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Resumen

Este estudio explora la relacion entre sindrome

de burnout (agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion
personal) y apoyo procedente de la red social:
vinculos informales (familia y amigos) y vinculos del
lugar de trabajo (supervisores y compafieros). Para la
recogida de datos se utilizaron la Multidimensional
Support Scale (Winefield HR, Winefield AH,
Tiggemann M, 1992) y el Maslach Burnout Inventory
(Maslach C, Jackson SE, 1986) en una muestra de
enfermeras de un hospital general. Se obtuvieron los
siguientes resultados: a) el agotamiento emocional se
relacioné positivamente con el apoyo social de los
companeros, y b) la suficiencia con el apoyo de la
familia y de los amigos estaba asociada a la realizacion
personal. Para futuras investigaciones se debe
considerar la importancia de valorar qué necesidades
de apoyo social especificas requieren diferentes
vinculos sociales y el rol que los vinculos informales
tienen en la prevencion del sindrome. Finalmente, se
discuten algunas implicaciones que nuestros hallazgos
tienen en el disefio y la implementacion de programas
de prevencion.
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Social support, sociodemographic
characteristics and burnout syndrome in
hospital nurses and nursing auxiliaries

This study explores the relationship between

burnout syndrome (emotional exhaustion, lack of
personal accomplishment and depersonalization) and
support from social networks: informal ties (family
and friends) and ties at the work-place (supervisors
and coworkers). We collected data using the
Multidimensional Support Scale (Winefield HR,
Winefield AH, Tiggemann M, 1992) and the Maslach
Burnout Inventory (Maslach C, Jackson SE, 1986)
in a sample of nurses from a general hospital.
The following results were obtained: a) emotional
exhaustion was positively associated with social
support from coworkers, and b) support from family
and friends was associated with feelings of personal
accomplishment. Future research should consider
that specific needs for social support are met by
different social ties and should investigate the role
of informal networks on the prevention of this
syndrome. Finally, we discuss some of the
implications of the above-mentioned findings for the
design and implementation of prevention programs.

Key words: Social support. Burnout. Nursing.
Introduccion
Los profesionales de enfermeria han sido identifi-
cados como uno de los principales grupos de ries-

go para el desarrollo del burnout o sindrome del
“quemado”?. Desde una perspectiva psicosocial, la
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mayoria de los autores asumen la definicién elaborada
por Maslach y Jackson?, quienes senalan que el bur-
nout deber ser conceptualizado como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal en el trabajo que puede desarro-
llarse como consecuencia de la exposicion continuada
a estresores laborales. La evidencia empirica sugiere
que es un proceso que se desarrolla gradualmente*®.
La primera fase se caracteriza por un desequilibrio
entre los recursos del sujeto y las demandas laborales
que da lugar a los sentimientos de agotamiento emo-
cional”. La siguiente fase, la de despersonalizacion,
comprende el desarrollo de actitudes y comporta-
mientos negativos, tales como la tendencia a tratar a
los usuarios de los servicios de una manera mecanica.
Como resultado, se entra en la ltima fase, en la que
el profesional es cada vez menos efectivo para conse-
guir sus objetivos y surgen sentimientos de incompe-
tencia, con disminucién de la realizacion personal.
Entre las variables relacionadas con el desarrollo
del burnout merecen especial atencion el apoyo so-
cial y las de naturaleza sociodemografica, por su rol
facilitador o inhibidor. El apoyo social se define co-
mo el entramado de relaciones y transacciones so-
ciales cuya funcién es complementar los recursos
personales para permitir el afrontamiento adaptativo
en situaciones de necesidad®. La investigacion ha se-
fialado su importancia en el afrontamiento del estrés
laboral y la prevencion del burnout® y ha observado
que es necesario considerar su procedencia y dife-
renciar los vinculos formales (compafieros y supervi-
sores) e informales (amigos intimos y familiares).
Tradicionalmente, el impacto del apoyo social en
el burnout se ha analizado en relacion con el propor-
cionado por los vinculos formales, y se ha prestado
escasa atencion al procedente de las relaciones mas
cercanas, como los familiares y los amigos intimos.
Los resultados obtenidos en estudios que han valora-
do el apoyo de comparfieros y supervisores son incon-
sistentes. Mientras que en algunos se ha concluido
que ambas fuentes de apoyo se asocian significativa-
mente con las 3 dimensiones!®!2, otros reflejan que el
de los compafieros no se asocia significativamente
con ninguna o no es predictor de ellas'®!* y que el
procedente de los supervisores sélo lo hace con algu-
nas de las dimensiones'®'7. En Espana son escasos
los estudios que han analizado la influencia del apoyo
social en el burnout en la poblaciéon de enfermeria.
En cuanto al papel que desempefian las variables
sociodemograficas en el burnout, la investigacion
también ha obtenido resultados contradictorios que
impiden aclarar la direccion de la influencia de estas
variables. Respecto a la edad, sugieren que existe un
periodo de sensibilizacién en el que el profesional se-
ria especialmente vulnerable al sindrome y que co-
rresponderia a los primeros afios de ejercicio profe-
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sional. Sobre los afios de experiencia profesional,
Naisberg y Fenning'® encuentran una relacién inversa
debido a que los sujetos con mayor nivel de burnout
acabarian por abandonar la profesion. En cuanto al
sexo, las mujeres serian el grupo mas vulnerable por
la doble carga de trabajo que conlleva la practica pro-
fesional y la tarea familiar'**’; no obstante, en algunos
estudios no se ha evidenciado esta relacion. Tampoco
existe acuerdo en el estado civil?'??, aunque algunos
resultados han mostrado que las personas solteras
tienen mayor agotamiento emocional, menor realiza-
cion personal y mayor despersonalizacion que las que
estan casadas o conviven con parejas estables. Tam-
bién se sugiere que la existencia de hijos puede de-
terminar la resistencia al sindrome®. Un estudio re-
ciente publicado en nuestro pais® pone de relieve la
escasa asociacion entre factores sociodemograficos y
el proceso del burnout.

