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RESUMEN

El objetivo fue determinar la prevalencia del Sindrome del Burnout en el personal de enfermeria del
Servicio de Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital San Jorge de Huesca. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal, las variables sociodemogréficas se recogieron mediante un cuestionario
de elaboracién propia, el Sindrome de Burnout se midié6 mediante el Maslach Burnout Inventory, en su
version validada en espafiol. El total de los participantes fue de 22. La edad media fue de 40,8 afios. El
36,4 % trabaja en el servicio de Cardiologia, el 31,8% en Neumologia y el 31,8% en Neurologia (Area
de Ictus). La prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 31,81%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de padecimiento del sindrome segun la edad, ni entre el personal de
enfermeria dedicado al servicio de Neurologia (Area de Ictus) y resto de unidades (p=0,630).

ABSTRACT

The objective was to determine the prevalence of burnout syndrome in nurses of the Cardiology,
Pneumology and Neurology, Hospital San Jorge of Huesca.We performed a cross-sectional study, the
sociodemographic variables were collected using a specifically designed questionnaire, the burnout
syndrome was measured by the Maslach Burnout Inventory in its validated Spanish version.The total
number of participants was 22. The average age was 40.8 years, 36.4% work in the service of
Cardiology, 31,8% of Pneumology and 31,8% of Neurology (Ictus Area).No significant statistically
differences were found of syndrome disease by age or between nursing staff dedicated to serving
Neurology (Ictus Area) and other units (p = 0.630).
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INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud define estrés como: “El conjunto de reacciones
fisiolégicas que prepara el organismo para la accion”. El estrés, forma parte de
nuestra vida moderna, afectando a la salud, bienestar psicologico y rendimiento
profesional .

En lo que al estrés laboral se refiere, surge el “Sindrome del Burnout” cuya traduccion
corresponderia a "sindrome de estar quemado". Este constructo que engloba diversos
signos y sintomas, ha llegado incluso a plantearse como enfermedad profesional 2.

Fue en 1974 cuando el término “Burnout” fue descrito por Herbert Freudemberguer,
psicoanalista, quien observo distintas manifestaciones como ansiedad, depresion y
agotamiento en psicoterapeutas que pretendian modificar la conducta de los
pacientes. Parece ser que esto les convertia en profesionales mas insensibles y poco
comprensivos. Fue entonces cuando definitivamente definié el concepto del
sindrome*>®,

Siguiendo esta linea, en 1981, Maslach y Jackson, especialistas en psicologia de la
salud, pasaron a definir este concepto como “sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion profesional, que puede ocurrir entre individuos
que trabajan con personas" ). Se considerd esta definicion multidimensional, ya que
ademas, se confirm6é que el sindrome iba acompafiado de sintomas fisicos.
Identificando estas caracteristicas se pudo crear una escala, denominada Maslach
Burnout Inventory (MBI) que engloba tres subescalas: cansancio emocional (CE),
despersonalizacién (DP) y falta de realizacion personal (RP) ©°10:11.12)

Actualmente, se han determinado diferentes factores profesionales, institucionales y
personales relacionados con la aparicion del sindrome ©. Los factores de riesgo
relacionados especialmente con el personal sanitario son:

— Factores ambientales (sobrecarga de trabajo, presion de tiempo, insatisfaccion
laboral, falta de recompensas profesionales, contacto con el sufrimiento y la muerte,
relaciones dificiles con los pacientes y sus familiares, insuficientes recursos
materiales, falta de autonomia, etc.) ¢*3.

— Factores personales (caracter, temperamento, estrategias de afrontamiento,

supresion de pensamientos, mecanismos para mejorar la inteligencia emocional, etc.)
(5,13)

— Factores de relacion con el paciente (problemas de interaccion, comunicacion
insuficiente, etc.) ©.

Asi mismo, a nivel fisiolégico las consecuencias podrian ser falta de apetito,
cansancio, insomnio, dolores de cabeza, agotamiento, etc.; a nivel psicoldgico;
cambios de actitud, irritabilidad, ansiedad, sentimiento de frustracién, etc., y a nivel
conductual; hostilidad, incapacidad de concentracion, conflictos, etc.

