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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en las
enfermeras y auxiliares de un hospital comarcal de Murcia, asi
como su distribucion segtn diferentes variables sociodemograficas
y laborales. Ademas, comprobar la tridimensionalidad del sindrome.
Método: Estudio descriptivo transversal, dirigido a la totalidad
(223) de los trabajadores dependientes de la direccién de enferme-
ria, mediante cuestionario autoadministrado y anénimo, compuesto
por el Maslach Burnout Inventory y variables sociodemograficas y
laborales. Se relacion6 cada dimension del sindrome de burnout
con las variables independientes.

Resultados: Contesté el cuestionario el 64,1% de los trabajadores.
Presenté puntuaciones elevadas en agotamiento emocional el
26,5% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 21,6-31,8), y en des-
personalizacién el 30,0% (IC del 95%: 24,9-35,1). Puntud bajo en
falta de realizacion personal el 20,2% (IC del 95%: 15,4-25,1).
Las puntuaciones en desrealizacién fueron menores en las enferme-
ras que en las auxiliares, en las jovenes, y en las de menor antiglie-
dad en la profesién. Las puntuaciones en despersonalizacion fueron
menores en el personal interino. Las tres dimensiones se correlacio-
naron entre si.

Conclusiones: Detectamos niveles de este sindrome preocupante-
mente elevados entre nuestra enfermeria y similares a los encontra-
dos en otras encuestas nacionales. Los equipos directivos deberian
adoptar medidas correctoras en las dimensiones mas afectadas.
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Introduccion

Los trabajadores de los servicios de salud se enfrentan a
diario a factores que producen estrés propios del trato con los
pacientes y del tratamiento de la enfermedad. Esta situacion
se afronta con diferentes estrategias cuya eficacia no siempre
garantiza su control. Si el estrés laboral crénico desborda los
mecanismos de compensacion, acaba conduciendo al sindro-
me de burnout. Este se caracteriza por presentar una triada

Summary

Objective: The main aim of this study was to determine the preva-
lence of burnout syndrome among nurses and nurses’-aides and the
distribution of this syndrome according to social, demographic and
occupational variables. A secondary aim was to determine the sta-
tistical correlation between the three subdomains of burnout.
Method: A descriptive cross-sectional study was performed in all the
health workers (n = 223) in a hospital nursing department through
an anonymous, self-administered questionnaire. The questionnaire
was composed of the Maslach Burnout Inventory as well as items on
social, demographic and occupational variables. The relationship
between the three subdomains of burnout and the independent va-
riables was analyzed.

Results: A total of 64.1% of the health workers completed the
questionnaires. High levels of emotional exhaustion were found in
26.5% (95% Cl = 21.6-31.8) and high levels of depersonalization
were found in 30.07% (95% Cl = 24.9-35.1) Low levels of perso-
nal accomplishment were found in 20.2% (95% Cl = 15.4-25,1).
Personal accomplishment scores were lower in nurses than in nur-
ses-aides, in young workers and in workers with fewer years of servi-
ce. Depersonalization scores were lower in temporary staff. The th-
ree subdomains of burnout showed internal correlation.
Conclusions: We detected worryingly high levels of this syndrome
among our nursing staff, which were similar to those of other sur-
veys in Spain. Management teams should implement corrective or-
ganizational measures in the most affected domains.
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de dimensiones que explican el fendmeno de burnout o des-
gaste profesional, y consiste en agotamiento emocional (“no
puedo mas”), falta de realizacién personal (“no valgo”), y
despersonalizacién o cinismo (“no me importa”)!.

Afecta a personas que trabajan con personas, es decir a
trabajadores del sector servicios, como respuesta a una situa-
cién laboral intolerable?. Conduce a alteraciones indeseables
del estado de salud y del comportamiento, y a alteraciones
de la actitud hacia los clientes y hacia la organizacion3. Fue
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descrito en 1974 por Freudenberger* y Maslach®, y en 1981
se crea la herramienta de medida (Maslach Burnout Inventory
[MBI1)¢, con 22 items. Puntuaciones elevadas en los items de
agotamiento emocional, y en despersonalizacién, y bajas en
falta de realizacién personal se asocian con elevados grados
de burnout’. Esta psicopatologia estd fuertemente asociada a
las nuevas normas de relacién laboral de los ultimos afios, y
Gltimamente ha ido en aumento, y se ha llegado a plantear su
reconocimiento como enfermedad laboral.

