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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia la sociedad vive de manera acelerada enfrentandose cada dia
a la escasez de puestos de trabajo y la presion laboral que se respira en estos. En el
ambito de la salud, el profesional de enfermeria estd sometido en lineas generales a
estresores que propician el desarrollo de diversos niveles de estrés, que cuando no se
atiende a tiempo se puede convertir en un sindrome, incapacitando a la persona en su

vida productiva, social y afectiva.

Objetivos: Explicar las caracteristicas que definen y determinan el sindrome de
Burnout, asi como evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout y de sus tres
componentes (agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal) entre los profesionales sanitarios de la unidad de urgencias del Hospital
Universitario del Rio Hortega (en adelante HURH) de Valladolid y su relacion con
determinados factores sociodemogréaficos, laborales e institucionales.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, para
conocer la existencia del sindrome de burnout que se padece entre los profesionales

sanitarios de dicho hospital.

Conclusiones: Podemos deducir de este estudio qué el perfil del sujeto afecto de
Burnout se corresponde con el de un profesional con experiencia laboral de mas de 10
afios, que manifiesta una baja realizacion personal (RP) en su trabajo, por encima del
resto de dimensiones del Sindrome de Burnout (SB), estando el agotamiento personal
(AP) y la despersonalizacion (D) en niveles medios, con una prevalencia del 14% de
profesionales afectados (con las tres dimensiones en niveles altos), y con un alto riesgo
de padecer el sindrome en un 24% (con dos dimensiones en niveles elevados y la tercera

en nivel medio).

Palabras clave: Sindrome de burnout, estrés laboral, MBI, enfermeria de urgencias.
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1. INTRODUCCION

El objetivo de este estudio de investigacion titulado “Estrés laboral y sindrome
de burnout en los profesionales de enfermeria de atencion hospitalaria” es abordar el
conocido Sindrome de burnout, también Ilamado Sindrome de quemarse por el trabajo,
cada vez mas frecuente entre los profesionales que prestan sus servicios a través de una

relacion directa con las personas.

La realidad de los servicios de salud de hoy en dia, es que se esta trabajando con
insuficientes recursos humanos, atribuyendo mayores responsabilidades, generando
estrés, agotamiento y en algunos casos hasta frustracion, sintomas que no son visibles
muchas veces hasta que se somatizan y existe ausentismo, agravando alin mas la

situacion de los servicios de salud.

Inicialmente en nuestro estudio realizamos una descripcion tedrica mediante el
analisis de la bibliografia existente, analizando las causas, sintomas y consecuencias de
esta afeccion en el personal sanitario, especificamente, el personal del equipo de
enfermeria, y en concreto se analiza el nivel de afectacion por el sindrome de burnout en
los sujetos de la unidad de enfermeria del Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario del Rio Hortega de Valladolid (HURH) mediante un analisis descriptivo y

un tipo de estudio de corte transversal, realizado a dicho personal.

1.1. Delimitacion conceptual

El término “Burnout” es una palabra de origen inglés que significa “quemado”.
El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de quemarse por el

trabajo, ha dado lugar a muchas investigaciones y estudios en los ultimos afios.

La denominacion original se debe al psiquiatra e investigador Herbert J.
Feudenberger, quién en la década de los 70 observé cdmo una gran cantidad de los
trabajadores de una clinica para toxicomanos en Nueva York, sufrian una progresiva
pérdida de energia, llegando a presentar sintomas de cansancio, ansiedad vy

desmotivacién en su trabajo. Define el burnout como: “un conjunto de sintomas
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médico-bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad

- (o (1,2
laboral, como resultado de una demanda excesiva de energla.”( )

En los mismos afios, las autoras Maslach y Jackson utilizaron este mismo
término para referirse a un conjunto de sintomas que afectaban a los profesionales
que trabajan ayudando a personas, definiendo el burnout como “una pérdida gradual
de preocupacion y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que
trabajan y que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion™®), y crearon un
instrumento para medir el fendmeno, el Maslach Burnout Inventory (MBI), traducido
y utilizado en varios paises y que establece la base de los posteriores desarrollos
tedricos acerca del tema.

Por otro lado, Maslach y Jackson identificaron las tres dimensiones del burnout:
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacidn personal. Esta es la
interpretacion més aceptada en la actualidad aunque no hay una definicion universal

para el sindrome de burnout.

Otros autores igualan burnout a estrés, y aungue es cierto que comparte algunas
caracteristicas con ciertos tipos de estrés, lo particular de este sindrome esta dado por
su caracter de cronico y por ser una respuesta al estrés laboral caracteristica de los
profesionales de ayuda.

Una interpretacién mas actual, segun el Dr. Pedro R. Gil-Monte, “el sindrome de
quemarse por el trabajo (burnout) es una respuesta al estrés laboral crénico que
aparece con frecuencia en los profesionales del sector servicios cuya actividad
laboral se desarrolla hacia personas. Se trata de una experiencia subjetiva de caracter
negativo, y se caracteriza por la aparicion de cogniciones, de emociones, y de
actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con las que se relaciona el
individuo en su trabajo, en especial los clientes, y hacia el propio rol profesional.
Como consecuencia de esta respuesta aparecen una serie de disfunciones
conductuales, psicoldgicas, y fisioldgicas, que van a tener repercusiones nocivas para

las personas y para la organizacién.”
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1.2.  Concepto de estrés: el estrés laboral

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el &mbito de la salud en
el afio 1926 por el fisidlogo Hans Seyle quien lo definié como “La respuesta general

del organismo ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante.”

Ha dado lugar a muchas discusiones por la confusion que genera a la hora de
diferenciarlo con el sindrome de burnout pero se distingue con facilidad pues el
primero es” un proceso psicoldgico que conlleva efectos positivos y negativos,
mientras que el Burnout sélo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su
entorno. Es evidente que el estrés se puede experimentar en todos los ambitos
posibles de la vida y actividad del ser humano a diferencia del Burnout, que como la

mayoria de los autores estiman, es un sindrome exclusivo del contexto laboral” ®

El estrés es un fendmeno que cada dia adquiere méas importancia. Forma parte de
nuestra vida cotidiana hasta tal punto que ha llegado a ser considerada la enfermedad
del siglo XXI, afectando tanto a la salud y al bienestar como a la satisfaccion laboral

y colectiva.

La sociedad moderna a cambiado y esta sometida a fendmenos como el

consumismo o la globalizacion que llevan al individuo a cambiar su ritmo de vida.

El estrés en si mismo no es dafiino sino un fendmeno de adaptacion de los
individuos, es nocivo cuando la respuesta dada por el individuo no logra solucionar

la situacion.

El estrés en nuestro entorno laboral es un problema que va en aumento,

suponiendo un coste personal, social y econdmico muy importante.

Cada afio son numerosos los indices de ausentismo, los accidentes profesionales

y la escasa motivacién por el trabajo.

1.3. Concepto de sindrome de burnout

“El mismo se caracteriza por la fatiga emocional, la despersonalizacion y una
sensacion de bajo logro personal, que aparecen como respuesta a una tension
emocional de indole cronica, originada por el deseo de lidiar exitosamente con otros

seres humanos que tienen problemas”.(s)
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Tomando como referente al personal sanitario, podemos decir que este sindrome
se caracteriza por el desgaste tanto fisico como emocional que experimenta el
profesional de enfermeria, derivado del trato continuo con otras personas ejerciendo
el rol de cuidador, en ocasiones, en situaciones extremas tanto del paciente como de
la familia a la que atiende. Estas relaciones pueden generar periodos de estrés que
pueden provocar el desarrollo del sindrome.