A todo esto debemos sumar los no menos relevantes, costes econdmicos;
disminucién del rendimiento laboral, incremento de la accidentalidad, absentismo
laboral, etc. En Europa se ha cifrado el coste total anual en torno a 20.000 millones de
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euros p(or) razones de absentismo o incapacidad temporal relacionadas con el estrés
laboral ¥

Actualmente, la expresion Burnout se utiliza para hacer referencia a un tipo de estrés
laboral crénico, generado especificamente por profesionales que mantienen una
relacion y contacto directo con personas, especialmente en relaciones de ayuda. Por

lo que afecta sobre todo a colectivos como profesores, policias, personal de salud,
etc, (111516,17)

En cuanto al colectivo que nos ocupa, los profesionales de la salud, existe amplia
bibliografia que demuestra su mayor vulnerabilidad a padecer este sindrome. De
hecho, este grupo, en especial los profesionales enfermeros (por su alto grado de
relacion con el paciente), ha sido identificado como uno de los grupos con mayor
riesgo de desarrollar el sindrome 8:1°29),

En los estudios dedicados a enfermeria, se ha identificado mas prevalencia en
edades altas, asi como en enfermeros que trabajan en areas de cuidados mas
especificos e intensivos. Segun estos estudios, en dichos servicios existen mas
condiciones que pueden influir en el padecimiento como: las caracteristicas del
trabajo, la tecnificacion del ambiente laboral, las demandas emocionales y fisicas, la
gravedad del estado de los pacientes tratados, la an%ustia e incertidumbre de
familiares e incluso, el proceso de muerte y duelo #2222 Se consideran factores
predisponentes tanto la exposicion al sufrimiento y al final de la vida, como la
insuficiente formacién de los profesionales en el manejo de estas situaciones %, Esto
I6gicamente, se ha relacionado con un gran desgaste fisico y psicolégico de la
persona que cuida, y en consecuencia, esto influye en la atencion individualizada,
holistica e integral que la profesién requiere.

En el Servicio de Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital San Jorge de
Huesca, Servicio hasta 2010 dedicado principalmente a las especialidades de
Cardiologia y Neumologia, surge una nueva Area especializada para el cuidado del
paciente afectado por Ictus (englobada dentro del programa CODIGO ICTUS). En el
proceso de instauracién del programa fue necesario un aumento en la plantilla de
enfermeria, cambios estructurales, formacion para el personal, etc. En consecuencia
se introdujeron tareas y cuidados mas concretos y constantes por parte del personal
enfermero. Por ejemplo; valoracién por medio de escalas especializadas, observacion
constante de la evolucion de los pacientes, una permanente monitorizacion y
medicion de constantes vitales, etc.

Debido a las graves consecuencias que acarrea el Sindrome del Burnout
(212.1920.21,23.25.26) "y, tras los cambios introducidos en dicho servicio, se planteé la
siguiente pregunta de investigacion; ¢Qué prevalencia del Sindrome de Burnout
existe en el personal de enfermeria del Servicio de Cardiologia, Neumologia y
Neurologia del Hospital San Jorge de Huesca?. Siendo el objetivo principal, estimar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Servicio de
Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital San Jorge de Huesca y asimismo,
conocer la distribucién del padecimiento o no padecimiento del sindrome segun el
sexo, la edad y el area de trabajo a la que pertenecian.
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METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion a estudio
estuvo compuesta por los profesionales de enfermeria que trabajaban en el servicio
de Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital San Jorge de Huesca en los
meses de febrero y marzo de 2013 (N=24). Se consideraron criterios de inclusion,
personal fijo, interino o suplente, que trabajara en dichos servicios en el tiempo que
duro la investigacion de manera continuada y en condiciones de turnicidad (turnos de
mafana, tarde y noche), se considero criterio de exclusion, trabajadores que contaban
con un contrato a jornada reducida, 2 trabajadores en total (8,33% del total de la
plantilla) por no estar expuestos a los factores de riesgo durante el mismo tiempo que
el resto. El numero total de enfermeros a estudio fue de 24, resultando finalmente
incluidos en el estudio 8 personas pertenecientes al Servicio de Cardiologia, 7
trabajadores del Servicio de Neumologia y 7 del Servicio de Neurologia (Area de
Ictus), formados especialmente para desempefar su trabajo en dicha area (N=22).

