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INFLUENCIA DEL GENERO SOBRE EL PROCESO DE DESARROLLO DEL
SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (BURNOUT)
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Pedro R. Gil-Monte”

RESUMEN. El objetivo de este estudio es analizar si € género establecediferencias sgnificativas en los niveles y en €l
proceso del sindrome de quemarse por el trabgjo. Los resultados obtenidos indican que los hombres (N = 72) purttan
significaivamente mas ato que las mujeres (N = 258 en despersonalizadon. En la muestra de hombres la redizadon
persond en €l trabajo noresultd un pedictor significaivo de despersonalizadon. En la muestra de mujeres el agotamiento
emociona no predijo significativamente lainclinaddn a absentismo. Se awncluye sobre laimportancia de que los gestores de
persond en sanidad tengan presente la diferencia de género.

Palabr as-clave:Quemarse por € trabajo, estrés laboral, enfermeria.

THE INFLUENCE OF GENDER ON THE DEVELOPMENT OF BURNOUT SYNDROME
PROCESS IN NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT. The purpose of this gudy was to analyze if gender differences establish significant differences in the levels
and processof the burnou syndrome. Results indicae that the men (N = 72) perceve significantly more despersonali zation
that the women (N = 258). In the sample of men persona ac@mplishment was not a significant antecalent of
despersonadli zation, while in the sample of women emotional exhaustion was naot a significant antecadent of inclination to be
absent. As a nclusion it is recmmended that managers of personrel in hedth sedor shoud take into consideration the
gender differencesin theintervention onthe burnou syndrome.

Key words. Burnou syndrome, job stress nurses.

El concepto de "quemarse por € trabgjo” (burnout)
surgié en Estados Unidos a mediados de los afias 70
(Freudenberguer, 1979 para eplica € proceso de
deterioro en los cuidados y atencion pofesional a los
usuarios de las organizadones de servicios
(organizadones de voluntariado, sanitarias, de servicios
sociales, educdivas, €ic.). A lolargo e estos afios & ha
estableddo que d sindrome de quemarse por € trabgjo
es unarespuesta d estrés laboral crénico que, aunge se
puede desarrollar en todo tipo ce profesionales, ocurre
con relativa freawencia en los profesiondes de las
organizadgones de servicios que trabgan en contado
diredo con los usuarios de esas organizagones, y

deteriora significativamente su cdidad de vidalabora y
conseauentemente la cdidad del servicio que ofrecela
organizagon.

En Espafia, €l estrés laboral y e sindrome de
quemarse por € trabgo ha alquirido ura relevancia
espeda en la aencién ge dedican acalémicos (v.g.,
Moreno, 2000, profesionadles y sindicaos a la
prevencion ce los riesgos laborales (v.g., FOREM-
CCOQ; 200Q SATSE, 1999, y esndticiay objeto de
continuo cebate en medios de omunicadon, done se
insiste sobre la necesidad de remnocerlo como
enfermedad profesional, y sobre la importancia que
tiene @ordar su prevencién y tratamiento. Un paso
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relevante en este sentido hasido la sentencia dictada d
26 ¢k octubre del 2000 pa e Tribural Supremo, Sala
delo Socid, quelo remnoce @mo acddente laboral.

Gil-Monte, Peir6 y Vacacd (1998 han
concluido gle esta respuesta d estrés laboral crénico
€s un proceso gue seinicia mn € desarrollo de ideas
sobre fallo profesional y con el desarrollo de aditudes
negativas hada d rol profesiona (fata de redizadoén
personal en € trabgo) junto a sentimientos de
encorntrarse  enocionamente gyotado (agotamiento
emocional), y posteriormente los individuos generan
aditudes y sentimientos negativos hada las personas
con las que s trabga (aditudes de
despersondlizadén). Este moddo supore una
aternativa tedrica y empirica a otros modelos
elaborados para explicar €l desarrollo del proceso de
quemarse por € trabajo (Golembiewski, Munzenrider
y Carter, 1983 Leey Ashforth, 1992, 1993h Leiter y
Madlach, 1988, y ha obtenido confirmad6n empirica
en dferentes estudios (Manassro, Garcia, Vazjuez
Ferrer, Ramisy Gili, 200Q Manzanoy Ramos, 2000).

