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RESUMEN

Objetivos:
Detectar Sindrome de Burnout entre los DUE de Reanimacion; evaluar calidad de vida y
correlacionar carga de trabajo, S. Burnout y calidad de vida.

Métodos:

Estudio descriptivo y transversal. Muestra: plantila de DUE de Reanimacion CHUS. Se emplearon
dos cuestionarios: Test de Calidad de Vida, Satisfaccion y Placer y el Maslach Burnout Inventory
(MBI).

Resultados :

Segun la media obtenida del MBI en los tres apartados (cansancio emocional, despersonalizacion,
realizaciéon personal) se observé: una media de puntuacion del MBI superior en la mujer que en el
hombre; mayor en casados que en solteros. El cansancio emocional y la realizacion personal son
menores en el hombre que en la mujer y la despersonalizacién es superior en el hombre.

Conclusiones:
De 3 a 6 afios, mayor cansancio emocional; de 6 a 9, mayor nivel de despersonalizacién; personal
con més de 9 aflos de antigiiedad en el servicio, maximo grado de realizacion personal.
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ABSTRACT

Objetives:
To detect Burnout Syndrome in nurses working in the resuscitation unit; Assessing their life quality,
and correlating work load, Burnout Syndrome and life quality.

Methods:

Descriptive and cross section study. Sample: Nursing personnel of the resuscitation unit at the CHUS
hospital. Two questionnaires were used: Test of Life quality, Satisfaction and Pleasure, and Maslach
Burnout Inventory (MBI).

Results :

According to the MBI average obtained in the three sections: Emotional Tiredness, Depersonalization,
and Personal Fulfillment, the following facts were observed: On average a higher MBI score in women
than in men, as well as a higher score in married persons than in singles. Emotional tiredness and
personal fulfillment are lower in men than in women. Meanwhile, depersonalization is higher in men.

Conclusions:
Personnel with 3 to 6 years of experience in the unit: higher emotional tiredness; from 6 to 9 years:
Higher level of depersonalization; More than 9 years: maximum level of personal fulfillment.

1. INTRODUCCION

Hoy en dia, los aspectos que pueden afectar al rendimiento en la actividad profesional
de cualquier persona estan considerablemente estudiados. Del mismo modo, cada vez se
logran mayores avances en la investigacion acerca de los motivos que pueden acarrear un
estado de estrés en un profesional.

El estrés es un estimulo necesario para desarrollar la capacidad de adaptacion del
hombre a su medio. En la medida que el nivel de estrés sea adecuado a las capacidades
individuales sera fisiologico. Por encima o por debajo de este nivel dara lugar a reacciones
desadaptativas y sera considerado como patolégico (1). Este proceso requiere un periodo de
tiempo para instaurarse, y su duracién dependera de los recursos humanos y materiales que
posea el individuo para afrontarlo (2).

En 1982, Maslach define el Burnout como un sindrome caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Lo encuentra, especialmente, en
individuos que realizan un trabajo para el servicio publico, principalmente educadores y
sanitarios (1,2, 4). Las caracteristicas del Burnout para Maslach se definen (5,6) como:

Cansancio_ emocional (CE): pérdida de energia, disminucion y pérdida de los recursos
emocionales, agotamiento y fatiga con manifestaciones tanto fisicas como psiquicas
debido al trabajo que el sujeto realiza.

Despersonalizacion (DP):  desarrollo de actitudes negativas, insensibilidad hacia los
pacientes (deshumanizacion), junto a irritabilidad y pérdida de motivacién.

Disminucion de la realizacion personal (RP): debido a una actitud negativa hacia si
mismo Yy hacia el propio trabajo con baja productividad laboral, incapacidad para soportar
el estrés ambiental.
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El primer blanco del estrés profesional es el DUE (2,7), debido a la flexibilidad y al
caracter multidisciplinario del trabajo que realiza (8). Como estrategias negativas de
afrontamiento que pueden ser utilizadas estan los cambios de habitos como son: aumento
de la ingesta de alimentos, aumento del consumo de tabaco, alcohol, drogas.

Como repercusiones el estrés profesional provoca un efecto negativo sobre la calidad
asistencial (dando lugar a negligencias y errores); manifestaciones somaticas como
cefaleas, dolor en el pecho, nauseas y fatiga (8,9) y trastornos psicolégicos como ansiedad,
nerviosismo, depresion e irritacion (10).

Hay factores asociados al estrés laboral que llamamos “estresores” (4). Algunos de ellos
son: falta de informacibn médica, excesivo papeleo, horario sobrecargado e inflexible,
aumento de responsabilidades administrativas, temor a equivocarse, escasez de personal,
imposicién de plazos por otras personas, presiones o exigencias familiares, asignacion
forzosa a los servicios, sobrecarga de trabajo, sometimiento al dolor y muerte de otros.

