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Resumen

Introduccion. El sindrome de burnout, es un padecimiento de contrastada prevalencia en un entorno
como el sanitario, donde se convive con altas dosis de responsabilidad, contacto directo con las per-
sonas, situaciones cercanas a la muerte. Este problema es causa directa del absentismo y es necesaria
su prevencion. Objetivo. Identificar con base en el Inventario de Maslach la presencia de sindrome de
burnout en personal de enfermeria y su asociacién con estresores comprendidos en la Escala de Estrés
en enfermeria (NSS por sus siglas en inglés). Método. Estudio observacional, descriptivo, transversal,
de corte prospectivo. La poblacion la componen 140 profesionales de enfermeria que trabajan en el
Hospital de Montilla (Espafna). Mediante muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple se obtiene
una muestra representativa de 43 participantes. Se determina la asociacién entre cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal (Maslach Burnout Inventory), con cada uno de los nueve
factores que miden la presencia de estresores en la escala NSS. Se utiliz6 el coeficiente de correlacién
de Pearson y la T de Student. Resultados. Existe asociacién entre los niveles de cansancio emocional y los
siguientes estresores: muerte y sufrimiento, carga de trabajo, incertidumbre respecto el tratamiento,

problemas con la jerarquia, preparacion insuficiente, problemas entre el personal enfermero y pasar
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temporalmente a otros servicios por falta de personal. Con respecto a la despersonalizacion, sus niveles es-
tan asociados con: incertidumbre respecto el tratamiento, preparacion insuficiente y problemas entre
el personal de enfermeria. Conclusiones. Actuar directamente sobre los factores asociados con el desgaste,
permitird a los gestores sanitarios prevenir el avance del burnout entre sus trabajadores.

Palabras clave: Agotamiento profesional; enfermeros; administracién de personal; prevencién prima-
ria; Espana.

Abstract

Introduction. The burnout syndrome is highly prevalent in the health care environments which normally
include high levels of responsibility, direct contact with many persons, and near death experiences,
among other stressful situations. This syndrome is a direct cause of absenteeism and thus its prevention
becomes important. Objective: Based on the Maslach Inventory, to identify the prevalence of burnout
among nursing personnel and its associations with the stressors contemplated by the Nursing Stres-
sor Scale (NSS). Method: This is an observational, descriptive, transversal and prospective study. The
population is constituted by 140 nursing professors working at the Montilla Hospital in Spain. The
representative sample of 43 was obtained by probabilistic sampling. Associations were found between
emotional wasting, depersonalization, and individual achievement (Maslach Burnout Inventory) with
each of the 9 factors measuring the presence of stressors contemplated by the NSS. The Pearson co-
efficient and the Student’s t were calculated. Results: There are associations between diverse levels of
emotional wasting and the following stressors: death and suffering, workload, uncertainty regarding
the treatment, hierarchy problems, insufficient preparation, problems among nursing staff, and mo-
ving to other services lacking enough personnel. Regarding depersonalization, the different levels are
associated with: uncertainty about the treatment, insufficient preparation, and problems among the
nursing personnel. Conclusions: Directly addressing the factors associated with emotional wasting will

allow healthcare managers to prevent the incidence of burnout syndrome among the staff.
Keywords: Burnout, professional; nurses; personnel management; primary prevention; Spain.

Resumo

Introdugdo. A sindrome de burnout, é um padecimento de prevaléncia contrastada em um entorno como
de cuidados de saude, onde se convive com altas doses de responsabilidade, contato direto com as
pessoas, situagdes proximas a morte. Este problema ¢ causa direta do absentismo e é necessaria sua
prevengdo. Objetivo. Identificar com base no Inventario de Maslach a presenca de sindrome de burnout
no pessoal de enfermagem e sua associagdo com estressores compreendidos na Escala de Estresse em
enfermagem (NSS por suas siglas em inglés). Método. Estudo observacional, descritivo, transversal, de
corte prospectivo. A populacio a compdem 140 profissionais de enfermagem que trabalham no Hos-
pital de Montilla (Espanha). Mediante amostragem probabilistica de tipo aleatério simples obtém-se
una amostra representativa de 43 participantes. Determina-se a associagdo entre cansago emocional,
despersonalizagdo e realizacdo pessoal (“Maslach Burnout Inventory”), com cada um dos nove fatores
que medem a presenca de estressores na escala “Nursing Stress Scale”. Utilizou-se o “coeficiente de
correlacio de Pearson” e a “T de Student”. Resultados. Existe associacio entre os niveis de “cansago
emocional” e os seguintes estressores: morte e sofrimento, carga de trabalho, incerteza respeito ao
tratamento, problemas com a jerarquia, preparagdo insuficiente, problemas entre o pessoal enfermeiro
e passar temporalmente a outros servigos por falta de pessoal. Com respeito a “despersonalizacio”,
seus niveis estdo associados com: incerteza respeito ao tratamento, preparacao insuficiente e problemas

entre o pessoal de enfermagem. Conclusoes. Atuar diretamente sobre os fatores associados com o desgaste
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identificados através desta ferramenta, permitira aos gestores de satide prevenir o avance do “burnout”

entre sus trabalhadores.