La profesiéon ce enfermeria e una ocupadon qle
por sus snguares caaderisticas (escasez de persona
que supore sobrecaga labora, trabgjo en turnos,
reladon con padentes y familiares probleméticos,
contado dredo con la enfermedad, € dolor y la
muerte, falta de reconacimiento profesional, falta de
autonamia y autoridad en el trabajo para poder tomar
dedsiones, etc.) genera estrés laboral crénico, y esuna
de las ocupadones donce mayor incidencia tiene d
sindrome de quemarse por e trabgjo. Sus
consealencias més relevantes ©n el deterioro de la
cdidad de los srvicios que ofrecen las instituciones
sanitarias y € ato indice de asentismo que «iste
entre estos profesionales.

La sobrecaga laboral tiene una incidencia
espedal como fuente de estrés cronico en enfermeria.
Estudios empiricos cuantitativos han oltenido
reladones sgnificaivas entre sobrecaga de trabgjo y
los dntomas del sindrome de quemarse por €l trabajo
estimado con el Maslach Burnou Inventory (MBI)
(Madach y Jackson, 1986 en profesiondes de
enfermeria (Bacharach, Bamberger y Conley, 1991
Janssen, Schaufeli, y Houkes, 1999 Leiter, 1991
Novak y Chappell, 1996 Richardsen, Burke y Leiter,
1992 Zellars, Perrewé y Hochwarter, 200Q Zohar,
1997. Richardsen et a. (199?) obtuvieron qie la
caga de trabgjo era uno e los principal es predictores
de los entimientos de ayotamiento emocional. Pero
ademés, s los profesionales perciben que caecen de
las destrezas y habili dades necesarias para redizar las
tareas  (sobrecaga de trabgjo  cuditativa)
probablemente desarrollaran beja redizadon persona
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en € trabajo. En genera, los estudios han oltenido
gue iste una tendencia segun la aal la reladén
entre sobrecaga de trabgjo y agotamiento emocional
resulta més intensa que la reladén entre sobrecaga y
las otras dimensiones del MBI. En un estudio
metaanalitico Lee y Ashforth (1996 obtuvieron ura
correladon media de .65 para la reladon entre
sobrecaga y agotamiento emociondl, la crreladén
resulté de -.09 (n.s.) con redizad6n persona en €
trabgjo, y .34 con despersondizadon. Janssen et al.
(2000 obtuvieron con un modeo causa que la
sobrecaga e un pedictor significaivo de
agotamiento emocional, pero no d redizadén
personal en €l trabagjo, n de despersonalizadon.

Otra de las fuentes de estrés crénico en
profesionales de exfermeria es la percepcion ce fata
de redprocidad en los intercambios. En las
organizadones de servicios, € sindrome de quemarse
por e trabgjo surge primordialmente en un contexto
social, pa dlo las teorias del intercambio social (ver,
Donrerstein  y Hatfield, 1982 Keley, 1979
McClintock y Keil, 1982 pueden ser de fundamental
importancia para entender la garicion el sindrome y
su reladdn con la interacddén socia en las
organizadones. Los profesionales de enfermeria estan
implicados en reladones con los padentes, y en esas
reladones los procesos de intercambio socia y las
expedativas de redprocidad juegan un m@apel muy
importante. Varios estudios han oktenido gle &iste
una reladén paitiva y  significdiva ettre la
percepcion e fdta de redprocidad en los
intercambios ociaesy las dimensiones del MBI. Esta
reladon resulta positiva mn agotamiento emocional y
con despersondizadon, y negativa a@n redizadén
personal en € trabajo (Bakker, Schaufeli, Sixma,
Bosveld y Van Dierendorck, 200Q Buunk vy
Schaufeli, 1993 Schaufeli, y Janczur, 1994. En
reladon a programas de intervencion, tras desarrollar
un programa para prevenir €l absentismo, y alaluz de
los resultados obtenidos en profesionales de la salud,
Van Dierendorck, Schaufeli y Buunk (1998
concluyeron qe los entimientos de inequidad en la
reladéon con la organizaddn es una variable
espedalmente importante a onsiderar en €l disefio e
programas de intervencion sobre d sindrome de
quemarse por €l trabajo y a absentismo laboral.