Segun Maslasch y Jackson, el burnout queda definido como un sindrome que

consta de tres dimensiones:

a) Agotamiento emocional: experiencia en la que los trabajadores sienten que ya

no pueden dar méas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacion de agotamiento de
la energia o los recursos emocionales propios debido al contacto diario y continuo
con personas a las que hay que atender como objeto de trabajo y que presentan

problemas o resultan problematicas (pacientes, presos, indigentes, alumnos, etc.).

b) Despersonalizacién: desarrollo de actitudes y sentimientos negativos, como el

cinismo, hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los
profesionales con indiferencia y de forma deshumanizada debido a un

endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas.

c) Baja realizacion personal en el trabajo: tendencia de los profesionales a

evaluarse negativamente, en especial su habilidad para realizar el trabajo y para tratar
con las personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo

mismo e insatisfechos con sus resultados laborales.

De los Rios menciona que “el término burnout, que en su traduccion al espafiol
equivaldria a la palabra quemarse, hace referencia a un tipo de estrés laboral e
institucional generado especificamente en aquellas profesiones donde existe una
relacién constante, directa e intensa con otras personas que por lo regular ofrecen

algun tipo de servicio y ayuda.” ©

Ademas, indica que el estrés laboral de enfermeras, es méas alto que muchas otras
profesiones. “Atender el dolor, la muerte y las enfermedades terminales, aunado a la
sensacion frecuente de no poder hacer nada o muy poco, resulta sumamente

estresante; aun mas cuando las situaciones que se tienen que enfrentar son de
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urgencia y las decisiones que se tomen son cuestiones de vida o muerte para los

pacientes”.

1.4. Causas del sindrome de Burnout ¢*

El sindrome de Burnout es un proceso en el que intervienen varias causas, lo que

hace que su andlisis sea bastante complejo.

Segun los autores Gil Monte y Peyro (1997), “el sindrome de quemarse por el
trabajo esta conformado por una combinacion de variables fisicas, psicoldgicas y

sociales.” ©®

Entre las principales causas para el desarrollo de este sindrome, podemos
destacar el aburrimiento y el estrés, crisis en el desarrollo de la carrera profesional,
trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, falta de autonomia y autoridad

para tomar decisiones, etc.

Por todas estas causas, los profesionales de la salud, educacion, trabajadores
sociales, policias, han sido caracterizados como ocupaciones que tienden al

desarrollo del sindrome.

En los profesionales de la salud, a todas estas causas hay que sumar otros
factores como el contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, y la
sobrecarga laboral debido a la escasez de personal que sufren multitud de areas de la
sanidad actual. Por lo general, los factores coincidentes en los distintos estudios

analizados se pueden resumir en los siguientes:

« Individuales: el género, la edad, la personalidad y la orientacion profesional
tienen una notable influencia a la hora de que una persona desarrolle el
sindrome. Por ejemplo, las mujeres puntian mas alto en agotamiento e
ineficacia profesional, mientras que algunos estudios muestran que los

hombres presentan méas cinismo y despersonalizacion.

« Sociales: a pesar de que no es posible establecer una relacién causal, algunos

estudios sugieren que el apoyo social influye en la salud de las personas
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(Buendia, 1990), ya que podria actuar como variable moderadora de los
efectos negativos del estrés laboral y del burnout. ElI apoyo social puede
definirse como la ayuda real o percibida que el individuo obtiene de las
relaciones interpersonales, tanto en el plano emocional como en el

instrumental, para una situacion especifica.

« Organizacionales y laborales: mientras que las variables demogréaficas, de

personalidad y la falta de apoyo social facilitan la aparicion del sindrome, las
variables organizacionales, fundamentalmente las vinculadas al desempefio
del puesto de trabajo, lo desencadenan. Asi, el contenido del puesto, la falta
de reciprocidad (dar mas emocionalmente en el trabajo de lo que se recibe a
cambio), o el clima organizacional deberan tenerse en cuenta a la hora de
disefar la prevencion psicosocial a nivel primario, pues pueden convertirse en

desencadenantes del burnout.

1.5. Consecuencias del sindrome de Burnout

El sindrome de burnout produce consecuencias negativas, no solo para la salud

del profesional que lo padece sino también para la institucion en la que trabaja.

Todos los factores generadores de estrés laboral y favorecedores de la aparicion

del “sindrome de burnout”, se den parcial o totalmente, estan originando una serie

de problemas en los profesionales de enfermeria hospitalarios que, si bien se

manifiestan de forma diferente en cada caso, dependiendo de las caracteristicas

individuales y de la presién laboral a la que se esta sometido, en la mayoria de los

casos se caracteriza por una progresion similar abarcando consecuencias Yy

manifestaciones fisicas, psicosomaticas, conductuales, laborales, emocionales y

sociales.

En la tabla 1, vemos un esquema representativo de dichas consecuencias y

manifestaciones, coincidentes en varios de los estudios consultados. (10)
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Psicosomaticas

Conductuales

Emocionales

Sociales y de
relaciones

interpersonales

agotamiento
- Malestar general

- Fatiga crénica

- Desordenes
gastrointestinales
- Pérdida de peso

- Cansancio hasta el

- Dolores de cabeza

- Problemas de suefio

- Dolores musculares

- Absentismo laboral

- Cambios de humor

- Abuso de sustancias
psicoactivas

- Incapacidad para vivir de
manera relajada

- Conducta despersonalizada en
la relacion con los compafieros
de trabajo y usuarios

- Superficialidad en el contacto
con los demés

- Incapacidad de concentracién.

- Agotamiento emocional
- Ansiedad

- Sentimiento de
culpabilidad

- Aburrimiento

- Sensacion de impotencia
y desorientacion

- Sentimiento de soledad

- Baja tolerancia a la

frustracion.

- Actitudes negativas
hacia la vida en
general

- Disminucion de la
calidad de vida
personal

- Aumento de
problemas de pareja,

familiares...

2. JUSTIFICACION

Tabla 1: Consecuencias del sindrome de burnout

La seleccidn de este tema de analisis como TFG de Enfermeria nos ha parecido

fundamental dada las dimensiones que este Sindrome esta adquiriendo, siendo relevante

entre los profesionales encargados de atender la salud de la poblacion, especificamente

enfermeros/as y auxiliares de enfermeria, y originando grandes problemas de salud

laboral y de satisfaccion que incide de forma directa en la calidad de los servicios que se

prestan a la poblacion y en el “absentismo laboral de los trabajadores™ representando

altas pérdidas econdmicas y de capital humano para las instituciones hospitalarias.

Es igualmente importante valorar los estresores y variables que inciden en la

situacion de estrés laboral crénico en las unidades hospitalarias en las que la demanda

de atencion siempre es creciente e intensa.

10
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OBJETIVOS

Objetivo Principal

Conocer la prevalencia del sindrome de burnout y de sus tres dimensiones
(cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal) en los
profesionales de enfermeria del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
del Rio Hortega (HURH), analizando las distintas variables sociodemogréficas,

laborales y de salud y estrés percibidos.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales que se asocian con

dicho sindrome.
Analizar los niveles de salud y estrés percibido por los profesionales

Identificar las dimensiones del sindrome de burnout més alteradas y las variables

de mayor repercusion en el sindrome

Realizar propuestas de mejora para la mejora y abordaje del problema del

sindrome de burnout.