Palavras chave: Esgotamento profissional; enfermeiros; administragio de pessoal; prevencio primaria;
Espanha.

Introduccién

En 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberg, fue el primero en acufiar en la literatura cientifica la locu-
ci6on: burnout (“estar quemado™), con un significado similar al que le aplicamos en el contexto actual.
No obstante, este término ya se utilizaba en el mundo del arte, o del deporte. Freudenberg, trabajaba
como voluntario en una clinica de Nueva York, con pacientes toxicomanos y de hecho, en un primer
momento, usaba esta palabra para referirse a los efectos del consumo crénico de sustancias toxicas.
Constaté como sus propios compaieros, tras un periodo de tiempo relativo, experimentaban un “pa-
trén conductual homogéneo” caracterizado por agotamiento, pérdida de motivacion y una serie de
sintomas asociados compatibles con la ansiedad y la depresién '

La psicologa social Cristina Maslach, estudiaba en aquella misma época las reacciones que experi-
mentaban las personas que trabajaban dentro de las profesiones de servicio-ayuda, caracterizadas por
una relacién continua de ayuda hacia el cliente, turnos rotatorios, muchas horas de trabajo, sueldos
escasos, elevada responsabilidad y tension. Junto con Jackson *, define el burnout como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo que puede desarrollarse como consecuencia
de la exposicion continuada a estresores laborales *.

Por lo tanto, el burnout se puede considerar compuesto de tres dimensiones *:

- Agotamiento emocional: se trata de una fatiga que puede manifestarse fisica y psicolégicamente.

- Despersonalizacion: se desarrollan actitudes y respuestas negativas, distantes, frias, incluso hacia las
personas a las que va dirigido el trabajo.

- Baja realizacion personal: baja autoestima, sensacion de fracaso, desilusion hacia la propia vida y

hacia los logros personales y profesionales.

Gil-Monte y Peird, definen este trastorno como una respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como la vivencia de encontrase
emocionalmente agotado °.

Parece complicado diferenciar este sindrome de otras afecciones tales como la depresion, la ansie-
dad, la insatisfaccion laboral, la fatiga, lo que ha hecho que en ocasiones la locucion de burnout se haya
convertido en una especie de “cajon de sastre”. Mingote sefiala una serie de caracteristicas comunes
para las distintas definiciones: se trataria de un sindrome clinico-laboral producido por una inade-
cuada adaptacién al trabajo, con predominio de los sintomas disforicos y del agotamiento emocional,
alteraciones conductuales que se manifiestan en la despersonalizacion de la relacién hacia el cliente,
asociacién con sintomas fisicos (cansancio, malestar general), vinculado con conductas adictivas que
contribuyen a deteriorar la calidad de vida, y manifestaciones que se manifestarian a través de un me-
nor rendimiento laboral, sentimientos de baja realizacién personal, ineficacia laboral, desmotivacion y
desvinculacion de la propia organizacion 7.

Se han identificado diversos factores de riesgo o variables relacionadas con este sindrome, que a
continuacién se presentan por categorias ®:

- Variables individuales

Con respecto al sexo, no se ha podido precisar que los hombres o las mujeres tengan una mayor pre-
valencia de este sindrome. Algunos autores, como Martinez Pérez®, postulan que las mujeres pueden
verse en una situaciéon de mayor vulnerabilidad, debido a que en ocasiones desempenan su labor en
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trabajos donde tienen una capacidad de decisiéon mas restringida en comparacién con sus comparieros
hombres, o debido a su mayor implicaciéon en el cuidado de los hijos o las tareas domésticas. Con res-
pecto al estado civil, los datos de los numerosos trabajos tampoco son homogéneos °.

Diversos estudios seflalan los mayores niveles de burnout entre los 40 a 45 afios °. En cuanto a la
antigiiedad en el puesto de trabajo, Atance sittia entre los 11 y los 19 afios como el periodo en que el
problema aparece mads frecuentemente °.

- Variables sociales

Numerosos trabajos evidencian como el apoyo de la pareja, familiares y/o amigos, reduce o acaba con
los estimulos estresantes, modifica la percepcion de esos estresores, influye positivamente sobre las
estrategias de afrontamiento y mejora el estado animico, la motivacién y la autoestima de los profesio-
nales °. De manera similar, Albar Marin et al., demostraron en un Hospital andaluz como una suficiente
existencia del apoyo de la familia y de los amigos estaba asociada con mayores niveles de realizaciéon
personal *.

-Variables laborales

Los resultados de las investigaciones han mostrado que cuanto mas favorable es el clima laboral, el

bienestar y la satisfaccion laboral, es menor el estrés que los profesionales perciben en su trabajo. Por

el contrario, instituciones donde no estin bien definidos los roles profesionales, favorecen el conflicto
en el equipo multidisciplinar y en consecuencia situaciones de ansiedad, insatisfaccion e incluso se
favorece el abandono voluntario del trabajo actual °.