El absentismo es un poblema serio en la
ocupadon e enfermeria por la tasa relativamente dta
que presenta, y aparece omo ura de las principales
conseauencias del sindrome de quemarse por €
trabagjo, pues las dimensiones del sindrome garecean
asociadas sgnificaivamente con aditudesy condictas
de asentismo. Desde una perspediva @rreladonal,
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alguncs estudios han oltenido qe los entimientos de
agotamiento emocional se aocian significaivamente
de manera positiva @n € nimero de faltas en €
trabajo en profesionales de enfermeria (Firth y Britton,
1989 vy, en dsefio longtudinal, Iverson, Olekalns y
Erwin (1998 obtuvieron mediante un modelo causa
que la redizaddon persona en € trabajo era un
predictor significaivo de la tasa de asentismo
evaluada 6 meses después (beta=-.18).

Por otra parte, alguncs estudios y organizagones
del mundo & trabgjo subrayan la necesidad de
considerar las diferencias de género a la hora de
rediza diagnéstico e intervencion en las
organizadones, pues esta variable puede establece
diferencias sgnificaivas en los procesos que se
desarrollan en los contextos laborales, espedamente
en aquellos vinculados ala salud y cdidad de vida de
los trabajadores (v.g., Bureau Technique Syndicd
Européen pou la Santé d la Séaurité, BTS; Sociedad
Espaiidade Medicinay Seguridad en el Trabgjo).

Diferentes estudios han oltenido e eisten
diferencias dgnificativas en los niveles de dgures de
las dimensiones ddl sindrome de quemarse por €
trabgjo en funcion el género. La tendencia genera de
los resultados es ohtener diferencias sgnificaivas en
funcién cel sexo en los niveles de despersondlizadon en
el sentido dk que los varones purtlan significatiivamente
més dto que las mujeres en esta dimensiéon (para una
revison ver Gil-Monte, Peiré y Vacacd, 1994. La
explicaddn a etas diferencias puede residir en la
consideradén tradiciona de la profesion e enfermeria
como ura profeson femenina, estrechamente
rladonada @n la feminizad6on dd cuidado. Sin
embargo, en las Ultimas décalas hemos asistido a un
credmiento del nimero de varones que optan pa esta
profesion. No obstante, su elecdén pa parte de los
varones no se wrresponde mn cambios en los modelos
de socializaddén ni con @ canmbio de la imagen
tradicional de la profesion, sino mas bien a otro tipo e
cuestiones tales como la accabilidad d empleo, la
corta duradén en los estudios y la inclusiéon ce los
mismos en los cadlogas de tituladones universitarias.
Esta situaddn también pwede dar lugar a diferentes
modelos en e desarrollo ddl sindrome de quemarse por
e trabgo (rdadén antecalentes y conseauentes del
sindrome @n sus dimensiones) en los profesionales de
enfermeria, pero como las muestras que wmporen los
estudios con estos profesionales estén integradas en su
mayor parte por mujeres la influencia de la variable
género en € proceso de quemarse par € trabajo puede
estar enmascarada.

Es por ello que @ primer objetivo de este estudio
es identificaa s en funcion d género existen
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diferencias sgnificaivas en las dimensiones del MBI,
y en sus antecalentes y conseauencias consideradas en
este estudio. El segundo olpetivo consiste en explorar
S en hbase d género se establecan dferencias
significativas en € padrén de desarrollo del proceso
de quemarse por € trabgo. Con lese en los
argumentos expresados arriba, se hipotetiza que los
hombres de la muestra percibiran mayores niveles
significaivos de sobrecaga laboral y de fata de
redprocidad en los intercambios, sus purtuadones
seran significativamente mayores en los niveles de
despersondlizadén y en la inclinadén a absentismo.
Por otra parte, y en reladén a desarrollo del proceso
de quemarse por €l trabgjo, se asume apriori que las
reladones hipotetizadas entre las variables que
intervienen en el estudio son idéntices para anbos
géneros. Estas reladones aparecen hipatetizadas en €l
modelo que se presenta en €l Figura 1.

REALIZACION -
Y PERSONAL
ENEL TRABAJO \
INCLINACION

DESPERSONALIL, M
+ ABSENTISHO

AGOTAMIENTO /

+ EMOCIONAL

FALTA DE -
RECIPROCIDAD

SOBRECARGA

+

Figura 1. Modelo hipotetizado.