Dada la inconsistencia de los resultados, es con-
veniente seguir explorando la influencia que pueden
ejercer estas variables en el desarrollo del burnout.
El objetivo de este estudio es analizar las relaciones
del apoyo social procedente de 3 fuentes (familiares
y amigos intimos, companeros y supervisores) y de
las variables sociodemograficas con las 3 dimensio-
nes del burnout en una poblaciéon de profesionales
de enfermeria de hospital, con la finalidad de poder
desarrollar estrategias de intervencion encaminadas
a impedir su aparicién.

Material y métodos

El disefo del estudio ha sido observacional, des-
criptivo y de caracter transversal.

Poblacion de estudio
Enfermeras y auxiliares de enfermeria del Hospi-
tal Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

Sujetos

Participaron 254 profesionales de la salud, enfer-
meros/as y auxiliares de enfermeria seleccionados
mediante muestreo aleatorio sistematico. Los crite-
rios de inclusién fueron llevar mas de un afio traba-
jando en el hospital, tener un contrato fijo o interino
vacante indefinido y realizar el trabajo en una uni-
dad asistencial. Se obtuvo una tasa de respuesta del
82,6% y los que participaron accedieron voluntaria-
mente a hacerlo.

Medidas

Apoyo social. Para evaluar el apoyo social se rea-
liz6 la adaptacion y validacion de la Multidimensio-
nal Support Scale?®. Los participantes tenian que
puntuar en una escala de 4 puntos desde “nunca”
(0) a “siempre” (3) la disponibilidad de potenciales
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TABLA 1. Descriptores de las variables de apoyo y de las dimensiones del burnout

| Media | Desviacion estandar Maximo | Minimo
Agotamiento emocional 15,72 6,57 35,00 0,00
Despersonalizacion 5,46 4,46 27,00 1,00
Falta de realizacion personal 33,16 7,84 48,00 6,24
Disponibilidad de apoyo de familiares y amigos intimos 13,47 4,16 21,00 0,00
Disponibilidad de apoyo de compafieros 8,69 3,68 18,00 1,00
Disponibilidad de apoyo del supervisor 5,90 3,87 18,00 0,00
Suficiencia de apoyo de familiares y amigos intimos 15,29 6,14 22,00 1,00
Suficiencia de apoyo de compafneros 13,04 5,22 18,00 1,00
Suficiencia de apoyo del supervisor 9,13 4,76 18,00 1,00

TABLA 2. Asociaciones entre las variables en estudio

Agotamiento emocional | Despersonalizacion | Realizacion personal

Edad -0,19° -0,05 0,80
Ntmero de hijos -0,15? -0,13 0,13
Experiencia -0,16? 0,01 0,06
Sexo 0,12 0,07 0,09
Disponibilidad de apoyo de familiares y amigos intimos 0,02 -0,10 0,09
Disponibilidad de apoyo de compafieros 0,302 -0,02 0,162
Disponibilidad de apoyo del supervisor -0,03 0,00 0,11
Suficiencia de apoyo de familiares y amigos intimos -0,09 -0,06 0,16
Suficiencia de apoyo de compafieros 0,05 -0,04 0,01
Suficiencia de apoyo del supervisor -0,01 0,05 0,06
ap < 0,05.

comportamientos de apoyo que habian recibido el
mes anterior, y su adecuacion o suficiencia en una
escala de 3 puntos: “me hubiera gustado mas”, “me
hubiera gustado menos” y “ha sido suficiente”. Tales
comportamientos de apoyo fueron puntuados para
3 categorias de fuentes: familia y amigos intimos
(a0 = 0,90), compaifieros de trabajo (o = 0,88) v su-
pervisor (o = 0,92). En total, se obtienen 6 variables
de apoyo social, 3 sobre disponibilidad de apoyo de
cada una de las fuentes y otras 3 sobre la suficiencia
con el apoyo recibido de ellas. La escala total tenia
una alta consistencia (o = 0,91).