De manera general se pude afirmar que los pacientes usuarios de los servicios de
Neumologia y Cardiologia de dicho Hospital tienen el siguiente perfil; edad avanzada,
con un elevado porcentaje de comorbilidad, una alteracion intermedia en la calidad de
vida y un nivel moderado de conocimientos sobre el régimen terapéutico y son
independientes para actividades de la vida diaria (AVD), mientras que los usuarios del
servicio de Neurologia suelen tener el siguiente perfil; edad variable, con menor
porcentaje de comorbilidad, no alteracion previa de la calidad de vida, un nivel
moderado de conocimientos sobre el régimen terapéutico y son en el momento de su
ingreso mas dependientes para actividades de la vida diaria (AVD). Asi, los ratios
enfermera-paciente eran de 1 enfermera /11 pacientes en el turno de mafana, 1
enfermera/l4 pacientes en el turno de tarde y 1 enfermera/19 pacientes en el turno de
noche.

Uno de los instrumentos utilizados para la recogida de datos ha sido un cuestionario
donde se recogen datos socio-demograficos de la muestra de estudio: sexo, edad y
especialidad en la que se trabajaba Cardiologia, Neumologia o Neurologia (Area de
Ictus).

El segundo instrumento de recogida de datos ha sido el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) en su version validada en espafiol (27,28). Las tres subescalas han
alcanzado valores de fiabilidad alfa de Cronbach aceptables (0,90 para agotamiento
emocional, 0,79 para despersonalizacion y 0,71 para realizacion personal en el
trabajo). El cuestionario consta de 22 items valoradas en una escala tipo likert con

cuatro posibles respuestas, y mide las tres dimensiones del sindrome de Burnout
(7,8,27,28).

- Agotamiento emocional, consta de 9 items. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. La puntuacion maxima es 54.

- Despersonalizacion, esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacion maxima es 30.

- Realizacion personal, se compone de 8 items. Evalla los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La puntuacion maxima es 48 (29).
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Teniendo en cuenta los parametros establecidos previamente, se categorizan las tres
escalas en bajo, medio y alto. Para la dimensién de cansancio emocional: <19 (bajo)
,19-26 (medio), >27 (alto), despersonalizacion: <6 (bajo), 6-9 (medio), >10 (alto) y
para la dimension de realizacion personal: <33m (bajo), 34-39 (medio), >40 (alto). En
caso de obtener un cansancio emocional alto, una despersonalizacion alta y una baja
realizacion personal, se identifica la presencia del sindrome (30,31,32).

El material se distribuyd entre el personal de enfermeria de dichos servicios, durante
el mes de febrero y marzo de 2013, en turno de mafana, tarde y noche. Se
administraron y recogieron las encuestas personalmente.

Para el registro de las variables a estudio y el tratamiento estadistico, se utilizé el
paguete estadistico SPSS V.19. El analisis descriptivo de la muestra se realizé en
funcién de la naturaleza, nivel de medicion y escala de cada una de las variables
implicadas. Asi, las variables categoricas han sido descritas mediante tablas de
frecuencias, y las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersion (rango y desviacion tipica).

El estudio de la asociacion estadistica entre las variables cualitativas del estudio,
segun la edad y servicio se realizd6 mediante el contraste de independencia de (Chi-
Cuadrado), procediendo a la reagrupacion de categorias cuando fuese necesario. Al
mismo tiempo, cuando se obtuvieron frecuencias minimas esperadas entre 3 y 5 se
utilizé la correccion de Yates y cuando se encontraron frecuencias minimas
esperadas inferiores a 3 se utilizé la correccion de Fisher. La edad fue dividida en dos
grupos de edad, utilizando para ello la mediana (38 afos). El nivel de significacion
estadistico para este estudio fue fijado en el 5%.

RESULTADOS.

Del total de los participantes del estudio (N=22), 21 sujetos (95.5%) eran mujeres y 1
(4,5%) hombres.

La edad media fue de 40,8 afios, con una mediana de 38 afios y una moda de 49
afos. Valores extremos de edad de 27 y 58 afios. Desviacion tipica de 9,4 afios y
rango de 31 (Grafico 1).

Gréfico 1.