METODO

Muestra

La muestra del estudio esta compuesta por 330
sujetos. 72 sujetos < identificaron como hambres
(21.8%) y 258 como mujeres (78.2%). La media de
edad de lamuestrafue M = 31.8(dt = 7.27,max. = 58,
min. = 20, Mo = 25). Segun €l tipo ce ontrato, 235
sujetos eran fijos (71.2%) y 94 eventuales (28.5%).

Instrumentos

El sexo fue evaluado mediante un item de dos
aternativas en e que @ sujeto debia redoncka la
opcion el sexo gie le incluia (hombre vs. mujer). La
Sobrecarga laboral percibida fue medida @n siete
items del “Organizational Stress Questionraire"
(OSQ) (Caplan, Cobb, French, Van Harrison y
Pinneau, 1975 (o = .79). La Falta de Reciprocidad
fue evaluada mediante dnco items (v.g.. “Pongo mas
en mi trabgjo de lo que obtengoa canbio de 4”). Los
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sujetos responderon a esos items con ura escda de
cinco grados que va de “Totalmente de awerdo’ (1) a
“Totalmente en desaauerdo” (5) (o =.79). El sindrome
de guemarse por € trabgo se etimé mediante ¢ MBI
(Madach y Jadkson, 1986. Este instrumento esta
compuesto pa veintidos items que miden las tres
dimensiones del sindrome: Redizadén Persondl en e
Trabgjo (PA) (8 items) (o = .69, Agotamiento
Emociord (EE) (9 items) (a = .87, vy
Despersondlizad6n (D) (5 items) (a = .59. La
Inclinacion d Absentismo se evalué mediante 4 items
(v.g., “Comunicaria que se encuentra enfermo para no
ir atrabajar por importantes razones privadas’). Estos
items £ evallian con ura escda Likert de dnco grados
que va“Siempre”’ (1) a“Nuncd'(5) (a = .712).

Procedimiento

Los datos fueron rewmgidos por e autor
selecdonando a los gJjetos de manera no aledoria en
dos hospitales integrados en el Servicio Canario de
Salud, y ubicados en la dudad de Santa Cruz de
Tenerife (Espafia). En reladdn a ndmero de camas,
los reaursos de infraestructura son superiores a las 650
unidades en cada uno e los dos hospitales. Aungie la
ciudad en la que se encuentran los centros cuenta @n
una pokladén superior a los 214.000 kbitantes, la
podaddn cel areade referencia es aproximadamente
de 470.000 Mbitantes. Dado que la muestra del
presente estudio estd integrada por la union e las
respuestas emitidas por los sjetos de diferentes
estudios, los porcentgjes de respuesta son dferentes,
situdndacse entorno al 30 %.

RESULTADOS

Como se greda en ladiagordl delaTabla2, los
valores de mnsistencia interna dcanzados fueron
acetables para todas las escdas, excepto para la
escda de despersondlizadon que presentd un valor
alfa de Cronbach relativamente bajo (o = .59).

En reladdn a las medias obtenidas en los
antecalentes y conseauentes del sindrome por los
subgupcs de las muestra (ver Tabla 1) cabe sefialar
gue los hombres purtian més ato significalivamente
gque las mujeres en Falta de redprocidad (3.52 vs.
3.28,t-test = 2.21, <.05), e Inclinadén al absentismo
(1.88vs. 1.68,t-test = 2.25, x.05). El valor t-test para
la diferencia de medias en las dimensiones del MBI,
solo resultd significativo para la dimension ce
despersondlizadén, en € sentido ce que la media de
los hombres resulté significativamente superior alade
las mujeres (8.05vs. 5.91,t-test = 2.93, <.01). En
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reladon a primer objetivo, estos resultados confirman
la hipdtesis formulada para todas las variables con
excepcion ce lasobrecagalaboral.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para las variables del
estudio, para d total de la muestra y por subgrupcs gin
género.

M dt

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
(N=330) (N=72) (N=258) (N=330) (N=72) (N=258)

1. Sobrecaga 3.38 3.29 3.40 .64 .63 .64

2. Fataderedprocidad  3.33 3.52 3.28 .75 .68 a7

3. Redizadonpersona 3681 3582 3709 6.15 6.86 592

4. Agotamiento 2391 2497 2362 1126 1150 1120
emocional

5. Despersonalizadon 6.38 8.06 5.91 5.05 5.68 4.77

6. Inclinadén 173 188 168 .67 68 66
absentismo

Para explorar la segunda parte del objetivo
planteado, esto es, si se establecen padrones diferentes
en el proceso de desarrollo del sindrome de quemarse
por € trabagjo en funcién dal género, se daboré un
modelo causal que se probd alternativamente en las
dos muestras del estudio: hombres vs. mujeres. La
matriz de rreladones r de Peason entre las
variables que intervienen en € modelo se encuentra en
laTabla 2.