A través de la bibliografia consultada se deduce que los principales estresores son la
sobrecarga de trabajo, la muerte y el sufrimiento del paciente (10).

En la unidad de Reanimacion del C.H.U.S. se ha medido la carga de trabajo del personal
de Enfermeria mediante la escala TISS 28 (Therapeutic and Intervention Scoring Sistem).
Este método asigna puntuaciones a cada intervencion terapéutica permitiendo establecer la
proporcion DUE - paciente ideal y compararla con la real.

2. OBJETIVOS

- Detectar posibles casos del sindrome de estrés laboral asistencial (Burnout) entre el
personal de Enfermeria del Servicio de Reanimacion del C.H.U.S.

- Evaluar la calidad de vida de los DUE del citado servicio.

- Correlacionar la carga de trabajo con el sindrome de Burnout y la calidad de vida de la
poblacién estudiada.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. CUESTIONARIOS

El estudio realizado ha sido descriptivo y transversal. Como muestra poblacional se
empled la plantilla de DUEs adscritos a la unidad de Anestesia y Reanimacion del C.H.U.S.
En el estudio se han recogido variables demograficas como la edad, el sexo, el estado civil y
el tiempo trabajado en la Unidad. Ademas, se han manejado dos cuestionarios:

1. Test de Calidad de Vida, Satisfaccién y Placer  (Autores: J. Endicott, J. Nee, W.
Harrison y W. Blumenthal). Evalia el grado de placer y satisfaccion que experimenta el
sujeto en distintas areas del funcionamiento cotidiano, con 83 items que exploran las
siguientes areas: estado de salud fisica: 13 items, estado de animo: 14 items, trabajo: 13
items, actividades del hogar: 10 items, actividades de tiempo libre: 6 items, relaciones
sociales: 1litems, actividades generales: 16 items.

Para contestar a cada item se dispone de una escala tipo Likert de frecuencia de 5
valores que oscila entre “Nunca” y “Muy a menudo” o “Siempre”. La puntuacién se expresa
en porcentajes respecto de la maxima puntuacion que un sujeto pueda obtener en esa area.
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La calidad de vida es subjetiva y no posee medidas estandar. Si el sujeto contesta a
todas las preguntas con “Siempre”, la puntuacién obtenida seria la maxima posible, por tanto
el 100 %. Si contesta a todas las preguntas con “La mayor parte del tiempo”, la puntuacion
seria del 80 % y si contesta “A veces”, la puntuacién se corresponde con el 60 %. La
respuesta “Casi nunca” se corresponde con el 40 % y la respuesta “Nunca” con el 20 %.

2. Maslach Burnout Inventory (MBI). Constituido por 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes. Dentro del test existen tres subescalas:

a) Subescala de cansancio emocional (CE). Consta de 9 items que valoran la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

b) Subescala de despersonalizacion (DP). Formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento hacia el paciente.

c) Subescala de realizacion personal (RP). Compuesta por 8 items. Evalda los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Si la puntuacion es elevada, concretamente mas de 31 puntos para CE y mas de 13 para
DP, indica un mayor grado de Burnout. En cambio, la escala de RP refleja mayores indices
de Burnout cuando las puntuaciones son menores de 30 puntos.

Se repartieron un total de 34 copias de ambos cuestionarios. Del primer cuestionario se
recogieron correctamente cumplimentados 34 y del segundo 29.

No fueron incluidos aquellos cuestionarios cubiertos de forma incorrecta o incompleta.
También fueron excluidos los DUE cuya antigledad en el servicio fuese inferior a tres
meses.

3.2. ESTRUCTURA FISICA DE LA UNIDAD

Cuenta con 15 camas distribuidas en dos alas, con 8 y 7 camas, respectivamente,
separadas por un control. Esta ubicada en la planta —1 y uno de sus laterales comunica con
el exterior, estando totalmente acristalado. Esto permite la existencia de luz natural dentro de
la Unidad durante la mayor parte del dia.

3.3 PERSONAL DE ENFERMERIA

La plantilla de Enfermeria de la Unidad de Reanimacion del C.H.U.S. estéa constituida
por 46 DUE y una Supervisora. La distribucion de los recursos humanos establece que en
cada turno haya 7 DUE dentro de la Unidad de Reanimacién. Ademas, existe una rotacion
de 30 dias, distribuidos a lo largo del afio, de 2 DUE en turnos de mafiana y tarde y 1
DUE en turno de noche, en el Servicio de Despertar.