11
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefio de la investigacion

Se trabajé con un estudio de tipo descriptivo, transversal porque su propdsito fué
identificar, describir y analizar el sindrome de Burnout en las enfermeras y auxiliares
de la unidad de urgencias del HURH de Valladolid.

Dicho hospital asiste al area Oeste de la ciudad, compredida por 250.764
habitantes, de los cuales 122.613 son hombres y 128.151 mujeres. La media de edad
de la poblacién es de 40,2 afios en hombres y 42,57 afios en mujeres.

4.2. Sujetos de estudio

La muestra de estudio la constituyen 50 profesionales clasificados en dos
categorias: enfermeras/os (25) y auxiliares de enfermeria (25) de la Unidad de
Urgencias del HURH de Valladolid.

La poblacion meta participante en nuestro estudio fue de mas de la mitad de la
plantilla de enfermeras y auxiliares para lograr una muestra suficientemente

representativa de esta unidad.

4.3. Recogida de datos

Para la recogida de datos se trabajo con una encuesta andnima que se entrego a
cada profesional, donde se agradecia la participacion en este estudio y se aseguraba
la total confidencialidad de los datos.

El cuestionario de recogida de datos esta formada por 2 herramientas: la primera
compuesta por un cuestionario general que valora las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales de la persona encuestada, asi como datos acerca de la
salud y el estres percibido junto con el CPP (Cuestionario de Problemas
Psicosométicos) de Hock (1988)"? y la segunda por el Maslach Burnout Inventory

(MBI)(anexo 1), asi como una carta de presentacion (anexo 2).

12
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Las caracteristicas sociodemograficas y laborales analizadas son las siguientes:

Sexo, edad, estado civil, nimero de hijos.

Categoria profesional.

Tiempo de trabajo profesional, tiempo de antigtiedad en el hospital y tiempo
en la unidad actual.

Condicion laboral

Turnos de trabajo y deseo de cambio.

NUmero de profesionales en su unidad y por turno.

Numero de pacientes que atiende.

Esfuerzo fisico realizado.

Formacién continuada.

Los datos de salud y estrés percibido son los siguientes:

Estado de salud.
Numero de bajas laborales en el ultimo afio.
Sentimiento de estrés e influencia en su salud.

Sintomatologia en el dltimo afio.

La Herramienta utilizada para identificar la presencia del sindrome de burnout

ha sido el Maslach Burnout Inventory (MBI). EI MBI es un cuestionario

autoadministrado y consta de 22 items en tres subescalas, con formato tipo Likert,

de siete puntos con rango de nunca (valor 0), a siempre (valor 6), que recogen

respuestas del sujeto con relacién a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones,

pensamientos y conductas.

Las preguntas agrupadas nos determinan la presencia del sindrome por cada una

de las dimensiones que lo componen asf; ™V

El agotamiento personal: consta de 9 items. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo. Esta integrada por
las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. La puntuacion maxima son 54

puntos.

La despersonalizacién estd formada por 5 items. Valora los sentimientos y
actitudes negativas hacia el paciente. Esta integrada por las preguntas 5, 10,
11, 15, 22. La puntuacion maxima es de 30 puntos.

13
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- La falta de realizacion personal se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de auto eficacia y realizacién personal en el trabajo. Esta
integrada por las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. La Puntuacion maxima

son 48 puntos.

Altas puntuaciones en las dimensiones agotamiento personal, y en la dimension
de despersonalizacion y bajas puntuaciones en la dimensién de realizacion personal

definen éste sindrome.

Para la valoracion de los resultados, hemos tomado los valores de referencia
establecidos por Gil Monte y Peiré (2000) ®® para la poblacién sanitaria, segdn

constan en la tabla 2.

Subescalas Bajo Medio Alto
Agotamiento Emocional (AE) <15 16-24 225
Despersonalizacién (D) <3 4-9 =210
Realizacion Personal (RP) 240 34-39 <34

Tabla 2: Valores de referencia de las dimensiones del MBI

4.4. Desarrollo del estudio y cronograma de trabajo (temporalizacion)

La duracién del estudio ha sido de tres meses, desde Febrero hasta Mayo de
2014, durante los cuales se ha realizado el disefio del estudio, se han pedido los

permisos pertinentes y se han recogido y analizado los datos.

4.5. Consideraciones éticas
- Se solicitdé autorizacion por escrito la direccion de enfermeria del Hospital

Universitario del Rio Hortega (HURH) de Valladolid.

- Se entregd por escrito a cada profesional del estudio una hoja en la cual se
explicaba el proposito del estudio asi como la garantia del anonimato y la

confidencialidad.

- Se ha adquirido el compromiso de hacer entrega de los resultados de la

investigacion para su conocimiento por los responsables del HURH de Valladolid.
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4.6. Analisis estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado el paquete informatico
estadistico IBM SPSS Statistics, version 21.0 (licencia de la Universidad de

Valladolid).

Inicialmente, se ha realizado un depurado y correccion de posibles datos erréneos,
sometiendo posteriormente las variables a las distintas pruebas estadisticas, segun

los diferentes tipos de medida requeridos.
Destacamos:

#+ Estudio descriptivo: tablas de frecuencias, valores percentiles, medidas de
tendencia central (media, mediana), medidas de dispersion (desviacion tipica,

amplitud, valor minimo, valor maximo, error tipico de la media).

#+ Variables cuantitativas: Para la comparacién de medias se han utilizado las
pruebas tipo t de Student y Mann-Whitney, en el caso de dos muestras, y las

pruebas tipo Anova y Kruskal-Wallis para mas de dos muestras.

#+ Analisis de fiabilidad: para comprobar la consistencia interna de las escalas,

hemos calculado el coeficiente alfa (o) de Cronbach.

En todos los casos hemos asumido la existencia de diferencias cuando la

significacion ha sido inferior al 5% (p<0,05).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Variables sociodemograficas y laborales
e Sexo: del total de participantes en nuestro estudio, 46 han sido mujeres y 4
hombres (figura 1). Este porcentaje esta bien equilibrado con respecto a la media
de la representacion de los equipos de trabajo de enfermeria en las unidades
hospitalarias ™.
Sexo
m Hombre m Mujer
Figura 1: Sexo de los participantes
e Edad: Las edades de los participantes oscilaban entre los 24 afios y los 62 afios,
con una media de 42.15 afios (DE * 9,940).
MEDIA + DE MINIMA MAXIMA
EDAD 42,15 9.940 24 62

Tabla 3. Edad de la muestra de estudio

e Estado civil: 38 profesionales de la muestra estan casadas/os, 11 estan

solteras/os y solamente 1 se define en la situacion de separada/o (figura 2).

e Numero de hijos: méas del 60% manifiestan tener uno 0 mas hijos, situandose el

indice coyuntural de fecundidad en 1,04, muy por debajo de la media en nuestro

pais, que segun los datos del INE del afio 2012, se encuentra en 1,27 (figura 3)
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Estado civil N° de hijos
mSoltera/lo mCasada/o m Separadalo #0hijos ®1hijos ®2hijos ®3hijos ®nsinc
2% 4% 4%