Factores individuales (alrededor de los 30 afios, idealis-
tas y con nivel educativo medio-alto), factores externos (am-
bigliedad de rol, poca participacién en decisiones) y factores
socioculturales interacttian a lo largo del tiempo (estrés croéni-
co) dando como resultado la aparicion del sindrome3.

Este sindrome que asocia siempre la citada triada, se
manifiesta con diferente equilibrio entre las tres dimensiones
para las diferentes profesiones, paises, sexos, y aun entre los
diferentes aspectos de cuidados y la mayor o menor implica-
cion con el enfermo! 810,

En Espafa se ha estudiado en varias provincias, tanto en
atencién primaria como hospitalaria”!1:12, en diferentes espe-
cialidades médicas!® y en diferentes trabajos de enfermerial#-16.
Igualmente ha sido evaluado en todo tipo de trabajadores de
servicios sanitarios de mdltiples paises!”!®. Es un sindrome
con alta prevalencia (en aumento en los Ultimos afos)!” entre
trabajadores de la salud, como es el colectivo de enfermeria,
tanto en asistencia ambulatoria como hospitalaria. Por otro
lado, un estudio reciente sobre satisfaccion laboral en nuestro
hospital detecté grados medianos de satisfacciéon con el trabajo
que desempefian, con altas puntuaciones en exceso de trabajo
y acusando falta de promocién profesional'®.

Nuestro objetivo es conocer los grados de burnout en ge-
neral y de cada una de sus dimensiones o componentes, me-
diante el cuestionario MBI, en la enfermeria del Hospital del
Noroeste de Murcia, asi como analizar su relaciéon con otras
variables sociodemogréficas y laborales.

Método

Estudio descriptivo transversal en el que se analizan las
tendencias de respuesta de los diferentes colectivos de traba-
jadores, dependientes de la direcciéon de enfermeria (enfer-
meros, fisioterapeutas, matronas, auxiliares de clinica y técni-
cos de laboratorio) del Hospital Comarcal del Noroeste de la
Regién de Murcia situado en Caravaca de la Cruz.

Contexto

Nuestro hospital, de caracter comarcal, es de referencia
para el Area IV del Servicio Murciano de Salud, da cobertura
especializada y hospitalaria a una poblacién de casi 70.000
habitantes, y su hospital de apoyo estéd a 75 km de distancia.
Fue inaugurado en 1986 y cuenta con 105 camas, y en la
actualidad esta en obras de ampliacion. La creciente movili-
dad del personal genera falta de identificacién con el mismo:
se pertenece a él, pero no existe sentimiento de integracion;
la plantilla es relativamente joven.

Marco muestral

Como criterios de seleccion se consideraron: la depen-
dencia funcional de la direcciéon de enfermeria, estar en acti-
vo, con plaza en propiedad o contrato de al menos 6 meses
antes de la fecha del estudio. Fueron excluidos los estudian-
tes de enfermeria y/o formacién profesional en practicas, asi
como los trabajadores que estaban en baja laboral en ese mo-
mento. En el momento del corte transversal (primera quince-
na de diciembre de 2001), la poblacién de estudio fue de
223 trabajadores, a los que se les entregd personalmente un
cuestionario anénimo para su autocumplimentacién, recla-
mando su entrega transcurridos 15 dias. Como el sistema in-
formatico del hospital estaba adaptédndose a los cambios de
la informatizaciéon del mismo, nos fue imposible conocer las
caracteristicas sociodemogréficas de los no respondedores,
aunque si se nos facilito las caracteristicas de edad y sexo de
todo el colectivo (respondedores y no respondedores), lo que
nos permite saber si el perfil de los respondedores difiere de
la poblacién de estudio o no.