Tabla 2. Matriz de mrreladones r de Peason entre las
variables del estudio.

1 2 3 4 5 6

1. Sobrecaga (.79 37 .08 .32+ .20 A3
2. Fataderedprocidad .24 (.79 -21 .48~ 27 35%*
3.PA -06 -3 (.69 -33* -32% - 42
4.EE 320k AGRR 34k (B7) BT 4T
5D 220 21% 3@ 427 (B9)  .24¢

6. Inclinad6nd absentismo  -.05 10 -207 137 14 (7))

Notal. Losvaloresr sobre ladiagonal corresponden ala muestra de hombres (n
=72),y losvalores bajo la diagonal ala muestrade mujeres (n = 258).

Nota2. Valoresafade Cronbach en diagonal.
*p<.05 * p<.01 ¥ p<.001

El modelo causal fue andlizado con € programa
LISREL 8 (Joreskogy Sorbom, 1999 y el método ¢
estimadon uilizado fue Maximum Likelihood. En
ambas muestras & modelo presentd un guste
adeauado alos datos a través de diferentes indices (ver
Tabla 3). Para la muestra de hombres, € guste del
modelo resulté adeauado segln todcs los indices de
gjuste mnsiderados (valores inferiores a 2 en x%gl
indican que d modelo es plausible, Byrne,1999. Para
la muestra de mujeres, e modelo también alcanzd un
gjuste aleauado a través del indice GFl (Bentler,
1992 y CH (Hoyle, 1995, aungwe € ajuste no fue
adeauado segund resto de indices (Browney Cuded,
1993 Hair, Anderson, Tatham y Bladk, 1995 Marsh,
Balay Hau, 1996.
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Tabla 3. indices de guste paratodos |os modelos del estudio.
2

x> d x¥g GFI RMSEA CFl NNFI PNFI
Hombresinicial 813 6 135 .96 .072 .98 .94 .37
Mujeresinicial 2524 6 421 .97 110 91 .76 .35
Hombresrevisado 1066 8 133 .96 .069 97 .94 .48
Mujeresrevisado 2807+ 8 351 .97 .099 .90 .82 .47

Nota 1L GFl = Goocdhess Fit Index, RMSEA = Root Mean Square Error of
Approximation, CFl = Comparative Fit Index, NNFI = Non-Normed Fit
Index, PNFI = Parsimony Normed Fit Index.

*p<.001

Al analizar las reladones que se establecen
entre las variable del modelo se observd que para
la muestra de hombres la reladdon entre
Sobrecaga y Redizaddn Personal en el Trabajo
(y = .14, t = 110, y entre éta vy
Despersonalizadén (B = -.12, t = -1.18 no
resultaron significativas. Para la muestra de
mujeres tampoco resulté significativa la reladon
entre Sobrecaga y Redizaddn Personal en el
Trabajo (y = .02, t = .31), ni la relado6n entre
Agotamiento Emocional e Inclinad6n a
Absentismo (B = .11,t = 1.74). En base a e&tos
resultados = reespedficd de nuevo el modelo
para anbas muestras eliminando las reladones no
significativas. En la Figura 2 se representa d
modelo redaborado para la muestra de hombres y
en la Figura 3 el modelo redaborado para la
muestra de mujeres.

REALIZACION =30
PERSONAL
EN EL TRABAJO

FALTADE | -2
RECIPROCIDAD 7" e

INCLINACION
3 DESPERSONALIL, o

ABSENTISH O
A
AGOTANIENTO

% | ENOCIONAL i

Figura 2. Modelo con los coeficientes estructurales estimados
después de diminar las reladones no significdivas en la
muestra de hombres.