Figura 2: Estado civil Figura 3: Namero de hijos

Condicién laboral: segun se especifica en la figura 4 el grupo de profesionales

en situacion estable de trabajo (funcionario, estatutario y laboral fijo) es de 22
(45%), y el resto se encuentran en situaciones contractuales menos estables

(interinidad y contratacion eventual)

Condicion laboral

20
15
10

u Situacion laboral estable ® Situacion laboral eventual

Funcionario Estatutario Laboral Fijo

20
15
10

Interino Contrato Otro
eventual

Figura 4: Condicion laboral de la muestra

Tiempo de ejercicio profesional: La media de tiempo de ejercicio profesional es

de 16,54 afios (DE + 9,440), y la media de tiempo de antigiiedad en el servicio
de urgencias es de 7,07 afios (DE £ 7,072)

Turno de trabajo: El turno de trabajo mas habitual es el “rotatorio”, dominando

el tipo “ rotatorio antiestrés” (75,5%), seguido del “rotatorio de mafianas-tardes”
(10,2%) y el “rotatorio clasico” (6,1%), estando el resto en los turnos de

“volante” (4,1%) y de mafanas fijas (4,1%) figura 5.
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Turno de trabajo

40

% 30
c
g 20
8
= 10
= ay =5 =5 =

0

Antiestrés Mafiana- Rot.Clasico Volante Mafianas
tarde
u Series1 37 5 3 2 2

Figura 5: Turno de trabajo

Con respecto a esta variable, el 45% de los profesionales participantes en nuestro
estudio manifiestan su deseo de cambio de turno, sefialando como turno mas
propicio para una mejor calidad de vida y una mayor conciliacion de la vida

familiar y social, el turno continuado de mafianas.

e Esfuerzo fisico que requiere el desarrollo de la actividad: Los profesionales que

componen la muestra de nuestro estudio consideran que el desarrollo de la
actividad diaria requiere un esfuerzo fisico elevado, entre los valores de
moderado (52,2%) e intenso (41,3%). Solamente el 6,5% indican que el esfuerzo

fisico que requiere la actividad es ligero (figura 6).

Esfuerzo fisico * Categoria

18
16
14
12

(]
o
g 10
§ 8
L 6
4
.
0
LIGERO MODERADO INTENSO
mTCAE/AUXILIAR 1 7 13
m ENFERMERA 2 17 5]

Figura 6: Esfuerzo fisico de la actividad por
categorias profesionales
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Realizada la prueba Chi-Cuadrado se aprecia que la distribucion de
opiniones relativas al esfuerzo en las cuatro opciones de respuesta (ligero,
moderado e intenso) difiere de forma significativa en funcion de la categoria
profesional (3x2=5,930, p=0,015). Para el grupo de auxiliares, hay un 15% més
(28,3% contra 13%) de profesionales para los cuales el esfuerzo que realizan es
intenso. Por el contrario, el grupo enfermera duplica el porcentaje (39% contra
19,5%) con respecto al grupo auxiliares de enfermeria en la opinion de que el

esfuerzo que realiza es moderado o ligero.

Variables de salud y estrés percibidos

Percepcion sobre el estado de salud: Los profesionales de enfermeria que

componen la muestra de nuestro estudio, expresan una percepcion positiva de su
estado de salud (44), definiéndolo mayoritariamente como bueno (32) y muy
bueno (12). 5 profesionales manifiestan tener un estado de salud regular y uno
solamente valora su estado de salud como malo, sin tener ningun caso en el valor

de "muy malo" (figura 7)

Percepcion estado de salud

MALO REGULAR

2”‘ i 10%

Figura 7: Percepcion subjetiva sobre el estado de salud

Bajas laborales durante el ultimo afo: El absentismo laboral es una de las

consecuencias principales del estrés y del sindrome de burnout . En nuestro
estudio, 13 de los participantes (26%) ha estado de baja laboral durante el dltimo
afio por ILT de corta duracion (figura 8), sin incluir las derivadas de procesos de

embarazo/maternidad. La media de dias de baja por enfermedad ha sido de 23,92
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dias (DE * 48,59) con un rango de valores que va desde 1 a 180 dias.

Ha estado de baja el
dltimo afio

Figura 8: Bajas por enfermedad
durante el ultimo afio

Estrés percibido por la actividad laboral: Solamente el 4% de los profesionales

de nuestra muestra (figura 9) manifiesta, que su trabajo no les origina estrés. El
resto (96%) perciben que la actividad diaria les origina estrés en alguna medida
(El 20% mucho, el 56% moderado y el 20% poco)

El desarrollo de su trabajo ¢ le origina estrés?

No p £o
4,0%

POCO MODERADO MUCHO

4

Figura 9: Estrés percibido por el trabajo

Influencia del estrés laboral en la salud: El 98% de los profesionales considera

que el estrés laboral influye en su estado de salud. Esta influencia es mucha para
unl6%, bastante para un 58%, y poca para un 24%. Solamente el 2% considera

que el estrés laboral no tiene ninguna influencia en la salud.

Las manifestaciones psicosométicas mas habituales que se originan por la

tension y el estrés laboral las hemos valorado con el CPP de Hock, cuestionario
que se compone de un listado de 12 problemas psicosomaticos, ante los cuales se

proponen 6 alternativas de respuesta que va desde "nunca" (valor 1), a “con
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mucha frecuencia” (valor 6), segin responda el encuestado sobre los sintomas o
molestias padecidas durante el Gltimo afio en cuanto a su manifestacion en cada
profesional. Puntuaciones altas nos indican mayor respuesta psicosomatica, que

se corresponde con un mayor nivel de estrés.

Los problemas/sintomas psicosomaticos que mas repercusion tienen en la
muestra de nuestro estudio por el peso de la puntuacién obtenida son (figura 10)
la "dificultad de conciliar el suefio o mantenerse dormido por la noche” (CPP
1); la "sensacion de cansancio extremo o agotamiento™ (CPP 4); los "pinchazos
0 sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo” (CPP 10); las "jaquecas
y dolores de cabeza" (CPP 2); Las molestias digestivas y gastrointestinales (CPP

3) y la "disminucion del interés sexual™ (CPP 6).

Puntuacion de los Problemas Psicosomaticos (CPP)
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Figura 10: Puntuacion de los problemas psicosomaticos en la muestra

5.3. Variables del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Para la medicion de la prevalencia e intensidad del sindrome de burnout hemos
utilizado el cuestionario MBI, instrumento creado y adaptado por Maslach y

Jackson®®

que mas se ha utilizado para evaluar este sindrome a nivel internacional.
En este estudio, hemos utilizado la version HSS de 22 items para profesionales de la
salud (servicios humanos), contrastando los resultados con los baremos y

puntuaciones de corte establecidos en estudios similares.