Manzano evidencié en sus trabajos que el tener un contrato laboral estable aumentaba el grado de
satisfaccion personal '*!'. Otras publicaciones evidencian un mayor nivel de sindrome de desgaste en
aquellos profesionales que desempefian un mayor ntimero de horas de trabajo, los de contrato de tipo
eventual, asi como los trabajadores de servicios donde el impacto emocional es alto como en oncolo-
gia infantil o cuidados paliativos °.

Edelwich y Brodsky plantearon una serie de etapas implicadas en el desarrollo de este padecimiento
1215 3) Entusiasmo idealista, b) Estancamiento, c¢) Frustracién, d) Apatia, €) Etapa de burnout.

Otros autores, como Porras Santos, mencionan el llamado “efecto contagio”'®. Bakker y Schaufeli
senalaron como los profesionales que percibian altos niveles de agotamiento en sus compaferos, eran
mas propensos a padecer este mal ellos mismos. En su trabajo demostraron como las quejas continuas
de los compaieros podian ser auténticos predictores del agotamiento emocional y la despersonaliza-
cion propias, por encima incluso de otros factores como las altas cargas de trabajo y el escaso poder
de decisiéon .

Existen toda una serie de alteraciones producidas por este sindrome, que afectan tanto al profesio-
nal como a la organizacién a la que pertenece *'7:

- Sintomas emocionales: depresion, sentimientos de fracaso, disminucién del nivel de autoestima,
irritabilidad, apatia, hostilidad, agresividad e intolerancia.

- Sintomas cognitivos: desvalorizacién, hipercriticismo, cinismo, pérdida de valores, falta de expec-
tativas, falta de concentracion, dificultad en la toma de decisiones.

- Sintomas conductuales: evitar las responsabilidades, inadaptacién, desorganizacién, sobreimplica-
cién, conductas de riesgo, uso de estimulantes y de otras sustancias, alteraciones de la conducta,
falta de planificacién.

- Sintomas sociales: aislamiento, conflictos interpersonales, formacién de grupos criticos, evitacion
del contacto con otros profesionales.

- Sintomas fisicos: fatiga crénica, cefalea, dolor muscular, falta de apetito, disfunciones sexuales,

insomnio, aumento de ciertos parametros fisiologicos (triglicéridos, glucosa, acido urico, tension
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arterial, taquicardias), trastornos alérgicos, gastrointestinales, cardiovasculares, autoinmunes y
respiratorios.

- Consecuencias para la organizacién: disminucién de la productividad, cambios de puesto de traba-
jo, incompetencia, pérdida de calidad del servicio, insatisfaccion del paciente, absentismo laboral

y abandono de la organizacion.

Davey et al'® y Lu et al'” enfatizaron claramente como predictores del absentismo de enfermeria hos-
pitalaria al sindrome de burnout y al estrés laboral y ponen énfasis en la necesidad de contrarrestarlos
con factores protectores tales como la satisfaccion laboral, el compromiso de la organizacién y la
implicacién de los propios profesionales con ella. Blanca et al?®, en una revision sistemadtica sobre las
intervenciones ttiles para prevenir el absentismo de enfermeria, concluyen como el absentismo puede
ser considerado como un resultado final y una consecuencia de la satisfaccion de los profesionales.

Respecto a la prevalencia del problema, Linda Aiken et al, precursora de los Hospitales Magnéticos,
publico junto con sus colaboradores un estudio en el ano 2012, en el que a través de una muestra de
33,659 profesionales de enfermeria de 12 paises europeos y 27,509 estadounidenses, evalud entre
otras cuestiones la subescala de agotamiento emocional del Maslach Burnout Inventory y obtuvo los
siguientes porcentajes de profesionales que padecian el citado agotamiento emocional *': Bélgica 25%,
Inglaterra 42%, Finlandia 22%, Alemania 30%, Grecia 78%, Irlanda 41%; Paises Bajos 10%, Noruega
24%, Polonia 40%, Espana 29%, Suecia 29%, y Suiza 15%.

Grau et al. 7, en un trabajo con datos del aflo 2007, en una muestra de 6,150 profesionales sanita-
rios espanoles y otros iberoamericanos, obtuvieron las siguientes cifras porcentuales de profesionales
con sindrome de desgaste: Espafia 14.9%, Argentina 14.4%, Uruguay 7.9%. Los encuestados de Méxi-
co, Ecuador, Pert, Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias menores que oscilaron
entre el 2.5% y el 5.0%. Los médicos resultaron ser los profesionales mds afectados con cifras del
12.1%, enfermeria del 7.2%, mientras que odontélogos, psicélogos y nutricionistas obtuvieron cifras
por debajo del 6%.

Manzano'!, revis6 las investigaciones que en Espafia habian determinado porcentajes de profesio-
nales de enfermeria que padecian el sindrome y obtuvo un rango entre el 13% y el 39%.

En la revision de la literatura, se aprecian un mayor niimero de estudios enfocados a la gestién del
estrés individual de la enfermeria, aunque los propios expertos sobre el tema coinciden en que las
intervenciones dirigidas hacia la organizacion del trabajo son maés eficaces ***°. Para ello se hace nece-
sario el empleo rutinario de herramientas de deteccién de los elementos propios de la organizacién,
que son fuentes potenciales de estrés ocupacional. Conforme a esto, en el presente trabajo el objetivo
fue: Identificar mediante el empleo del Inventario de Maslach la presencia de sindrome de burnout en
personal de enfermeria y su asociacién con estresores comprendidos en la Escala de Estrés en Enfer-
meria (NSS por sus siglas en inglés).