4. ANALISIS ESTADISTICO

Los test estadisticos utilizados han sido: Kolmogorov-Smirnov, Levene, prueba t y
ANOVA. Valores de p inferiores a 0,05 han sido considerados estadisticamente
significativos.

Los resultados se presentan como media + desviacion tipica, excepto para aquellos
casos en donde son expresados de otra manera.
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El analisis de datos y las estadisticas han sido realizados mediante el software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 11.5 para Windows.

5. RESULTADOS

El estudio incluye a 29 DUE, de los cuales el 27,6 % (8) son hombres 'y 72,4 % (21) son
mujeres.

GRAFICO 1.GRAFICO DE SECTORES POR GRUPOS DE EDADES DEL PERSONAL
ENCUESTADO

De 46 a 50 afos De 21 a 25 afos

La edad media del personal de Enfermeria se sitia en 33,86 *+ 6,82 afios, aunque el
grupo de edad mas numeroso es el de 26 a 30 afos, con un 44,8 % del total. El 58,6 % de
DUE los estaban solteros, mientras que el 41,4 % restante estaban casados.

Se puede inferir de los datos recogidos, en cuanto al tiempo trabajado, que el 44,8 % de
los DUE se encuentran en el rango preestablecido de 3 a 6 afios, siendo el rango de tiempo
trabajado con menor frecuencia el de 6 a 9 afos, con un 10,3 %.

Tabla |
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PUNTUACION MEDIA DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY (M.B .1.)

Desv.
Tablal N - Méaximo Media
Minimo ,
tip.
Edad (Afos) 29 25 46 33,86 | 6,823
Puntuacion Test
29 50 90 67,48 | 11,131
de Maslach
Cansancio
29 10 46 25,28 | 9,513
Emocional
Despersonaliza-
29 1 17 8,72 4,651
ciéon
Realizaciéon
29 22 41 33,48 | 5,597
Personal

La puntuacion media obtenida del MBI fue de 67,48 + 11,13. Al subdividir la puntuacion
del MBI en los 3 apartados correspondientes, se obtiene la media del cansancio emocional:
25,28 + 9,51, la de la despersonalizacion: 8,72 + 4,65 y la de la realizacion personal: 33,48 £
5,6.

Ademas, se evidencia que el 24,1 % de los casos posee un cansancio emocional
superior a 31 puntos, un 20,7 % posee una despersonalizacion superior a 13 puntos y que
un 20,7 % presenta menos de 30 puntos en cuanto a la realizacién personal. Sin embargo,
s6lo 3 de los 29 casos cumplen las condiciones que definen el sindrome de Burnout.

Se ha encontrado una media de puntuacion del MBI discretamente superior en la mujer
(67,95 % 14,22) que en el hombre (66,25 + 10,09). Del mismo modo, también es evidente
una media mayor en casados (68,25 + 10,59) que en solteros (66,94 + 11,79). También
existen diferencias en la puntuacion del MBI entre los grupos preestablecidos en cuanto al
tiempo trabajado, encontrando como mayor valor de la media el correspondiente al grupo de
3 a6 afios (71,23 £ 10,33) y como valor inferior el del grupo de 3 afos (63,20 + 13,46).

Grafico 2
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GRAFICO 2. VALORES MEDIOS DE LAS SUBESCALAS DEL M.B .. SEGUN EL
SEXO

40

-Cansancio Emocional

-Despersonalizacién

Media

-Realizacic')n Personal

Hombre Muijer

Si bien, tanto el cansancio emocional como la realizacion personal en el hombre (25,13 +
9,09 y 32,25 * 6,09, respectivamente), son algo menores que en la mujer (25,33 + 9,89 y
33,95 £ 5,48), cabe mencionar que la despersonalizacion, por el contrario, es superior en el
hombre (8,88 + 5,14) que en la mujer (8,67 + 4,59).

Grafico 3

Enfermeria Global



GRAFICO 3. VALORES MEDIOS DE LAS SUBESCALAS DEL M.B .I. SEGUN EL ESTADO
CIVIL.
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De la misma manera, se puede observar que el cansancio emocional y la
despersonalizacibn son mayores en los casados (27,25 += 8,98 y 9,75 + 4,43,
respectivamente) que en los solteros (23,88 + 9,90 y 8,00 + 4,80), mientras que la
realizacion personal es mayor en los solteros (35,06 + 4,80) que en los casados (31,25 *
6,09).

Gréafico 4
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GRAFICO 4. VALORES MEDIOS DE LAS SUBESCALAS DEL M.B .I. SEGUN LA
ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO.
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Si se utiliza el factor “Tiempo Trabajado” para diferenciar los niveles de cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, se obtiene que el grupo de 3 a 6 afios
padece un mayor cansancio emocional, el de 6 a 9 afios posee una mayor
despersonalizacion y en el grupo de mas de 9 afios es donde se produce una mayor
realizacion personal.