Hemos analizado la consistencia interna mediante el calculo del coeficiente alfa

(o)) de Cronbach (tabla 4). EI MBI total (22 items) de los participantes en nuestro
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estudio nos aporta un valor alfa (o) de Cronbach de 0,585, valor que globalmente nos

aporta una fiabilidad aceptable (por encima de 0,5)). En cuanto al nivel de

consistencia interna de las dimensiones del MBI los resultados del Alfa de Conbach

resultan satisfactorios, a excepcion de la despersonalizacion (D), que obtiene un

valor de 0,461, aunque esta dimension obtiene resultados similares e incluso

inferiores en otros estudios analizados &9

Dimension \I\Clal‘ln I\\jlzlx Media + DE C?gr?biih
Agotamiento Emocional (AE) 7 37 23,34 7,38 0,733
Despersonalizacién (D) 0 20 8,48 4,46 0,461
Realizacion Personal (RE) 13 42 33,56 5,98 0,721
MBI Total 0,585

Tabla 4: Estadisticos descriptivos y de fiabilidad del MBI y de sus dimensiones (AE,

D y RP) en la muestra de nuestro estudio

e Prevalencia del sindrome de burnout:

Abordando el objetivo principal de este estudio, destacamos en este

punto los siguientes resultados:

Los valores medios obtenidos en los profesionales de enfermeria de nuestra
muestra para las dimensiones del MBI son (tabla 4): 23,34 para la dimensién
de agotamiento emocional (AE), 8,48 para la despersonalizacién (D) y 33,56

para la realizacion personal (RP).

En base a los valores de corte de referencia (Tabla 2, pag. 11), utilizados en
Espafia para estudios similares @, los valores medios obtenidos en la
muestra de nuestro estudio, se sitdan en el nivel medio-alto del sindrome de
burnout, destacando como media mas elevada del sindrome la obtenida en la

dimensién de realizacion personal.

Segun los resultados obtenidos hemos clasificado a los profesionales de
enfermeria que componen la muestra de nuestro estudio en tres niveles (bajo,

medio y alto) en cada una de las dimensiones del sindrome de burnout. Un
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42% de los participantes presenta niveles altos de agotamiento emocional, un
40% obtienen niveles altos de despersonalizacién y un 44% obtienen bajos
niveles de realizacion personal, dimension que tiene una relacion inversa con
las anteriores dimensiones, por lo que, los bajos valores en RP, se identifican

con valores altos de burnout.

— Considerando que el sindrome de burnout se define, segin establecen las

autoras del MBI, cuando existen altos niveles de agotamiento emocional,
altos niveles de despersonalizacion (con valores en el tercil superior de
ambos), y niveles bajos de realizacion personal (valores en el tercil inferior),
el porcentaje de profesionales de nuestro estudio que cumplen estos
requisitos en las tres dimensiones y que definen la prevalencia del sindrome
de burnout, es del 14%.

Ademas de la prevalencia real descrita, considerando los valores elevados de
burnout en las tres dimensiones del sindrome, y ante las diferentes
interpretaciones existentes en la delimitacion del porcentaje de casos y
prevalencia, que dificulta la comparacion de los estudios revisados, hemos
considerado importante describir, ademas de la prevalencia, el riesgo de
sindrome de burnout segln la novedosa escala propuesta en el estudio
multicéntrico desarrollado por Frutos (2014)™ segun la cual, un 24% de los
profesionales de nuestro estudio se encuentran en una situacion de riesgo
muy alto de sindrome de burnout, al presentar valores altos en dos de las
dimensiones y valores medios en la tercera, un 4% en situacion de riesgo
alto, al presentar valores altos de burnout en dos dimensiones y bajos en la
tercera, un 26% se encuentran en situacion de riesgo medio-alto al presentar
una dimension en niveles altos y las otras dos en niveles medios, un 16% un
riesgo medio al presentar una dimension con puntuaciones altas, otra con
puntuaciones medias y otra con bajas puntuaciones ¢ una dimension con
puntuaciones altas y las otras dos dimensiones con puntuaciones bajas o las
tres dimensiones con valores medios. El resto de los participantes en nuestro
estudio estarian en situacion de riesgo medio-bajo (8%), bajo (4%) o sin

riesgo (4%) con respecto al sindrome de burnout.
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Sindrome de burnout y variables sociodemogréficas y laborales.

En cuanto a las relaciones del sindrome de burnout con las variables

sociodemogréficas, laborales, de salud y estrés percibido, argumentos referidos

en los objetivos de nuestro estudio describimos de forma sintética los resultados

que hemos obtenido tras el tratamiento estadistico de los datos de los

profesionales participantes en el estudio.

Sindrome de burnout-sexo: la comparacién de rangos intermedios (prueba de

Mann-Whitney) de las dimensiones del MBI entre los profesionales del sexo
femenino y masculino (tabla 5 del anexo 3) no ofrecen diferencias
estadisticamente significativas, aunque los rangos promedios son

ligeramente mas elevados en los profesionales del sexo masculino.

Sindrome de burnout-edad: Con respecto a la variable "Edad", hemos

aglutinado los 45 rangos en tres grupos de edad: "grupo 1" de 21 a 35 afios,
"grupo 2" de 36 a 50 afios y "grupo 3" de 51 a 65 afios. Para valorar las
diferencias en los tres grupos de edad hemos realizado la prueba de Kruskal-
Wallis, no obteniendo diferencias significativas entre los grupos de edad en
ninguna der las dimensiones, encontrdndose los rangos promedios mas

elevados en el grupo de edad de 21 a 35 afios (tabla 6 del anexo 3).

Sindrome de burnout-estado civil: Con respecto a la variable "estado civil",

la comparacién de rangos intermedios (prueba de Kruskal-Wallis) de las
dimensiones del MBI entre los profesionales de las distintas opciones
(soltera, casada - pareja estable, separada, viuda), no ofrecen diferencias
estadisticamente significativas, encontrandose los rangos promedios de las
dimensiones AE y D mas elevados en el estado de "casada" y mas bajos en
la dimensién de RP, en el estado de "soltera™ (tabla 7 del anexo 3).

Sindrome de burnout-nimero de hijos: Con respecto a la variable de

"namero de hijos" la v comparacion de rangos intermedios (prueba de Mann-
Whitney) de las dimensiones del MBI entre los profesionales que tienen
hijos y los que no tienen (tabla 8 del anexo 3) no ofrecen diferencias
estadisticamente significativas, aunque los rangos promedios son

ligeramente maés elevados en los profesionales que no tienen hijos.

24



sim-

Universidad deValladolid
Facutad de Erfermeria

TRABAJO FIN DE GRADO EN ENFERMERIA. CURSO 2013/14

Estrés laboral y sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de atencion hospitalaria

Sindrome de burnout-condicion laboral: Con respecto a la variable de
"condicion laboral” la comparacion de rangos intermedios (prueba de Mann-
Whitney) de las dimensiones del MBI entre los profesionales que puesto de
trabajo fijo y los que estdn con contrato eventual (tabla 9 del anexo 3) no
ofrecen diferencias estadisticamente significativas, aunque los rangos

promedios son mas elevados en los profesionales con contrato eventual.

Sindrome de burnout-turno de trabajo: Con respecto a la variable "turno de

trabajo”, la comparacion de rangos intermedios (prueba de Kruskal-Wallis)
de las dimensiones del MBI entre los profesionales de las distintas opciones
(Mafanas, Mahanas-tardes, rotatorio clasico, rotatorio antiestrés, volante),
no ofrecen diferencias estadisticamente significativas, encontrandose los
rangos promedios de las dimensiones AE y D mas elevados y mas bajos en
la dimensién de RP en el turno rotatorio "antiestrés" y en el rotatorio

"mafianas-tardes” (tabla 10 del anexo 3).

Sindrome de burnout-Esfuerzo fisico en el trabajo: Con respecto a la

variable "esfuerzo fisico"”, la comparacion de rangos intermedios (prueba de
Kruskal-Wallis) de las dimensiones del MBI entre los profesionales de las
distintas opciones (ligero, moderado, intenso), no ofrecen diferencias
estadisticamente significativas, encontrandose los rangos promedios de las
dimensiones AE y D mas elevados y mas bajos en la dimension de RP en el

grupo que refiere un esfuerzo "moderado™ (tabla 11 del anexo 3).