Histograma

& Media = 40,77
es viacion tipica = 9,446
N=22

3|

Frecuencia

T T T T T
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
EDAD

Enfermeria Global



Los resultados obtenidos en las diferentes subescalas del Cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) fueron los siguientes:

En lo referente al cansancio emocional, que evalla la sensacion emocional de estar
cansado por las demandas de trabajo, 9 sujetos (40,9%) obtuvieron un nivel alto, 2
(9,1%) un nivel medio y 11 (50%) un nivel bajo (Gréfico 2).

Grafico 2. Cansancio emocinal.

HAlto
HMedio

M Bajo

En cuanto a la despersonalizacion, que evalla el reconocimiento personal de
actitudes de frialdad y distanciamiento, 10 enfermeros (45,5%) obtuvieron un nivel
alto, 5 (22,7%) un nivel medio y 7 (31,8%) un nivel bajo (Grafico 3).

Grafico 3. Despersonalizacion.

H Alto
H Medio
M Bajo

Asi mismo, en lo que atafie a la realizacion personal, es decir, a los sentimientos de
autoeficacia laboral, 7 sujetos (31,8%) obtuvieron un nivel alto, 2 (9,1%) un nivel
medio y 13 (59,1%) un nivel bajo (Grafico 4).
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Grafico 4. Realizaciéon personal.
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Los resultados finales mostraron una prevalencia del Sindrome de Burnout en 7
sujetos (31,81%) con respecto a 15 (68,19%) que no lo presentaban (Grafico 5).

Grafico 5. Sindrome de Burnout

OPresentan el Sindrome de
Burnout

B No presentan el Sindrome de
Burnout

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre presentar o no

presentar el Sindrome de Burnout segun la edad, mayores o menores de 38 afios
(p=0,067) (Tabla I).

Tabla |. EDAD - S.BURNOUT
. Presentan No presentan o
Variable Estadistico
Burnout Burnout
Menores de
1(9,1%) 10 (90,9%)
38 afios
Edad p= 0,067
Mayores de
. 6 (54,5%) 5 (45,5%)
38 anos

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre presentar o no

presentar el sindrome, segun el Servicio de Neurologia (Area de Ictus) y el resto de
servicios (p=0,630) (Tabla II).
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Tabla Il. ESPECIALIDAD - S.BURNOUT.
. Presentan No presentan o
Variable Estadistico
Burnout burnout
Cardiologia
y 4 (26,7%) 11 (73,3%)
Especialidad | Neumologia p=0,630
Area de
3 (42,9%) 4 (57,1%)
Ictus

DISCUSION

En primer lugar, hacemos referencia a la alta participacion que hemos obtenido por
parte de la muestra del estudio, con una tasa de respuesta del 100%.

En lo que respecta al sexo de la muestra (95,5% de mugeres), los datos encontrados
se asemejan a los encontrados en otras bibliografias 1252933,

En cuanto a los resultados obtenidos para el Sindrome de Burnout y sus dimensiones,
se puede decir, que el 31.81% de la muestra presenta el Sindrome, una cifra
relevante y elevada, si se compara con las cifras encontradas en otros estudios como
son el de Sanchez Alonso et al. ®® con un 11,7%, Rodriguez Lépez et al. ®¥, en el
que sindrome de Burnout representa el 10,34% de la muestra, y el estudio de Rios ©?
en un 12%.

Se puede considerar que la prevalencia encontrada del sindrome, un 31,81%, es una
cifra relevante en cuanto en tanto el instrumento de medida utilizado, la escala
Maslach Burnout Inventoryes, considerada actualmente el mejor instrumento de
medicién del burnout, es el mas utilizado para las investigaciones relacionadas con
este sindrome ©°.

Se debe subrayar ademas, las elevadas cifras halladas en lo que a las dimensiones
del sindrome se refiere, ya que el 40,9% sufre un nivel alto de cansancio emocional,
el 45,5% reconoce tener actitudes de frialdad y distanciamiento con sus pacientes y
un 59,1% tiene un nivel bajo en la consideracion de su propia realizacion personal
laboral, datos que nos hacen pensar en que la calidad de los cuidados que
proporcionan dichos profesiones a sus pacientes no son los mas seguros, ya que
existe una relacion entre la percepcién de la seguridad de los cuidados por parte de
los profesionales y el sindrome de burnout, en las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion ©®.