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal, de corte prospectivo.

Hipotesis
Los niveles de desgaste profesional de la enfermeria hospitalaria podrian presentar asociaciéon con una
serie de estresores concretos propios de este entorno.

Se utilizaron dos instrumentos: el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)
y la escala Nursing Stress Scale (NSS). El primero fue desarrollado por Maslach et al. en 1996 y di-
rigido especificamente a los profesionales de servicios humanos®. Este evalta las tres dimensiones
del problema a través de 22 cuestiones: Agotamiento emocional: 9 preguntas; Despersonalizacion: 5
preguntas; y, Realizacion personal: 8 preguntas. Cada pregunta se puntta con una frecuencia desde 0
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(nunca), 1 (alguna vez al alo o menos), 2 (una vez al mes o menos), 3 (algunas veces al mes), 4 (una
vez por semana), 5 (algunas veces por semana), a 6 (todos los dias). En Espafia, la herramienta ha sido
traducida y validada en diversos ambitos profesionales, mediante trabajos de investigaciéon como los
de Gil-Monte y Peir6 ¥/, o el de Moreno et al *%.

La Nursing Stress Scale (NSS) fue construida por Gray-Toft y Anderson en el afio 1981%. Esta for-
mada por 34 cuestiones, las cuales tratan de estimar la frecuencia con que aparecen una serie de estre-
sores propios del trabajo de enfermeria en el dmbito hospitalario. La puntuacién para cada pregunta
varia desde: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2), muy frecuentemente (3). La puntuacién total
oscila desde 0 hasta 102 puntos. Las cuestiones se pueden agrupar en las siguientes categorias: muerte
y sufrimiento: 6 preguntas; carga de trabajo: 6 preguntas; incertidumbre respecto el tratamiento: 5
preguntas; problemas con la jerarquia: 4 preguntas; preparacion insuficiente: 6 preguntas; falta de apo-
yo: 3 preguntas; no saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado: 1 pregunta;
problemas entre el personal de enfermeria: 2 preguntas; falta de personal: 1 pregunta. La escala fue
traducida y validada en castellano por Escribd et al., en el afio 1999 .

La poblacién la componen los 140 profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital de
Montilla (Espaia). Este centro proporciona cobertura sanitaria a 63,400 habitantes de la comarca,
repartidos entre las localidades de Aguilar de la Frontera, Ferndn Nufez, Montalban, Montemayor,
Montilla y La Rambla. Dispone de un total de 77 camas hospitalarias y consta de las siguientes areas
de atencién: Unidad Especial, Urgencias, Hospitalizacion, Consultas Externas, Quir6fano, Paritorio,
Hospital de Dia, Unidad de Neonatos y Radiodiagnéstico.

Para calcular el tamafo minimo muestral se emple6 el programa GRANMO *': “una muestra alea-
toria de 43 individuos es suficiente para estimar, con una confianza del 95% y una precisién de 2.5
unidades, la media poblacional de unos valores que es previsto tengan una desviacién estandar de
alrededor de 10 unidades”. Se asumid un valor de desviacién estdindar de 10 unidades, con base en
los trabajos de otros autores tales como Albar Marin et al. *, y Molina et al **. Se realiz6 un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple, a partir de un listado numerado que recogia a los integrantes
de la poblacién, los 140 profesionales, de todas las areas de atencién mencionadas.

El periodo de recopilacion de la informacion transcurrié desde marzo a junio del aflo 2016. Se
construy6 un cuadernillo de datos que incluia las dos escalas implicadas en el estudio, asi como las
variables sociodemograficas (edad, sexo, afios de experiencia y tipo de contrato). Los criterios de in-
clusién consistian en ser graduada en enfermeria contratada en el periodo de estudio en el Hospital
de Montilla, conservandose como tnico criterio de exclusién la negativa a participar voluntariamente
por parte del personal seleccionado de forma aleatoria como muestra.

Puesto que el tamafio de la muestra es mayor que 30 (n=43), el teorema central del limite permite
considerar que los datos de la muestra se distribuyen de manera normal. Por lo tanto, para realizar el
analisis se emplearon métodos paramétricos sin necesidad de comprobar previamente la normalidad
con pruebas como el test de Kolmogorov-Smirnov.

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar si existe asociacion entre las
tres dimensiones del sindrome de desgaste (agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal) y cada uno de los nueve factores a través de los cuales se mide la presencia de estresores en
la Nursing Stress Scale. En particular estudiar si se produce asociacién entre las tres dimensiones del
sindrome de desgaste y la edad; investigar si hay asociaciéon entre el desgaste profesional y el nimero
de anos de experiencia laboral.

La prueba de T de Student se empled para conocer si hay diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de desgaste profesional en funcién del sexo, asi como determinar si hay diferencias
segln el tipo de contrato, eventual o indefinido.

Para el procesamiento de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS.