Sindrome de burnout-Absentismo por baja de enfermedad: Con respecto a la

variable de "baja por enfermedad" durante el Gltimo afios, la comparacion de
rangos intermedios (prueba de Mann-Whitney) de las dimensiones del MBI
entre los profesionales que han tenido alguna baja por enfermedad y los que
no (tabla 12 del anexo 3) ofrecen diferencias estadisticamente significativas
en la dimension de AE, y en el resto no, aunque los rangos promedios son
maés elevados en D y mas bajos en RP en los profesionales que han tenido
algin proceso de enfermedad, lo que indica una relacion burnout-

absentismo por enfermedad.

En cuanto al resto de variables analizadas (tiempo de ejercicio

profesional, tiempo de antigiiedad en el servicio), la comparacion de medias y de
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rangos intermedios no ofrecen diferencias estadisticamente significativas, siendo

los rangos promedio mas elevados en AE y D y mas bajos en RP a partir de los

20 afios de ejercicio profesional, y entra los10 primeros afios de antigliiedad en el

servicio.

6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA

6.1. Conclusiones

Las principales conclusiones de este estudio son:

1.

La prevalencia del sindrome de burnout en la muestra estudiada es de un
14%. El resto de la muestra presenta la siguiente escala de riesgo de
padecerlo: un 24% " riesgo muy alto ", un 4% riesgo alto, un 26% un "riesgo
medio-alto”, un 16% un "riesgo medio" y el resto en situacién de riesgo
medio-bajo (8%), bajo (4%) o sin riesgo (4%).

Los valores medios obtenidos en las dimensiones del MBI de agotamiento
emocional (23,34) y despersonalizacion (8,48) se encuentran en un nivel
medio con respecto a los valores de referencia para los profesionales
sanitarios, en cambio el valor de realizacion personal (33,56) esta en un nivel

alto con respecto al sindrome de burnout.

Un 42% de los participantes presenta niveles altos de agotamiento emocional,
un 40% obtienen niveles altos de despersonalizacién y un 44% obtienen bajos

niveles de realizacién personal.

Los problemas psicosomaticos relacionados con el estrés laboral de mayor
prevalencia por orden de puntuacion son: la dificultad de conciliar el suefio o
mantenerse dormido por la noche, La sensacién de cansancio extremo op

agotamiento, las jaquecas y las sensaciones dolorosas y pinchazos.

De las variables sociodemograficas de la muestra de nuestro estudio

destacamos el alto porcentaje de profesionales que le estresa su turno de
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trabajo (mayoritariamente rotativo "antiestrés"), deseando un turno

continuado de mafanas.

6. Existe un absentismo por baja de enfermedad del 26% de los profesionales de

nuestra muestra, con una media de 23,92 dias perdidos de trabajo por baja.

7. Existe una percepcion subjetiva de estrés por la actividad laboral del 96% en

distintos niveles.

6.2. Propuestas de mejora

Existen elementos o argumentos experimentados que se consideran esenciales en
cualquier tipo de programa articulado de manejo del estrés y prevencion del burnout;

estos son:

1. Establecimiento de practicas de trabajo y clima emocional en toda la

organizacion, que potencie el desarrollo y bienestar humano.

2. Educacion y motivacion de los profesionales, para mantener habitos de trabajo

mas saludables y un estilo de vida personal mas sano.

3. Provision de Programas Especiales a los profesionales Sanitarios, y en particular
a los identificados como de “alto riesgo” para que puedan enfrentarse de una

manera mas efectiva al estrés y asi evitar sus potenciales efectos nocivos.

4. ldentificacién y modificacion apropiada de los trabajos y situaciones laborales

consideradas como de alto riesgo (medidas dirigidas al puesto de trabajo):
- Reduccion de cargas de trabajo.

- Dotacion de recursos humanos acordes a las cargas de trabajo y presion
asistencial que incide en un aumento de la satisfaccion y reduccion del

absentismo laboral.
- Abordar una correcta politica de desarrollo profesional mediante:

e Formacion profesional periddica. Urricelqui Y en este sentido afirma
que: “una adecuada formacién implica mayor auto-evaluacion y, a su
vez, un espacio profesional delimitado y propio que conlleva un aumento

de la autonomia y reconocimiento laboral”.
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e Mejora de la informacion, comunicacién y toma de decisiones en grupo y
desarrollo del trabajo en equipo. Grau et al a este respecto afirman que
plan de actuacion contra el burnout “debe considerar el incremento de la
comunicacion entre los trabajadores y directivos a fin de identificar las
areas a mejorar, planificando y realizando los cambios organizativos
necesarios conjuntamente. Estos cambios deben considerar una mayor
autonomia para los trabajadores, junto con un aumento de la equidad en
la distribucion de los trabajos y los recursos unido a una politica mas

incentivadora” ??,

e  Mejorade los turnos de trabajo: busqueda participativa de soluciones.

e  Respeto de los periodos de descanso en los trabajos a turnos (respetar la

calidad de vida del trabajador).
e Delimitacion de funciones o rol profesional.

Ademas de estas estrategias organizativas, es importante no olvidarnos de las
estrategias individuales que incidan directamente en el propio profesional de forma que

protejan y mejoren, tanto su salud como su respuesta a la actividad.

Esta ayuda individual programada para el personal, con un grupo de
profesionales expertos, establecida ya con éxito en algunos hospitales, va a servir de
soporte _social, argumento basico y principal medio, segun muchos autores, para

contrarrestar los efectos del “burnout”®®.

Todas las medidas a considerar para prevenir, paliar y/o solucionar las
consecuencias de este importante problema de salud laboral en los profesionales de

enfermeria se pueden resumir en dos objetivos:

1.- Mantener una buena calidad de vida personal, sin que el trabajo sea un motivo

de ruptura o disconfort socio-familiar.

2.- Aumentar y desarrollar las competencias y la calidad de vida profesional. La
Calidad de Vida Profesional (CVP) se define como la percepcién por parte del
trabajador de un equilibrio entre las demandas y los recursos (psicoldgicos,
organizacionales y de relacion) de que dispone para afrontarlas 2.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario

Facultad de Enfermeria

CUESTIONARIO GENERAL PARA ENFERMERIA DE ATENCION ESPECIALIZADA
(Diplomadas/os - Graduadas/os y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria)

OBJETIVO:
Analizar el nivel de satisfaccion profesional y el nivel de estrés laboral/burnout y
sus repercusiones en el desarrollo de la actividad profesional, identificando
estresores relevantes y factores psicosociales relacionados con la organizacion del
trabajo.

NOTA: Este cuestionario es totalmente voluntario y anénimo. Dada la importancia que
pueden tener los resultados a las distintas preguntas, te ruego contestes a todas las
preguntas del cuestionario, siendo sincera/o y expresando tu posicion personal ante las
distintas cuestiones.

Agradezco de antemano tu colaboracién, y me comprometo a daros a conocer, si
son de vuestro interés, las conclusiones que se deriven de los datos del Centro/unidad de
trabajo.