Cuestionario

Como herramienta de medida se ha utilizado el cuestio-
nario disefiado por Maslach, MBI, y adaptado a la version es-
pafiola por Garcés y Nieto?C. Este cuestionario ha sido utiliza-
do tanto para trabajadores de enfermeria de atencién primaria
como hospitalaria. Consta de 22 items que se agrupan en
tres dimensiones: agotamiento emocional, desrealizacién per-
sonal y despersonalizacién. La subescala agotamiento emo-
cional tiene 9 items y valora la saturacién emocional por el
trabajo; la subescala falta de realizacion personal tiene 8
items y valora la competencia y los logros en el trabajo, y la
subescala de despersonalizacién tiene 5 items y valora la fal-
ta de sentimientos y la respuesta interpersonal hacia los pa-
cientes. Estas subescalas son valoradas cada una mediante
una escala Likert 0-6 para la frecuencia con que el trabajador
percibe el enunciado de cada item (desde O para nunca hasta
6 para todos los dias). Asi, el sindrome de burnout se entien-
de como una variable continua que ordena a los individuos en
tres niveles seglin su puntuacién: medio, bajo o alto.

Puntuaciones altas en agotamiento (> 27) y despersona-
lizacion (> 13) y bajas en desrealizacion (< 31) se correlacio-
nan con un mayor nivel de burnoute.

El MBI es una herramienta de medida para evaluacion
grupal, que estd validado internacionalmente, con una alta
consistencia interna (0,80) y una fiabilidad de 0,90 para el
agotamiento emocional, 0,71 para la reducida realizacién
personal, y 0,79 para la despersonalizacion?!, lo que viene a
respaldar su uso en este trabajo.

Ademés del MBI, el cuestionario incluia variables uni-
versales (edad, sexo), antigiiedad en el hospital, tipo de servi-
cio asistencial (médico, quirdrgico o central), y otras variables
presumiblemente relacionadas con el hecho de “quemarse”
en el trabajo: tipo de contrato (interino o propietario), anti-
gliedad en la profesion y categoria profesional (enfermeras o
auxiliares). Acompafié al cuestionario una carta de presenta-
cién en la que se garantizaba la confidencialidad de la res-
puesta, justificando su interés en la ausencia de estudios si-
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milares para nuestra comunidad, e invitando a responder, ga-
rantizando su difusion por la direccién de enfermeria, una vez
concluido el estudio. Se acompafi6é de un sobre para el reen-
vio del cuestionario a la direccién, a través de los buzones de
sugerencias distribuidos por todas las dependencias del hos-
pital; el plazo de remisién fue de 15 dias, tras los cuales se
volvié a requerir la devolucién del mismo pasados 7 dias mas.

Anadlisis estadistico

Después de depurar los datos crudos y comprobar su
ajuste a la distribucién normal, se calculé la media, desvia-
cion tipica, mediana, proporciones e intervalos de confianza
(IC) del 95%, de cada una de las dimensiones de la escala,
para el global de la muestra. Los contrastes entre variables
cualitativas se realizaron mediante el test de la ¥2. Los con-
trastes entre variables cuantitativas se realizaron con técnicas
de correlacién. Los contrastes entre variables cualitativas y
cuantitativas se realizaron mediante analisis de la variancia.
Se aceptaron como significativos valores de p < 0,05. Los da-
tos se procesaron con el paquete informatico SPSS v10.

Resultados

Estadistica descriptiva

De las 223 personas que recibieron el cuestionario, lo
contestaron un total de 143 (64,1%). El porcentaje de res-
puesta para las categorias enfermeros-matronas-fisioterapeu-
tas (enfermeros) y auxiliares-técnicos (auxiliares) fue similar
(p = 0,342). El perfil de los que respondieron fue en el sexo
femenino el 82,5%, y el 70,6% en el masculino. Tenfan en
propiedad su puesto de trabajo 75 personas (52,4%). El
49,6% desarrollaba su trabajo en servicios centrales.

La edad media + desviacion estandar (DE) era de 35,0
+ 8,8 afios, la antigiiedad media en el ejercicio de la profe-
sién era de 12,2 = 7,1 afios, y la antigliedad media en nues-
tro hospital de 5,7 + 4,8 afios (tabla 1).