Sindrome de burnout en personal de enfermeria: asociacién con estresores del
entorno hospitalario, Andalucia, Espafia - J.J. Blanca-Gutiérrez, A. Arias-Herrera

w
al

- Enero-Marzo 2018

DOI: http://dx.org.doi/10.22201/ene0.23958421e.2018.1.62903 - Enfermeria Universitaria - Vol.15 - Num 1



w
o

- Enero-Marzo 2018

DOI: http://dx.org.doi/10.22201/ene0.23958421e.2018.1.62903 - Enfermeria Universitaria - Vol.15 - Num 1

Consideraciones éticas
La realizacion de los cuestionarios ha sido voluntaria y anénima. Junto con los cuadernos de recopila-
cién de datos se ha incluido un documento de consentimiento informado. Este trabajo no ha implica-

do ninguna intervenciéon de tipo experimental para los participantes.

Resultados
De los 43 participantes, 34.9% son hombres y 65.1% mujeres. El 62.8% estan adscritos al Hospital con
un contrato indefinido, mientras que el 37.2% lo tienen de tipo eventual.

La media de edad es de 37.3 afios (Desviacién estandar 4.9). La media de experiencia profesional
total es de 13.7 anos (DE 3.9) y la de experiencia en el Hospital de Montilla de 8.3 afios (DE 3.7).

La media de la puntuacién obtenida por participantes en la subescala que evalua el cansancio emocional
es de 16.4 puntos. Para la poblacién de referencia, los 140 profesionales de enfermeria del Hospital,
podemos afirmar que la media del cansancio emocional estaria comprendida entre 13.8 y 19.1 con un
intervalo de confianza del 95%.

En cuanto a la subescala de despersonalizacion, la media es de 6.7 puntos. Si generalizamos a la poblacién
referente, la media estaria comprendida entre 4.9 y 8.5 dentro de un intervalo de confianza del 95%.

Por tltimo, respecto a la realizacion personal, la media de la muestra es de 37.6 y la de la poblacion de
referencia, estaria entre 35.2 y 39.9, con el citado intervalo de confianza del 95%.

El cansancio emocional (entre 13 a 19 puntos) estaria en un nivel medio, ya que se considera un nivel
alto de este padecimiento a partir de 27 puntos®. La despersonalizacion (4 a 8 puntos) estaria en un nivel

bajo y la redlizacion personal (35 a 39 puntos) en un nivel medio. (Tabla 1)

Tabla 1. Categorizacién de las puntuaciones
del Maslach Burnout Inventory

Rangos del Burnout

Subescalas del Maslach Burnout Inventory

Bajo Medio Alto

Cansancio emocional <16 17 a26 27
Despersonalizacion <8 9al3 =14
Realizacién personal =37 31a36 <30

No hay asociaciéon que se pueda extrapolar a la poblacién de referencia, entre las puntuaciones
obtenidas en las subescalas del Maslach Burnout Inventory frente a la edad, la experiencia total y la
experiencia dentro del Hospital de Montilla. (Tabla 2)

Tabla 2. Asociacién entre subescalas del Maslach Burnout Inventory, la edad y la experiencia profesional

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal

Correlacion P Correlacion P Correlacion P
Edad -0.017 NS -0.0918 NS -0.243 NS
Experiencia profesional total 0.029 NS 0.043 NS -0.195 NS
Experiencia en Hospital de Montilla 0.139 NS 0.182 NS -0.297 NS

* NS: no hay significacion estadistica. p>0.05.
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En cuanto al sexo, si bien los hombres de la muestra tienen niveles mas altos en cuanto al cansancio
emocional y la despersonalizacion, estas diferencias no son estadisticamente significativas, es decir, no son

extrapolables a la poblacién de referencia. (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias entre el burnout segiin sexo

media diferencia

de medias P
hombre 19.3

Cansancio emocional 4.4 NS
mujer 14.9
hombre 8.8

Despersonalizaciéon 3.2 NS
mujer 5.6
hombre 37.9

Realizacién personal 0.5 NS

mujer 37.4

* NS: no hay significacién estadistica. p>0.05.

La situacién es bastante similar si comparamos el burnout segtn el tipo de contrato laboral o inde-
finido. Si bien el personal eventual tiene niveles mas favorables respecto al sindrome (menor cansancio
emocional, menor despersonalizacion, mayor realizacion persondl), estas diferencias no pueden ser generalizadas
a la poblacién total (Tabla 4).

Tabla 4. Diferencias entre el burnout segun tipo de contrato

diferencia

di
edia de medias P

eventual 14.7

Cansancio emocional 2.8 NS
indefinido 17.5
eventual 5.9

Despersonalizaciéon 1.3 NS
indefinido 7.2
eventual 40.4

Realizacion personal 4.5 NS

indefinido 35.9

* NS: no hay significacion estadistica. p>0.05.

En laTabla 5 se presentan las correlaciones entre las subescalas del Maslach Burnout Inventory y los
factores evidenciados por la Nursing Stress Scale.