Centro de trabajo

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

1.- SEXO:
[ ] Mujer [ ] Hombre

2.- EDAD:
anos

3.- ESTADO CIVIL:
[ ] Soltera/o
[ ] Casado/a o con pareja estable
[ ] Separada/o - Divorciada/o
[ ] Viuda/o

4.- NUMERO DE HIJOS:

hijos
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5.- CATEGORIA PROFESIONAL:
[ ] Enfermera/o
[] Auxiliar de Enfermeria

6.- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL:

ANOS
7.- TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL

ANOS

8.- CONDICION LABORAL:
[] Funcionaria/o
[ ] Estatutaria/o
[ ] Laboral fija/o
[ ] Interina/o
[ ] Contratada/o eventual.
[ ] Otra (especificar)

9.- UNIDAD O SERVICIO ACTUAL DE TRABAJO:

10.- TIEMPO EN EL SERVICIO ACTUAL:

ANOS / MESES

11.- ; DESEA CAMBIAR DE SERVICIO / UNIDAD DE TRABAJO?
[ ]No []Si

12.- TURNO DE TRABAJO:

[ ] Fijo de mafana

[ ] Mananas / tardes

[ ] Noches fijas

[ ] Rotatorio Clasico (semana de mananas; semana de tardes; noches
alternas)

[ ] Rotatorio antiestrés

[] Plantilla volante/irregular seglin necesidades.

] Otros (especificar):

13.- ; DESEA CAMBIAR DE TURNO DE TRABAJO?
[ ]No []Si

Turno que desea

14.- NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN SU UNIDAD DE
TRABAJO ACTUAL
N° de Enfermeras N° de Auxiliares de Enfermeria
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15.- NUMERO DE CAMAS/PACIENTES DE LA UNIDAD DE TRABAJO ACTUAL

Camas/pacientes

16.- NUMERO HABITUAL DE PROFESIONALES DE SU CATEGORIA POR TURNOS PARA EL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CUIDADORA (exceptuando a la Supervision):

A) TURNO DE MANANA 1] 20 3[] MASDE3[]
B) TURNO DE TARDE 100 20 3[] MASDE3[]
C) TURNO DE NOCHE 1] 2[] 3[] MASDE3[]

17.- NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDES HABITUALMENTE

Turno de manana Turno de tarde Turno de noche

18.- 4 QUE ESFUERZO FISICO REQUIERE EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD DIARIA?
[] Poco (trabajo sedentario)
[] Actividad fisica ligera
[] Actividad fisica moderada
[] Mucho/Actividad fisica intensa

19.- ¢SE LE OFRECE DESDE EL CENTRO/UNIDAD LA POSIBILIDAD DE REALIZAR
ACTIVIDADES FORMATIVAS PARA LA ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS, DESTREZAS Y
COMPETENCIAS DE SU PRACTICA PROFESIONAL?

s []NO

20.- ¢HA REALIZADO ALGUNA ACTIVIDAD DE FORMACION CONTINUADA/ACTUALIZACION
DURANTE EL ULTIMO ANO?

]S []NO

DATOS DE SALUD Y ESTRES PERCIBIDO

21.- COMO DEFINES TU ESTADO DE SALUD

[ ] Muy bueno [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo [ ] Muy malo

22- N° DE BAJAS LABORALES DURANTE EL ULTIMO ANO (excluyendo las bajas por
embarazo/maternidad)

[ ] Ninguna

[]1 N° de dias de baja Causa:
[]2 N° de dias de baja Causas:
[ ]30oméas N°de dias de baja Causas:

23.- ; EL DESARROLLO DE SU TRABAJO DIARIO LE ORIGINA ESTRES?:

[ ] Nada [] Poco [ ] Moderado [] Mucho
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24.- ;QUE INFLUENCIA CONSIDERA QUE TIENE EL ESTRES LABORAL EN SU ESTADO DE

S

ALUD?

[] Ninguna/nada

[ ] Poca

[ ] Bastante

[ ] Mucha

25.- EXAMINE LA LISTA SIGUIENTE E INDIQUE EN LA CASILLA QUE CORRESPONDA CON UNA
LA FRECUENCIA CON QUE LE HA OCURRIDO CADA UNA DE ESTAS MOLESTIAS DURANTE

EL ULTIMO ANO
. Con Con
Nunca Casi Pocas | Algunas relativa mucha
nunca | veces | veces - .
frecuencia | frecuencia

1- Dificultad de conciliar el sueno o

mantenerse dormido por la noche ( 1] 2[] 3[] 4] 5[] 6[]

o tras el turno nocturno)
2- Jaquecas y dolores de cabeza 1] 2[] 3[] 4] 5[] 6[]
3- Indigestiones o0 molestias

gastrointestinales 10 2L st 4] 50 6L
4- Sensacion de cansancio extremo o

agotamiento 10 20 st ] 50 6L
5- Tendencia a comer, beber o fumar

mas de lo habitual (subraye la

situacion que se modifica de las 10 20 st 4] 50 6L

descritas)
6- Disminucion del interés sexual 1] 2[] 3[] 4] 5[] 6[]
7- Respiracion entrecortada o

sensacion de ahogo 10 20 st 4] 50 60
8- Disminucion del apetito 1] 2[] 3[] 4] 5] 6[]
9- Temblores musculares (€j. Tics

nerviosos, etc.) 10 2] O 40 501 6]
10- Pinchazos o sensaciones dolorosas

en distintas partes del cuerpo 10 20 st 4] 50 6L
11- Tentaciones fuertes de no

levantarse por la manana 10 2L 3t 4] 501 6L
12- Tendencia a sudar o palpitaciones 1] 2[] 3[] 4] 5[] 6[]
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MEDICION DE BURNOUT
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

A continuacién se muestran una serie de enunciados de situaciones que se pueden
dar en su trabajo y de sus sentimientos en él. Responda sinceramente marcando con una
la respuesta que mejor refleje su situacion y actitud ante el trabajo. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa su propio
sentimiento o experiencia.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en ningln
caso accesibles a otras personas. Su objetivo es contribuir al conocimiento de las
condiciones de nuestro trabajo a fin de analizar y realizar propuestas de mejora que
aumenten la satisfaccion.

La respuesta seleccionada definira la frecuencia en la que se le presenta la
situacion o actitud descrita de acuerdo con los siguientes criterios:

Nunca

Casi nunca = pocas veces al ano

Algunas veces = Una vez al mes 0 menos
Bastantes veces = Unas pocas veces al mes
Muchas veces = Una vez a la semana