En este estudio no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
segun la edad, mayor o menor de 38 afios y el padecimiento del Sindrome. No
obstante, como se puede observar en la Tabla I, aparecen diferencias que aun no
siendo estadisticamente significativas podrian considerarse como un factor para la
aparicion del sindrome en aquellas que son mayores de 38 afios. Esto coincide con
otras bibliografias revisadas donde la edad es un factor determinante (5393137
Podria considerarse esta observacion para futuros estudios y al mismo tiempo
introducir otras variables como los afios de antigiedad, afos trabajados en el servicio,

Enfermeria Global



estado civil, nimero de hijos, tipo de contrato, etc. Por ejemplo, Alvarez Verdugo et
al®® usaron una ficha sociodemografica que comprendia 18 preguntas, las cuales
pertenecian a un grupo de factores psicosociales contenidos dentro de la clasificacion
de factores de riesgo psicosocial segun el Comité Técnico conformado por la OMS y
la OIT, o la investigacién de Bacaicoa Parrado P, et al. ® referente al padecimiento
del sindrome en unidades de Cardiologia, que usaron un cuestionario especifico de
situaciones concretas que podian ocurrir en un Servicio de Cardiologia.

De acuerdo con los resultados obtenidos no se evidencia tampoco asociacion entre
padecer el Sindrome de Burnout y trabajar en el Servicio de Neurologia (Area de
Ictus). De hecho, con respecto a las otras especialidades (Cardiologia y Neumologia)
no se han encontrado diferencias en cuanto a la aparicion del sindrome. Esta
situacion no coincide con otros estudios llevados a cabo por otros autores en los que
si se encontraban diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
profesionales de enfermeria que se dedicaban a areas mas especializadas, como por
ejemplo: Pediatria, Oncologia y Unidad de de Cuidados Intensivos (UVI)
(24.12,15.20.21.26.3032) piferentes estudios han demostrado que existe una relacion directa
entre el indice de gravedad y el esfuerzo terapéutico y el padecimiento del sindrome
“9 No obstante, hay que sefialar que también existen investigaciones en las que no
se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el padecimiento de
este sindrome y el personal que trabaja en servicios especiales “. En relacion a este
dato, existe un estudio llevado a cabo en 59 hospitales espafioles de mas de 150
camas, donde se evidenciaban niveles mas bajos de burnout en el personal que
trabajaba en areas mas especializadas que en unidades de hospitalizacién “2.
Podria considerarse explicacion a ello, que en el caso del Area de Ictus, los pacientes
que ingresan pasan, en general, un periodo “critico” de unos 3 dias, en los que
después de ser evaluada su situacion son derivados a otros centros o incluso a su
domicilio, ocurriendo estancias mas largas en otro tipo de servicios no tan
especializados.

CONCLUSIONES.

En conclusién se puede afirmar que el Sindrome del Burnout esta presente en el
31,81% de esta poblacibn y como tal podria ser una amenaza en la calidad de
servicios prestados y el bienestar del personal enfermero. No obstante seria
conveniente considerar como posibles lineas futuras de investigacion ampliar el
presente estudio en otras unidades del Hospital.

Por otro lado, es importante considerar el resto de resultados de las subescalas
puesto que existen porcentajes altos de personas que se encuentran con niveles que
se corresponden con tendencias al padecimiento del sindrome.

Aungue en este estudio no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al padecimiento del sindrome y las diferentes variables a
estudio, es necesario seguir investigando sobre factores sociodemograficos que
pudieran influir en su aparicion, para desarrollar acciones preventivas o de tratamiento
acordes con dichos factores.

Se deberia seguir estudiando el fenémeno Sindrome del Burnout en esta poblacion y
otras, a la vez que se trabaje en estrategias y tratamiento del estrés laboral crénico
adaptados a las caracteristicas de cada servicio, a fin de prevenir y tratar la aparicion
del sindrome en el personal de enfermeria mediante programas de formacion
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relacionados con adquisicién de habilidades sociales, habilidades de comunicacion“?,
manejo de la autoestima, técnicas de relajacion, técnicas de afrontamiento, etc. @7
Esta labor, sin duda, mejoraria la calidad de vida laboral del personal y en
consecuencia aumentaria el compromiso profesional y la mejora de los cuidados
prestados a los pacientes.
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