S0BRECARGA

REALIZACION -21
PERSONAL
ENELTRABAJO| oz l

FALTA DE -31
RECIPROCIDAD

INCLINACION
40 DESPERSONALIZ, AL

ABSENTISMO
34
AGOTAMIENTO

EMOCIONAL

SOBRECARGA

.20

Figura 3. Modelo con los coeficientes estructurales estimados
después de diminar las reladones no significaivas en la
muestra de mujeres.
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Como se puede observar en la Tabla 3, el modelo
para la muestra de hombres gjusté adeauadamente a
los datos sgun todcs los indices de guste global
considerados, mientras que en la muestra de mujeres
el guste adeauado bl modelo quedd estableddo pa
los indices GFl y CFl. Todas las reladones restantes
entre las variables resultaron significdivas, savo la
reladon Falta de Redprocidad-Redizadon Personal
en € Trabajo que pasd a ser no significaiva en la
muestra de hombres (y = -.21,t = -1.82. Los efedos
diredos dggnificaivos quedaron ce la siguiente
manera: Falta de Redprocidad presentd un efedo
diredo significativo sobre Agotamiento Emocional
similar en ambas muestras (hombres: y = .39, mujeres
y = .40), pero su efecto sobre Redizadon Personal en
el Trabajo resultd significaivo sdlo en la muestra de
mujeres, aunque @ valor del parametro parala muestra
de hombres (y = -.21,t < 1.96 fue smilar a otros
parametros sgnificaivos de la muestra de mujeres.
Sobrecaga laboral presentd6 efedos diredos
significaivos sbre Agatamiento Emocional en ambas
muestras (hombres: y = .26, mujeres y = .20).
Redizaddon Persond en € Trabgo tuvo efedos
significativos bre Despersonalizadon sélo en la
muestra de mujeres (B = -.24), y sobre Inclinadén a
Absentismo en ambas muestras (hombres: 3 = -.30,
mujeres 3 = -.21). Y Agotamiento Emocional present6
efedos diredos sgnificaivos Dbre
Despersonalizad6n en ambas muestras (hombres: 3 =
.57, mujeres B = .34 y sobre Inclinadén al
Absentismo s6lo en la muestra de hombres (B = .41).

El valor de R® para las variables del modelo
resulté dferente en funcion de la muestra En la
muestra de hombres, al no considerar los efedos de
Falta de Redprocidad, e valor de R? para Redlizadon
Personal en € Trabajo resulté ndo, mientras que para
las mujeres alcanzd un valor de R? = .10. Para
Agotamiento Emocional, € valor resultd similar en
ambas muestras (hombres: R? = .29, mujeres; R? =
.24). En Despersondlizadén €l valor resultd superior
para la muestra de hombres (hombres: R? = .32,
mujeres. R? = .20), y en Inclinadén a Absentismo
también fue muy superior en la muestra de hombres
(hombres: R?= .28, mujeres: R?=.04).

DISCUSION

Como se ha planteado en la introducdén el
objetivo dd estudio era dobe. Los resultados
ohtenidos presentan alguncs datos diferenciales. En
primer lugar, €l andlisis de las medias de las variables
permite dirmar que los profesionales de enfermeria
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varones experimentan significdivamente mayores
niveles de fata de redprocidad que sus colegas
femeninas, y mayor inclinaddén al absentismo.
Asimismo, sus niveles de despersonalizadén fueron
significaivamente mayores. Como ha quedado
sefidlado en la introduwcddn, la mnsideradon
tradicional de la profesion e enfermeria momo ura
profesion eminentemente femenina, y las diferencias
en los modelos de sociadlizaddn ¢k nuestra sociedad
ocddental para los diferentes géneros puede ser la
base parala explicadén ce estas diferencias. Mientras
que las mujeres on condcionadas cialmente para
cuidar, educar y encargarse de los nifics, las tareas del
hogar, atender al conyuge o pargja, y en agunes
ocasiones a los ancianos, en los hombres £ enfatizala
dureza eindiferencia enocional, asi como ura aditud
de orientaddn al logro oplesta alainterdependenciay
habili dad en las relad ones interpersonales.

En reladdn a segundo olpetivo planteado, €
modelo presenta un gjuste aleauado a los datos ®gun
diferentes indices de guste global, tanto para la
muestra de hombres como pera la de mujeres, pa 1o
que puede ser considerado como ura forma aleaada
de representar € desarrollo del proceso del sindrome
de quemarse por € trabajo. En este proceso la bgja
redizadon persona en € trabgjo y los niveles altos de
agotamiento emocional aparecen como variables
mediadoras entre las fuentes de estrés (fata de
redprocidad en los intercambios y sobrecagalaboral),
la despersondizaddn y las aditudes hada d
absentismo de los profesiondles de enfermeria. Al
observar las reladones dgnificaivas entre las
variables del modelo se observan similitudes vy
diferencias en funcién el género.