Maslach Burnout Inventario (MBI)?. La ver-
sion espafnola ha sido elaborada a partir de la edi-
cién original de 1986. Mide el sindrome del “quema-
do”. Consta de 22 enunciados y el sujeto tiene que
responder, segln la frecuencia de vivencia de los
sentimientos expresados, desde “nunca” (0), “raras
veces” (1), “ocasionalmente” (2), “algunas veces”
(3), “frecuentemente” (4), “generalmente” (5) a
“siempre” (6). Nueve elementos describen el agota-
miento emocional como la situacién en que los tra-
bajadores sienten que no pueden dar mas de si mis-
mos a nivel afectivo (o0 = 0,90); 5 elementos tradu-
cen la despersonalizaciéon, definida como el
desarrollo de sentimientos negativos y de actitudes
de cinismo hacia las personas destinatarias del tra-
bajo (o0 = 0,77) v 8, los sentimientos de falta de rea-
lizacion personal, definida como la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, lo que
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afecta a la habilidad en la realizacién del trabajo (o
=0,65).

Registro de variables soctodemogrdficas. Se
utilizé para recoger informacién de las variables re-
lacionadas con el burnout senaladas en la bibliogra-
fia consultada: edad, sexo, estado civil, nimero de
hijos y afios de experiencia profesional.

Procedimiento

Los miembros del grupo investigador entregaron a
los participantes el inventario en un sobre. Se les ex-
plicaba las normas de cumplimentacion y se les infor-
maba de que la participacién era completamente vo-
luntaria y anénima. Una vez cumplimentados, dejaban
los sobres en los tablones de los controles de enfer-
meria o en la unidad de investigacion del hospital.

Resultados

E185,6% de los participantes eran mujeres. La
edad media era de 41,7 afnos (desviacion estandar
[DE] = 6,89) vy la experiencia profesional media, de
18,22 afios (DE = 6,19). La media de hijos era de 1,54
(DE = 1,26) y, en cuanto a la categoria profesional, el
59% era diplomado en enfermeria. E167,6% eran casa-
dos; el 18,6%, solteros; el 5,2%, separados; el 0,5%,
viudos; el 2,9%, divorciados, y el resto “convivia”.
Las medias y desviaciones estandar obtenidas en
las dimensiones del burnout, asi como en las varia-
bles de apoyo, se reflejan en la tabla 1. En los resul-

ENFERMERIA CLINICA 2004;14(5):281-5 283



Albar Marin MJ, et al. Apoyo social, caracteristicas sociodemograficas
vy burnout en enfermeras y auxiliares de hospital

tados descriptivos de las variables de apoyo pode-
mos observar que las puntuaciones medias obteni-
das en disponibilidad y suficiencia con el apoyo del
supervisor son las mas bajas, mientras que las mas
altas corresponden a familiares y amigos intimos.

Para determinar las asociaciones de las dimensio-
nes del burnout con las variables de apoyo y socio-
demograficas, una vez confirmado que las variables
seguian una distribucién normal, se realiz6 un anali-
sis univariante mediante el calculo del coeficiente de
correlacion de Pearson. En la tabla 2 se muestran las
asociaciones estadisticas resultantes, que reflejan 7
asociaciones estadisticamente significativas para un
valor p < 0,05. De los resultados obtenidos hay que
sefalar, en primer lugar, que la mayoria de las varia-
bles sociodemograficas aparecen con una asociaciéon
estadisticamente significativa con la dimension ago-
tamiento emocional. En relacion con las variables de
apoyo, por una parte, llama la atencion la relacion
positiva encontrada entre la disponibilidad del apoyo
procedente de los compafieros y el agotamiento
emocional (r = 0,30; p < 0,05), es decir, los profesio-
nales que tienen mas agotamiento emocional son los
que perciben mayor disponibilidad de apoyo de los
companeros y, por otra parte, la ausencia de asocia-
cién entre el apoyo procedente del supervisor y al-
guna de las dimensiones del burrout. Finalmente, la
suficiencia con el apoyo de familiares y amigos inti-
mos aparece asociada a la dimension realizacion per-
sonal (r = 0,16; p < 0,05).