Los respondedores no se diferenciaron en edad o sexo
de la media o frecuencia de la poblacién de estudio (37,4 =
7,2 afios 'y 79,9% mujeres). La puntuacién media en agota-
miento emocional fue de 19,8 = 11,1 (limites, 4-46), en
despersonalizacion fue de 9,0 + 6,4 (limites, 0-23), y en
desrealizacion fue de 32,3 = 8,0 (limites, 10-46). De los que
respondieron, el 26,5% (IC del 95%: 21,2-31,8%) presentd
puntuaciones de agotamiento emocional elevadas, con una
mediana de 19. El 20,2% (IC del 95%: 15,4-25,1%) puntu6
bajo en falta de realizacion personal, con una mediana de 33.
Por altimo, el 30,0% (IC del 95%: 24,9-35,1%) puntu6 alto
en despersonalizacion, con una mediana de 8.

Estadistica inferencial

Los contrastes estadisticos pusieron de manifiesto que
las tres dimensiones del burnout estan efectivamente relacio-
nadas entre si (agotamiento frente a despersonalizacién: CC:
+ 0,771; agotamiento frente a desrealizaciéon: CC: -0,375, y

Tabla 1. Perfil de los profesionales que responden el Malsach
Burnout Inventory

Demografia Frecuencia %
Sexo

Varén 25 17,4

Mujer 118 82,5
Categoria

Enfermeras-matronas-fisioterapeutas 101 70,6

Auxiliares-técnicos 42 29,3
Contrato

Interino 68 47,5

Propietario 75 52,4
Servicio

Médico 24 16,7

Quirdrgico 48 33,5

Central 71 49,6

Media Desviacion
tipica

Edad (afios) 35,0 8,8
Antigliedad (afios)

Profesional 12,2 7,1

En el hospital 5,7 4,8

despersonalizacion frente a desrealizacion: CC: —-0,403). La
dimensiéon agotamiento no se relacioné significativamente
con ninguna variable sociodemogréafica. La desrealizacion se
relacion6 significativamente con la edad (CC: +0,436) y con
la antigliedad en la profesion (CC: +0,365). La despersonali-
zacion se asocié con la pertenencia al grupo de trabajadores
con plaza en propiedad (p < 0,05). El grupo de auxiliares
puntué mas alto que el de enfermeras en desrealizacion
(35,5 + 6,8 frente a 30,8 + 8,2) (p = 0,03). El sexo y el de-
sempefo de servicio (central, médico o quirdrgico) no se aso-
ciaron significativamente con mayores o menores puntuacio-
nes en las tres subescalas.

Discusion

En diciembre de 2000, la Sala de lo Social del Tribunal
Supremo deja firme un precedente del Tribunal Superior
de Justicia del Pais Vasco que declaré que el sindrome de
burnout es accidente laboral; este tribunal record6 que la
Ley General de la Seguridad Social considera accidente labo-
ral la enfermedad que contraiga el trabajador con motivo de
la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo lugar por causa exclusiva de la ejecucién
de éste?.

El MBI es una herramienta validada internacionalmente,
que evalla a grupos de trabajadores, no desarrollada para la
evaluacién individual. Esta herramienta es muy Gtil para com-
paraciones que exceden el &mbito nacional. Por otro lado,
hay una consideraciéon que sigue sin estar universalmente
aceptada: jcudles son los puntos de corte, si es que hay que
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establecerlos, para determinar a partir de qué niveles se con-
sidera que existe burnout?®

Nuestra tasa de respuesta al cuestionario se sitla entre
las referidas por estudios publicados en Espafia?3. En cuanto
a la edad media de los encuestados, es comparable con las
publicadas para el Pais Vasco!4, Guadalajara®* y Leon?3. La
participacién por sexos es comparable con la publicada para
estudios similares en enfermerial4, pero superior a la publica-
da para estudios sobre trabajadores sanitarios en general?324,

Nuestras puntuaciones medias en agotamiento emocio-
nal son similares a las enfermeras canadienses!®, pero son
significativamente superiores a las de la enfermeria de Aten-
cion Especializada de Guadalajara®, e inferiores a las de la
enfermeria hospitalaria de Vizcaya'* o Madrid!®. A su vez, va-
rios autores sugieren que son estas altas puntuaciones en
agotamiento emocional, entre otras (sobrecarga, responsabili-
dad y retribuciones econémicas), las que harian que la enfer-
meria de hospital emigrara hacia la atencién primaria de sa-
lud?4. Tenemos similares puntuaciones en desrealizacion que
la enfermeria hospitalaria espafiola®, pero superiores a las
canadienses. Este Ultimo dato podria explicarse por la estruc-
tura organizacional de la asistencia sanitaria de nuestro pais,
que adolece claramente de falta de reconocimientos y escasa
promocions.