La sobrecaga laboral aparece omo un predictor
significativo de ayotamiento emocional, pero no
redizadon persona en el trabgjo, en el caso de anbos
sexos. Este resultado apoya los resultados obtenidos
en estudios de metaandlisis (Leey Ashforth, 1996, y
en estudios con pofesionales de enfermeria (Janssen
et a., 200Q Richardsen et a., 1992 Zdlars, et d.,
2000, y corfirma que la percepcion ce sobrecaga
laboral genera preferentemente una respuesta de
carader emocional. La falta de redprocidad percibida
aparece omo predictor de gotamiento emocional
para anbos ®x0s, pero solo resultd predictor
significativo de redizaddn personal en el trabgjo en la
muestra de mujeres. No obstante, y dado el tamafio cel
parametro en la muestra de hombres (gamma = -.21),
este resultado plede estar condcionado pa e tamafio
de lamuestra mas que por el género de los sJjetos (ver
Byrne, 1998, p. 101

Gil-Monte

Respedo a la reladon entre las dimensiones del
MBI, para la muestra de mujeres los resultados
vendrian a goyar € modelo propuesto pa Gil-Monte
y colaboradores (Gil-Monte y Peird, 1997 Gil-Monte
et al., 1999 seglnel cual |a despersonalizadon es una
estrategia de drontamiento desarrollada frente alos
sentimientos crénicos de baja redizaddn persona en
€l trabgjo y de aotamiento emocional. La reladén
entre aotamiento emocional y despersonalizadén
significativa para anbos €xos confirma la solidez de
esta reladén entre las dimensiones del MBI. Sin
embargo, €l hecho e que lareladén entre redizadén
personal en € trabago y despersondizadén no sea
significativa parala muestra de hombresy si paralade
mujeres sugiere que eta reladén plede estar
moduada por €l sexo, de manera que los estudios en
los que lamuestra esta formada por un gan pacentaje
de mujeres y minimo de hombres obtienen que la
reladon resulta significatliva (Manassro, et al., 2000
Manzano y Ramos, 20M@), pero en €l caso inverso la
reladon tiende aser no significativa (Duréan, 2001.
Esta aonclusién es una hipétesis a estudiar en futuros
estudios.

Por ultimo, ala hora de estudiar el sindrome de
guemarse por el trabajo en profesionales de
enfermeria 'y sus conseauencias bre la
organizadoén, parece aeauado considerar dos
padrones diferenciados, uno para los profesionales
de sexo masculino y otro para los de sexo
femenino. Mientras que en el grupo e mujeres la
varianza e la inclinadén al absentismo apenas
viene explicada por los estresores considerados y
por las dimensiones del sindrome (R? = .04), en el
grupo e hombres los porcentgjes de varianza son
manifiestamente mayores, y digncs de tomarse en
cuenta (R? = .28). Estos resultados deben ser
considerados para futuros estudios en los que
intervengan muestras de profesionales de
enfermeria, pues estas muestras estan compuestas
en gran medida por mujeres lo cua puede
enmascarar la redidad para los profesionales de
sexo masculino.

Por 1o que respeda a las implicadones pradicas del
estudo, los gestores de rearsos humanos en € sedor
ocupadonda de enfermeria han de tener en consideradon
estos resultados. Es necesario que para disefiar medidas
de intervencion y prevencion o sindome y dd
absentismo en enfermeria mnsideren la eistencia de
ambos £x0s en @ seno e la profesion, pues desarrollan
padrones de respuesta d edrés laboral diferentes.
Ademés, la sobrecaga labora y la percepcion ce equidad
son varigbles que deben ser tenidas en cuenta para
prevenir € desarrollo ddl sindrome de quemarse por €
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Quemarse por el trabajo

trabgjo y para disminuir la tasa de dsentismo en los
profesionales de enfermeria. Jurto a dlo, los resultados
remmiendan evauar y prevenir € sindrome de quemarse
por € trabgjo pues, dada su funcién mediadara antre las
fuentes de etrés y sus conseauencias, su prevencion
disminura la tasa de &sentismo en este sedor
ocupadord.
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