En la poblacién de referencia (los 140 profesionales de enfermeria del Hospital de Montilla), existe
asociacion entre los niveles de cansancio emocional y los siguientes factores estresantes: muerte y sufri-
miento, carga de trabajo, incertidumbre respecto el tratamiento, problemas con la jerarquia, prepara-
cion insuficiente, problemas entre el personal de enfermeria y pasar temporalmente a otros servicios
por falta de personal.

Con respecto a la despersonalizacion, sus niveles estan asociados con: incertidumbre respecto el trata-
miento, preparacion insuficiente y problemas entre el personal de enfermeria.

La realizacion personal estd inversamente asociada (es decir, a menor presencia de estos factores estre-

santes, mayor nivel de realizacion personal) con los siguientes: preparacion insuficiente y falta de apoyo.

Sindrome de burnout en personal de enfermeria: asociacién con estresores del
entorno hospitalario, Andalucia, Espaiia - J.J. Blanca-Gutiérrez, A. Arias-Herrera

w
~N

- Enero-Marzo 2018

DOI: http://dx.org.doi/10.22201/ene0.23958421e.2018.1.62903 - Enfermeria Universitaria - Vol.15 - Num 1



w
o]

- Enero-Marzo 2018

DOI: http://dx.org.doi/10.22201/ene0.23958421e.2018.1.62903 - Enfermeria Universitaria - Vol.15 - Num 1

Tabla 5. Asociacion entre subescalas del Maslach Burnout Inventory y estresores del entorno sanitario

Cansancio emocional Despersonalizacién Realizacién personal

Correlacién P Correlacién P Correlacién P
Muerte y sufrimiento 0.522 0.000 0.167 NS -0.125 NS
Carga de trabajo 0.483 0.001 0.279 NS -0.187 NS
Incertidumbre respecto al tratamiento 0.597 0.000 0.520 0,000 -0.181 NS
Problemas con la jerarquia 0.370 0.150 0.260 NS -0.294 NS
Preparacion insuficiente 0.669 0.000 0.590 0.000 -0.498 0.001
Falta de apoyo 0.107 NS 0.059 NS -0.397 0.008
EZS:‘:E;E:{ZI gza:qi’fi’pz 0.079 NS 0.073 NS -0.139 NS
zzoflll‘;;l;j:r?:re ¢l personal 0.513 0.000 0.392 0.009 -0,262 NS
Pasar temporalmente a otros 0312 0.042 0.221 NS 0,145 NS

servicios con falta de personal

* NS: no hay significacién estadistica. p>0.05.

En laTabla 6, se muestra de una forma muy grafica lo que podria ser el mapa de la configuraciéon

del sindrome de desgaste de la enfermeria del Hospital de Montilla.

Discusion

Aunque no se alcanzo significancia estadistica, se observo diferencia de niveles de desgaste profesional
segun el sexo: los hombres de este estudio muestran niveles mas altos de despersonalizacion y cansancio emo-
cional, que discrepan con las consideraciones que sefiala Martinez Pérez , segtin el cual las mujeres pue-
den verse en una situacién mads estresante, por poder tener su capacidad de decisién mas restringida
en comparacion con sus companeros hombres y/o porque suelen estar mas implicadas en el cuidado
de los hijos o las tareas domésticas. Otros estudios no encuentran igualmente significacién estadistica
para poder sefialar que uno u otro sexo sean mads proclives a desarrollarlo **.

También, se observaron ligeras diferencias segtin el tipo de contrato, pero sin alcanzar el nivel de
significacion estadistica: los profesionales con contratos eventuales tienen niveles mas deseables en rela-
ci6n al padecimiento del desgaste profesional, pues puntian con menor cansancio emocional y despersonaliza-
cion y mayor realizacion personal. Por lo tanto, los resultados de este estudio, no son coincidentes con los de
Manzano '*!''y Gémez et al **, las cuales evidenciaban que tener un contrato laboral estable aumentaba
el grado de satisfaccion profesional, mientras que trabajos como el de Molina et al >y Rios et al *, si en-
cuentran una mayor vulnerabilidad al desgaste en aquellos trabajadores que poseen plaza en propiedad.

Porras, en su tesis doctoral '¢, trabaj6 con una muestra de 381 enfermeros y auxiliares del Complejo
Hospitalario de Salamanca. Para cada uno de los nueve factores del cuestionario de estrés laboral (NSS),
estableci6 dos grupos, a partir del percentil 50, uno con valores altos y otro con valores bajos para cada
uno de ellos. Los profesionales que estaban en los grupos mds expuestos a la muerte y sufrimiento,
con carga de trabajo, incertidumbre en el tratamiento, con problemas con la jerarquia, una preparacion
insuficiente, falta de apoyo y problemas entre sus compaifieros, tenian mayores niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion. En cuanto a la realizacion personal mostraban diferencias significativas, solamen-
te, en la situacién de preparacion insuficiente. Las situaciones de cambio de servicio y problemas en
el manejo del equipo no producian diferencias significativas con respecto a las tres dimensiones de

burnout. Se tratan pues de unos resultados muy similares a los del trabajo que se presenta.
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Tabla 6. Mapeo del sindrome de desgaste de la enfermeria del Hospital