El agotamiento emocional no se correlacioné con ningu-
na variable sociodemogréafica, estos datos concuerdan con
otros autores®. La desrealizacién se correlacioné de forma
positiva con la edad y con la antigliedad en la profesion, re-
sultados similares a los publicados por Atance?*. La madurez
y la experiencia parecen ayudar a soportar los niveles de es-
trés que provoca el trabajo en sanidad. La despersonalizacién
s6lo se correlacioné positivamente con la pertenencia a la
plantilla del hospital; estos datos difieren de los publicados
por Manzano y Ramos!*. Ramos et al®® encuentran, en cam-
bio, mayores grados de agotamiento emocional relacionados
con la pertenencia a la fijeza en el puesto de trabajo que con
la interinidad en el mismo. La significativa correlaciéon entre
las puntuaciones de las tres subescalas entre si corrobora la
tridimensionalidad de este sindrome!4.

La mayor puntuacién de las auxiliares en desrealizacion
(menor desrealizacién) podria explicarse por una mejor defini-
cion de su rol, o por estar mas satisfechas con su trabajo'®.
Estos datos son concordantes con los publicados para Valen-
cia, donde las enfermeras tienen mayores puntuaciones de
estrés laboral que las auxiliares?®. En nuestro estudio el pre-
dominio de la despersonalizacién puede deberse a la mayor
proporcién de mujeres! o a la falta de especialidad y especifi-
cidad del trabajo!4.

;Cémo podemos afrontar esta enfermedad desde las di-
recciones de enfermeria?: las medidas educacionales no han
demostrado ser eficaces para disminuir la despersonalizacién
ni para la desrealizacion. Las medidas preventivas deberian ir
encaminadas a actuar sobre los factores condicionantes, ac-
tuando sobre la insatisfaccion laboral, definiendo claramente
el papel de los trabajadores (protocolizacién), integrando a la
enfermeria en la toma de decisiones, y mejorando la actual-
mente deteriorada relacion enfermo-cuidador. Por Gltimo, las
medidas encaminadas a producir cambios organizacionales

deben incidir en un equilibrio de cargas de trabajo, en el re-
fuerzo de la autoridad sobre el trabajo que se desempefia, en
una adecuada politica de recompensas, en la mejora del cli-
ma laboral, en la resolucién de conflictos de valores, y en una
adecuada politica de apoyos en el trabajo. Estas Gltimas seis
medidas parecen ser las mas adecuadas para conseguir un
descenso en la prevalencia de este sindrome, siempre que se
actule sobre todas ellas a la vez, pues parece ser que interac-
than entre sil.

Como limitaciones del estudio, nuestros datos han sido
comparados con enfermeria de atencién especializada en si-
tuaciones asistenciales diferentes, entre las que no se han
publicado datos de hospitales de nivel asistencial como el
nuestro (comarcal). Las diferencias en el disefio y el método
del estudio pueden confundir los resultados. La especial si-
tuacion de nuestro hospital (actualmente en obras) también
podria afectar a los resultados, respecto a una situacién asis-
tencial mas normalizada.

Concluimos que entre el 20-30% de la enfermeria pre-
senta grados elevados de sindrome de burnout en alguna de
sus tres dimensiones. La dimensién predominante en este co-
lectivo es la despersonalizacion. La falta de realizacién perso-
nal es menos acusada en auxiliares-técnicos que en el resto
de la enfermeria. No existen diferencias de puntuacién para
edad y tipo de servicio asistencial. La mayor edad y la anti-
gliedad profesional se asociaron con menores puntuaciones
en desrealizacion. Los trabajadores con plaza en propiedad
presentaron mayores indices de despersonalizacién que los
interinos. En general, nuestras cifras de burnout para este co-
lectivo son comparables con las del resto del pais.
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