Discusion

Las puntuaciones medias obtenidas en las 3 di-
mensiones del burnout sitian la muestra en un
nivel medio de afectacién del sindrome, tomando co-
mo referencia los puntos de corte sefialados en un
estudio realizado con una muestra de 1.138 espafo-
les de composicién diversa?. En cuanto a las relacio-
nes de las 3 dimensiones con las variables sociode-
mograficas, nuestros resultados presentan la misma
relacion negativa de la edad con agotamiento emo-
cional obtenida por otros autores®, es decir, a mayor
edad, menor agotamiento emocional. En estrecha
relacién con esta variable se encuentra la experien-
cia profesional, que también establece diferencias
significativas en la misma direccién con agotamiento
emocional'®?®?°, La relacién negativa encontrada en
el nimero de hijos con esta dimensién concuerda
con lo referido por otros autores®?, que argumen-
tan que las personas que tienen hijos son mas esta-
bles, realistas y maduras y tienen mayores probabili-
dades de afrontar conflictos emocionales.
Aunque hemos valorado también el estado civil,
esta variable no se ha incluido en el analisis ya que,
de acuerdo con otros autores, la condicién de estar
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casado no es una variable que incida significativa-
mente en las dimensiones del burnout, sino que es-
ta incidencia estaria marcada por el apoyo social re-
cibido de la familia, por parte de la pareja o de los hi-
jos?33931 Respecto al sexo, nuestros resultados son
similares a los de la mayoria de los estudios, que no
han encontrado relaciones significativas con las di-
mensiones del burnout®.

Respecto a las relaciones de las dimensiones del
burnout con las variables de apoyo, en primer lugar
llama la atencién la ausencia de relaciéon del apoyo
del supervisor con alguna de las dimensiones. Este
hallazgo contradice lo sefialado en buena parte de la
bibliografia de que la pérdida de apoyo de los super-
visores es especialmente importante, incluso mas
que el apoyo de los companeros’. También hay que
destacar la relacion positiva encontrada entre este
ultimo y el agotamiento emocional. Esto puede ser
interpretado como la movilizacién del apoyo de los
compafieros cuando en el sujeto aparece el distrés,
es decir, los compafieros proporcionan ayuda cuan-
do el sujeto ya estd agotado emocionalmente®. Por
ultimo, la relacion encontrada entre la suficiencia
con el apoyo procedente de la familia y la dimension
realizacion personal pone de manifiesto la importan-
cia de incorporar esta fuente de apoyo al estudio del
burnout.

En nuestros resultados hay que considerar el po-
sible sesgo a la hora de medir las dimensiones del
burnout, ya que puede ser que en la muestra estu-
diada sean inferiores y no representativas de las exis-
tentes en la poblacion. Los sujetos con mayores nive-
les han podido negarse a participar en el estudio o se
encontraban en situacion de incapacidad laboral por
enfermedades asociadas con este sindrome. Por otra
parte, tanto el tamafio de la muestra como el tipo de
disefio utilizado han impedido profundizar en las re-
laciones encontradas.

A partir de los resultados obtenidos, llegamos a
las siguientes conclusiones:

1. Sugieren la importancia de considerar los efec-
tos de algunas de las variables sociodemograficas,
como la experiencia profesional, que indica que los
primeros afios de trabajo son los mas vulnerables pa-
ra el desarrollo del sindrome. Los programas de so-
cializacion anticipatoria en el trabajo podrian preve-
nir su aparicion al ensefiar a los sujetos estrategias
que les permitan afrontar con éxito las dificultades
del puesto.

2. Es importante considerar el apoyo procedente
de fuentes extralaborales (familiares y amigos inti-
mos), sobre todo en una poblaciéon mayoritariamen-
te femenina como es la enfermeria, donde la interde-
pendencia entre los contextos laboral y familiar es
grande. En este sentido, desde el &mbito laboral ha-
bria que facilitar turnos de trabajo que permitieran
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al profesional mantener la cohesion de su grupo fa-
miliar e impedir que éste se convierta en un estresor
mas.

3. Hace falta promover relaciones de comparieris-

mo basadas en el trabajo en equipo, en las que el
profesional sea capaz de afrontar eficazmente las de-
mandas con la ayuda de los demds y evitar que ésta
se preste cuando el sujeto esta ya emocionalmente
agotado.

4. Es necesario realizar estudios longitudinales que

faciliten la evidencia de una relacién causal entre el
sindrome y las variables asociadas a su desarrollo.

10.
11.
12.
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