Es necesario destacar que durante el periodo de recogida de datos existid6 una gran
movilidad de personal, debido a un acoplamiento interno. Dicho evento pudo dar lugar a
sesgos en los resultados, como consecuencia de la reciente incorporacion de nuevos
profesionales a este Servicio. Este hecho aclara el porque un tamafo de la muestra tan bajo
en relacion al tamafo total de la poblacién estudiada, ya que parte de la plantilla no
superaba los 3 meses de antigiiedad y por eso fue excluida del estudio.

Con respecto a la Calidad de Vida los resultados obtenidos fueron:

- Estado de salud fisica y actividades: 66 %.
- Estado de animo: 76 %.

- Trabajo: 72 %.

- Actividades de la casa: 70 %.

- Actividades de tiempo libre: 71 %.

- Relaciones sociales: 73 %.

- Actividades generales: 74 %.
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6. DISCUSION

Si se aplica la prueba t a los resultados de los grupos de hombres y mujeres, no se
observan diferencias estadisticamente significativas entre el sexo en cuanto a la puntuacion
del MBI (t = -0,362 y p = 0,720), cansancio emocional (t = -0,052 y p = 0,959),
despersonalizacion (t = 0,106 y p = 0,916), ni realizacién personal (t =-0,726 y p = 0,474).

Tampoco se observan diferencias estadisticamente significativas, aplicando la prueba t,
entre solteros y casados en cuanto a la puntuacion del MBI (t = -0,307 y p = 0,761), el
cansancio emocional (t = -0,937 y p = 0,357), la despersonalizacion (t = -0,998 y p = 0,327)
ni la realizacion personal (t = 1,885y p = 0,070).

Como el numero de categorias del factor “Tiempo Trabajado” es 4, se debe aplicar el
ANOVA. Una vez aplicado este test estadistico, se observa que no existen diferencias
estadisticamente significativas en relacion con el tiempo trabajado en cuanto a la puntuacion
del MBI (F = 0,917 y p = 0,447), el cansancio emocional (F = 0,851 y p = 0,479), la
despersonalizacion (F = 0,255 y p = 0,857) o la realizacion personal (F = 0,487 y p = 0,694).

En relacion al test de Calidad de Vida, los resultados no evidencian diferencias
significativas entre los grupos.

7. CONCLUSIONES

El sindrome de Burnout se demuestra en un porcentaje muy bajo (10,34 %) del conjunto
de DUE estudiados. Si se tiene en cuenta que uno de los factores mas estresantes
mencionados en la bibliografia es la sobrecarga de trabajo (2) y en la unidad del presente
estudio se ha cuantificado ésta mediante la escala TISS 28, obteniendo uno valores
elevados, cabria esperar un nivel de estrés laboral mayor del obtenido. Sin embargo, los
datos derivados de la poblacion estudiada indican un nivel de estrés moderado. Esto podria
deberse al sesgo procedente del movimiento de personal a causa del acoplamiento interno
mencionado. Ademas, se intuye un gradiente de estrés que va aumentando desde el inicio
de las actividades profesionales en el Servicio hasta los 3 a 6 aflos de antiguedad,
disminuyendo de forma espectacular en el grupo con mas de 9 afios de experiencia.

Se puede considerar, entonces, que la vida profesional de un DUE pasa por unos ciertos
estadios. De entre ellos se puede citar el de los 3 a 6 aflos de antigiedad en el Servicio, en
el cual el DUE padece un mayor cansancio emocional, lo que puede inducir que a los 6 a 9
afios posea un mayor nivel de despersonalizacion, para llegar, al final, a alcanzar el maximo
grado de realizacion personal con mas de 9 afos de antigiedad en el Servicio. Esto nos
invita a pensar que el personal con mayor antigiedad es inmune a los efectos del
Burnout(12).

De entre las posibles formas de hacer frente a los problemas derivados del estrés cabe
resefiar la comunicacion. Por ello, los gestores de Enfermeria (2,13) han de favorecer la
organizacion de reuniones o grupos de apoyo propiciando un clima que permita a los DUE
reconocer, comprender y compartir las dificultades a las que se enfrentan. La formaciéon de
grupos en los que se fomenta comentar y discutir situaciones clinicas implica un proceso de
revalorizacion personal y profesional.

No hay que olvidar que, como bien dijo Salvador Alemadn Méndez, Catedratico de
Ciencias Sociales Aplicadas a la Salud en la Escuela Universitaria de Enfermeria de Las
Palmas de Gran Canarias, “El que_cuida, precisa ser cuidado "~
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