (15,8)

*DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartil.

Se documenté que un 38,5% (IC95% 33,2% a
43,6%) de los participantes padecian un burnout alto.
En relacién a los niveles de burnout en cada una de sus
dimensiones, un 10,7% (IC95% 7,6% a 14,2%) tuvo
niveles altos en CE, un 17,0% (IC95% 13,2% a 21,2%)
reflej6é niveles altos en D y un 63,2% (IC95% 58,0% a
68,3%) presentd niveles bajos de RP.

En cuanto al sexo de los participantes, los hombres
significativamente puntuaron mas alto en D y se sintie-
ron menos realizados que las mujeres (p = 0,013 y
p = 0,023, respectivamente). Los enfermeros no casa-
dos puntuaron significativamente mas alto en CE que
los casados (p = 0,044). En cuanto al turno laboral, sin-
tieron significativamente mas RP los que trabajaban en
turnos fijos que en turnos rotatorios (p = 0,002).

Se calculd la correlacién entre los valores obtenidos
por los participantes en las tres dimensiones del burnout
y las puntuaciones en los factores de personalidad, an-
siedad y depresion. La dimensiéon CE se relacioné de
forma estadisticamente significativa con cuatro factores
de personalidad, neuroticismo (r = 0,618; p < 0,001),
amabilidad (r = -0,413; p < 0,001), responsabilidad
(r=-0,362; p < 0,001), extraversién (r = -0,374;
p < 0,001), y con la ansiedad (r = 0,611; p < 0,001) y
la depresién (r = 0,670; p < 0,001). La dimension D se
relacioné de forma estadisticamente significativa con los
cinco factores de personalidad, neuroticismo (r = 0,449;
p < 0,001), amabilidad (r = -0,492; p < 0,001), respon-
sabilidad (r = -0,457; p < 0,001), extraversién
(r =-0,306; p <0,001) y apertura (r = -0,189;
p = 0,001), y con la ansiedad (r = 0,409; p < 0,001) y
la depresion (r = 0,449; p < 0,001). Los niveles de RP
se asociaron significativamente con los cinco factores
de personalidad, neuroticismo (r = -0,463; p < 0,001),
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Tabla 2. Andlisis de regresion logistica simple y multiple de las variables sociodemogréficas y de personalidad en relacién con el nivel

alto de burnout

Regresion simple

Regresion miltiple

OR 1C95% p OR 1C95% p
Edad 1,013 0,986-1,041 0,340
Sexo varon 1,150 0,728-1,818 0,549
Estado civil casado 0,784 0,459-1,339 0,373
Turno rotatorio 1,404 0,816-2,416 0,220
Antigiiedad en el puesto 1,001 0,999-1,003 0,382
Antigiiedad en la profesién 1,001 0,998-1,003 0,484
Neuroticismo 1,147 1,105-1,190 < 0,001 1,052 1,001-1,105 0,044
Amabilidad 0,888 0,853-0,925 < 0,001 0,946 0,902-0,999 0,023
Responsabilidad 0,904 0,872-0,938 < 0,001
Extraversion 0,923 0,893-0,954 < 0,001
Apertura 0,974 0,942-1,008 0,129
Depresion 1,079 1,058-1,100 < 0,001 1,054 1,029-1,081 < 0,001
Ansiedad 1,097 1,069-1,126 < 0,001

amabilidad (r = 0,492; p < 0,001), responsabilidad
(r=0,556; p < 0,001), extraversién (r = 0,485;
p < 0,001) y apertura (r = 0,255; p < 0,001), y con la
ansiedad (r = -0,423; p < 0,001) y la depresién
(r=-0,477; p < 0,001).

La Tabla 2 muestra el analisis de regresion logistica
simple y multiple de las variables laborales y de perso-
nalidad en relacién con el nivel alto de burnout. El nivel
alto de burnout se asocié de forma independiente y di-
recta con neuroticismo (OR = 1,05; 1C95% 1,00-1,11;
p = 0,044) y depresiéon (OR = 1,05; 1C95% 1,03-1,08;
p < 0,001), y de forma indirecta con amabilidad
(OR = 0,94; 1C95% 0,90-0,99; p = 0,023).

Discusion

Los resultados del presente estudio se asemejan a
otros que informan sobres altos niveles burnout en los
dominios CE, D y baja RP en la enfermeria de CCyU*'".
Esto podria guardar relacién con la actividad desarro-
llada en estos servicios, donde los niveles de presién
asistencial son elevados, y hay plantillas insuficientes,
falta de tecnificacién y jornadas excesivamente largas o
con turnos rotatorios. Todo ello podria contribuir al
empeoramiento de la salud del profesional disminuyen-
do su rendimiento y aumentando su insatisfaccién la-
boral*™.

Al menos uno de cada tres profesionales en Andalu-
cia, se encuentra afectado por este trastorno, lo que
podria afectar al desempefio de su trabajo’. Esta infor-
macion viene avalada por otros estudios que afirman
que la situacién no es mejor en distintos niveles asisten-
ciales de otras regiones tales como Madrid, Murcia, Co-
munidad Valenciana o Islas Baleares'?, o mas concreta-
mente en servicios de CCyU hospitalarios de toda
Espafia'. En ellos, se describen niveles altos de burnout
entre un 18%-33% de los profesionales y un incremen-
to del sindrome tras los recortes en personal conse-
cuencia de la crisis econémica'.

A lo anterior, y en la linea con otros trabajos donde
los factores de personalidad son cruciales’, hay que
afadir que los profesionales de CCyU necesitan empati-

zar con los usuarios para aportarles cuidados de cali-
dad. Cuando se incrementa la amabilidad, se empatiza
en mayor medida, mejorando el CE y, por tanto, dismi-
nuye el burnout de los profesionales'. El inconveniente
es que el ambiente laboral necesario para que eso se
produzca pocas veces se da en las areas de CCyU™. El
rol en los servicios de CCyU es diferente al resto, ya
que no existe una continuidad de cuidados y es dificil
conocer la evolucién de muchos pacientes que se atien-
de, por lo que se puede entender que la enfermeria se
distancie y despersonalice méas que en otros servi-
cios'". Por tanto, desempenfiar el trabajo bajo una gran
presién asistencial requiere de estrategias que permitan
prestar los cuidados necesarios de forma meticulosa y
eficiente’ ™.

Entre las limitaciones de este estudio cabria mencio-
nar el tipo de muestreo llevado a cabo y la existencia
de otras variables relacionadas con el sindrome que no
hayan sido contempladas en este trabajo.

Como conclusiéon, mas de un tercio de las enferme-
ras de CCyU presentaron un nivel de burnout alto, y es-
te se relaciondé con factores de personalidad y depre-
sién. Por ello es crucial que se estudien medidas
preventivas, especialmente en colectivos de alto riesgo,
para evitar el desarrollo de dicho sindrome y conse-
cuentemente mejorar la satisfacciéon laboral y el rendi-
miento de sus profesionales.
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