Dimension

burnout

Factor estresor

Componentes del factor estresor

Correlacion
Pearson

Cansancio emocional (Media de 13.82-19.06 puntos; IC 95%) Max. 54 puntos

Preparacion
insuficiente

Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente

Recibir informacién insuficiente del médico
acerca del estado clinico de un paciente

No disponer de una contestacion satisfactoria a
una pregunta hecha por un paciente

Sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente al paciente

No saber que se debe decir al paciente o a su familia
sobre su estado clinico y tratamiento

0.669%

Incertidumbre
respecto al
tratamiento

El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo
Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

Tomar una decision sobre un paciente cuando
el médico no esta disponible

El médico prescribe un tratamiento que parece
inapropiado para el paciente

El médico no esta presente en una urgencia médica

0.597%*

Muerte y
sufrimiento

Realizacién de cuidados de enfermeria que
resultan dolorosos a los pacientes

Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora

Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana

La muerte de un paciente

Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha

Ver a un paciente sufrir

0.522%*

Problemas
entre el
personal de
enfermeria

Dificultad para trabajar con uno o varios comparneros de otros servicios

Dificultad para trabajar con uno o varios comparfieros del servicio

0.513%

Carga de
trabajo

Personal y turno imprevisible

Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria (Ej.: tareas administrativas)

No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente
No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria
Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio

Interrupciones frecuentes en la realizaciéon de sus tareas

0.483*

Problemas con
la jerarquia

Recibir criticas de un médico
Problemas con su supervisor
Problemas con uno o varios médicos

Recibir criticas de un supervisor

0.37%

Pasar a otros
servicios

Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal

0.312%
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Tabla 6. Mapeo del sindrome de desgaste de la enfermeria del Hospital. (continuacién).

Dimension Correlacion
Factor estresor Componentes del factor estresor
burnout Pearson

Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente

Recibir informacién insuficiente del médico
acerca del estado clinico de un paciente

= Preparacion
) . . No di d L, i . 0.59%
g insuficiente o disponer de una contestacion satisfactoria a
g una pregunta hecha por un paciente
o
; Sentirse insuficientemente preparado para
P . .
~ 9 ayudar emocionalmente al paciente
o g
=
R o‘:’“ No saber que se debe decir al paciente o a su familia
s sobre su estado clinico y tratamiento
g
o
b= = El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo
—~
g X
g @ Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente
8
E Incertidumbre ~ Tomar una decisién sobre un paciente cuando
2 respecto al el médico no esta disponible 0.52%*
5 .
g, tratamiento
7 El médico prescribe un tratamiento que parece
inapropiado para el paciente
e d 1 t
El médico no estd presente en una urgencia médica
Problemas Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros de otros servicios
entre el 0.392%
ersonal de . . . 5 . :
p ificultad para trabajar con uno o varios companeros del servicio
o Dificultad para trab, del
enfermeria
Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente
Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente
[e)} s . . 7 s
= Recibir informacién insuficiente del médico
u".: 2 acerca del estado clinico de un paciente
~ g Preparacion ' B ' ' _0.498%*
2 A, insuficiente No disponer de una contestacién satisfactoria a .
g @ una pregunta hecha por un paciente
&
32 s Sentirse insuficientemente preparado para
= = ayudar emocionalmente al paciente
= X
=l
9] 8 No saber que se debe decir al paciente o a su familia
g = sobre su estado clinico y tratamiento
1%
g 9 .z .
‘g 5 No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
S & companeros del servicio sobre problemas en el servicio
g
A~ No tener ocasion para compartir experiencias
Falta de apoyo P P P Y -0.397**

sentimientos con otros compaieros del servicio

No tener ocasion para expresar a otros compafieros del
servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes

Tipo de correlacion: *Directa, **Inversa
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La preparacion insuficiente, como factor asociado al desgaste profesional y en concreto al agotamiento
emocional, aparece también en otros estudios previos desarrollados incluso en esta propia provincia de
Cordoba (Espafa), tal como el de Alba Martin®, autora que encontré también relacién significativa
entre satisfaccion y participacion-supervision, asi como con el hecho de realizar reuniones periédicas
de equipo. Los problemas con los comparieros y con la jerarquia son otros de los factores que iden-
tificamos como asociados con unos mayores niveles de desgaste. Bacaicoa®®, identifica entre las situa-
ciones estresantes especificas la falta de union entre el equipo multidisciplinar. La incertidumbre con
respecto al tratamiento, uno de los factores mds determinantes con relacion al desgaste en el presente
trabajo, también es coincidente con el citado estudio de Bacaicoa *¢, que establece como su factor clave
de estrés los errores en la prescripcion médica.

En la investigacion desarrollada no es el estresor estadisticamente mas determinante con respecto
al agotamiento emocional, no obstante, la carga de trabajo, y en definitiva, unas dotaciones de enfermeria
suficientes, son factores concluyentes identificados por Linda Aiken para garantizar unos cuidados de
calidad, asi como la satisfaccion no solo de los profesionales sino también de los pacientes asistidos?'.
La sobrecarga laboral es ampliamente identificada en la literatura cientifica como una de las fuentes
principales de desgaste profesional®’.

En relacion con los estresores hospitalarios identificados por la escala NSS destacar que la dimen-
sion de despersonalizacion, se ve influenciada por la preparacion insuficiente, la incertidumbre respecto al
tratamiento y los problemas, entre compaferos, sin mostrar con los demas asociacién estadisticamente
significativa. Grau et al*®, con una muestra de 1095 trabajadores sanitarios de Gerona, encontraron
que el nimero de anos de profesién, el optimismo, la percepcién de utilidad del trabajo realizado y
la percepcion de que se es valorado por los demas se relacionaban con niveles bajos de despersonalizacion.

El tltimo de los tres componentes del sindrome de desgaste es una realizacion personal disminuida. Se
trataria de una auténtica crisis de la propia identidad por sentirse profesionalmente fracasado. En los
profesionales de la actual investigacién, esta realizacion personal no se ve reducida, asomandose simple-
mente al limite de sus valores medios. Los factores mas fuertemente asociados, en este caso de manera
inversa, serian de nuevo la preparacién insuficiente y la falta de apoyo. Alba Martin, también evidencia
en su trabajo una asociacién entre la falta de formacién y una menor realizacion personal **. De nuevo men-
cionamos a los citados Grau et al *%, cuyos datos mostraban como la realizacion personal se relacionaba
con el optimismo, la valoraciéon de la utilidad del trabajo y el trabajo en equipo.

Hay otros factores, que no son tipicos de encontrar en este tipo de trabajos pero que también pare-
cen tener una clara influencia en el sindrome de desgaste. Tal es el caso, de las habilidades de comunica-
cion. Asi, trabajos como el de Leal-Costa et al *, a través de una muestra de 927 profesionales sanitarios
(médicos, enfermeria y auxiliares), ponen de manifiesto una correlacién negativa y estadisticamente
significativa entre las diferentes dimensiones de las habilidades de comunicacién y las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacion del burnout. Asi mismo, observan una correlacién positiva y es-
tadisticamente significativa entre las dimensiones de las habilidades de comunicacién y la realizacion

personal en el trabajo. Gil-Monte et al*

, encuentran de nuevo que la sobrecarga laboral es un predictor
del sindrome de desgaste y que la autoeficacia conjunto de creencias sobre las propias capacidades para organizar y
ejecutar los cursos de accion requeridos, que producirdn determinados logros o resultados, genera por el contrario un efecto
modulador sobre las dimensiones implicadas en el sindrome. La resiliencia, capacidad para resistir el estrés, tolerar
la presion ante situaciones adversas y reaccionar desplegando estrategias para superar las experiencias negativas o traumaticas, fue
tratada en el trabajo de Arrogante a través de un tipo concreto de analisis correlacional denominado
analisis mediacional*'. Dichos analisis estadisticos revelaron que la resiliencia medio, por un lado, las
relaciones entre el agotamiento emocional y la despersonalizacion con la salud mental (mediacién parcial), y
por otro lado, las relaciones entre la falta de realizacion personal con la salud mental (mediacién total).

Desde el punto de vista de la investigacién cualitativa, también se han realizado aproximaciones a
este tema del desgaste profesional. Este enfoque metodologico ofrece un conocimiento de este tema
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desde un punto de vista mas personal y subjetivo, acerca al mundo de las vivencias particulares de las
personas que estan inmersas en este padecimiento, del mismo modo ofrece un punto de vista mas
comprensivo y complementario a los meros datos numéricos que proporciona la estadistica. En este
caso, los relatos bibliograficos, como el de Enriquez y Correa*’; Blanca ** y, Gonzélez **, apuntan hacia
la eventualidad como unos de los factores que llevarian mayores niveles de desgaste.

Conclusiones

Con la presente investigacién se pretende mostrar el uso de una herramienta metodoloégica sistema-
tizada, que a través del cruce dos escalas, la MBI y la NSS, y a través de un analisis estadistico sencillo,
permite evidenciar qué niveles del sindrome de desgaste padecen los profesionales de las instituciones
de tipo sanitario y con que estresores concretos estd relacionado, tal y como se mencionaba en la hi-
potesis de partida de este estudio. Trabajos de este tipo pueden acompanarse ademas de alguna repre-
sentacion grafica (como la que mostramos en la tabla 6), que ilustre los resultados de una forma visual
y muy facilmente comprensible. De forma directa actuar sobre esos factores asociados con el desgaste,
permitird a los gestores sanitarios prevenir un avance del burnout entre sus trabajadores, por lo tanto,
evitara el desarrollo de las numerosas consecuencias negativas para los profesionales, los pacientes y
para el propio sistema sanitario que conlleva.

Las limitaciones del estudio pasan por haber incluido como participantes a profesionales de enfer-
meria de un mismo Hospital pero que ejecutan su trabajo asistencial en unidades distintas (quirdfano,
UCI, Hospitalizacién, Consultas y Urgencias), con las diferencias organizacionales implicadas en cada
uno de estos entornos concretos. El desarrollo de este trabajo a través de un abordaje multicéntrico,
podria en el futuro diagnosticar el estado del estrés laboral de la enfermeria de areas geograficas am-
plias, agrupadas por Hospitales en general, por Hospitales segin su grado de complejidad e incluso
por unidades de trabajo concretas.
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