Casi siempre = varias veces a la semana
Siempre = Todos los dias

o001 B WNKRO

1. Me siento emocionalmente agotada/o por mi trabajo. I% é‘ é‘ E‘ é I% I%
2. Me siento cansada/o al final de la jornada de trabajo. |%| &‘ E‘ E‘ él El I%
3. Me siento cansada/o cuando me levanto por la 0 1 5 3 a 5 6
manana y tengo que enfrentarme con otro dia de
trabajo. N I I 0 [ N B
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes. |%| &‘ E‘ E‘ él El I%
5. Creo que trato a los pacientes como si fuesen objetos 0 1 2 3 4 5 6
impersonales. L] O 0 0O O O 0O
6. Trabajar todo el dia con pacientes es un esfuerzo que 0 1 2 3 4 5 6
me produce tension. L] O 0 0O O O 0O
7. Trato eficazmente los problemas de las personas que O 1 2 3 4 5 6
tengo que atender. L] O 0 0O O O 0O
8. Me siento “quemada/o0” por mi trabajo. |%| é E‘ E‘ él El I%
9. Creo que estoy influyendo positivamente, con mi 0 1 2 3 4 5 6
trabajo, en la vida de los demas. L] O 0 0O O O 0O
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10. Me he vuelto mas insensible y duro con la gente 0 1 2 3 4 5 6

desde que hago este trabajo. O O 0O 0 0O o0

Por favor, vuelva la hoja y continte

11. Me preocupa el que este trabajo me esté 0 1 2 3 4 5 6
endureciendo emocionalmente. L] O 0 0O O O 0O
12. Me siento muy activa/o y con vitalidad. |%| E‘ é‘ E‘ él El I%
13. Me siento frustrada/o en mi trabajo. |%| E‘ é‘ E‘ él El I%
14. Creo que estoy haciendo un trabajo demasiado 0 1 2 3 4 5 6
duro. O O O O 0O 0O O
15. No me preocupa lo que le ocurra a los pacientes a 0 1 2 3 4 5 6
los que tengo que atender profesionalmente. L] O 0 0O O O 0O
16. Trabajar directamente con los pacientes me produce 0 1 2 3 4 5 6
estrés. L] O 0 0O O O 0O
17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con 0 1 2 3 4 5 6
los pacientes y un clima agradable. L] O 0 0O O O 0O
18. Me siento estimulada/o después de trabajar con mis 0O 1 2 3 4 5 6
pacientes. ] O O OO O O O
19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en 0 1 2 3 4 5 6
este trabajo. ] O O OO O O O
20. Me siento acabada o al limite de mis posibilidades 0 1 2 3 4 5 6
en mi trabajo. ] O O OO O O O
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales de 0 1 2 3 4 5 6
forma adecuada. ] O O OO O O O
22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de 0 1 2 3 4 5 6
sus problemas. ] O O OO O O O
RECUERDA:
0 Nunca
1 Casi nunca = pocas veces al ano
2 Algunas veces = Una vez al mes 0 menos
3 Bastantes veces = Unas pocas veces al mes
4 Muchas veces = Una vez a la semana
5 Casi siempre = varias veces a la semana
6 Siempre = Todos los dias
RECUERDA:

Es muy importante para garantizar la validez de tus respuestas que se conteste a todas las
preguntas del cuestionario, a fin de poder llegar a unas conclusiones mas sélidas.
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Anexo 2: Carta de presentacion

Universidad de Valladolid

Facultad de Enfermeria

Valladolid, febrero de 2014

Estimada/o companera/o:

En la actualidad como Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria he planteado un
trabajo de investigacion con el objetivo de analizar la situacién actual del problema del
estrés laboral y sindrome de Burnout entre los profesionales sanitarios, para lo que es
fundamental poder contar con tu colaboracién contestando el cuestionario adjunto, con el
que se trata de conocer tu opinién y respuesta a una serie de aspectos relacionados con
este tema de analisis. Es muy importante para garantizar la validez de tus respuestas que
se contesten todas las preguntas del cuestionario, a fin de poder llegar a unas
conclusiones mas sélidas y validas, que favorezcan la identificacion de posibles estrategias
y propuestas de mejora que resuelvan los aspectos de clima organizacional relacionados
con este problema y favorezcan mayores niveles de satisfaccion y motivacion en nuestra
actividad diaria.

Este cuestionario es ANONIMO y CONFIDENCIAL por lo que se ruega tu maxima
sinceridad en las respuestas.

Tu colaboracion respondiendo al cuestionario es fundamental para el desarrollo de
esta investigacion por lo que te animo a aportar tu inestimable ayuda para, intentar
conseguir una practica profesional que garantice nuestra satisfaccion y la elevada calidad
de servicio que se nos demanda y la “excelencia” a la que aspiramos.

Aprovecho esta oportunidad para desearte todo lo mejor a nivel personal y
profesional, agradeciéndote de antemano tu colaboracién

Recibe un cordial saludo

NOTA: Cuando hayas contestado al cuestionario y con el fin de garantizar el anonimato y
confidencialidad, introducelo en el sobre adjunto sin ningln tipo de identificacién y ciérralo. El
sobre te lo recogera la misma persona que te lo ha entregado.
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Tabla 5: Prueba de Prueba Mann-Whitney: comparacion de los rangos promedios de las
dimensiones del MBI entre los profesionales de sexo femenino y masculino de nuestro

estudio
Ranao Test de
DIMENSIONES MBI Sexo n Promgdio Mann- z Significacion
Whitney
. . MUJER 46 24,79
Agotamiento Emocional (AE) 80,500 -,348 728
HOMBRE 4 27,38
o MUJER 46 23,63
Despersonalizacion (D) 70,000 -,612 ,540
HOMBRE 4 28,00
L, MUJER 46 24,77
Realizacion Personal (RP) 76,500 -,449 ,654
HOMBRE 4 21,50

Tabla 6: Prueba Kruskal-Wallis: Descripcion de los datos de las dimensiones del MBI

entre los distintos grupos de edad de la muestra.

DIMENSIONES MBI Chbe® | 0 | promee chi C(‘;";‘)drado gl | significacion

21-35 18 26,50

Agotamiento Emocional (AE) 36-50 16 22,00 1,013 2 ,602
51-65 13 23,00
21-35 18 25,28

Despersonalizacion (D) 36-50 15 20,93 ,967 2 ,616
51-65 12 22,17
21-35 18 25,22

Realizacion Personal (RP) 36-50 15 18,83 2,771 2 , 250
51-65 13 26,50

Tabla 7: Prueba Kruskal-Wallis: Descripcién de los datos de las dimensiones del MBI
segun estado civil de los profesionales de la muestra.

DIMENSIONES MBI Estado | pgﬁ‘ggio chi C&i‘)drado gl | Significacion

soltera 11 22,41

Agotamiento Emocional (AE) casada 37 26,19 1,804 2 ,406
separada 1 9,50
soltera 11 20,59

Despersonalizacion (D) casada 37 25,49 2,225 2 ,329
separada 1 9,50
soltera 11 22,91

Realizacion Personal (RP) casada 37 24,43 2,194 2 , 334
separada 1 44,50
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Tabla 8: Prueba de Prueba Mann-Whitney: comparacion de los rangos promedios de las
dimensiones del MBI entre los profesionales con hijos o sin hijos de nuestro estudio

Rango Test de
DIMENSIONES MBI Hijos n Promgdio Mann- z Significacion
Whitney
. . No 19 26,16
Agotamiento Emocional (AE) - 263,000 -,453 ,651
Si 30 24,27
o No 19 25,58
Despersonalizacion (D) - 232,500 -,626 ,531
Si 30 23,02
N No 19 22,61
Realizacion Personal (RP) - 239,500 -, 761 447
Si 30 25,74

Tabla 9: Prueba de Prueba Mann-Whitney: comparacion de los rangos promedios de las
dimensiones del MBI entre los profesionales con contrato fijo o eventual de nuestro

estudio
DIMENSIONES MBI Condicion |, Rango ipetes z | significacién
laboral Promedio Whitney
. . Fijo 22 23,05
Agotamiento Emocional (AE) 254,000 -,664 ,507
Eventual 26 25,73
L Fijo 22 22,60
Despersonalizacion (D) 243,500 -,420 ,674
Eventual 26 24,26
o Fijo 22 26,21
Realizacion Personal (RP) 226,500 -,997 ,319
Eventual 26 22,21

Tabla 10: Prueba Kruskal-Wallis: Descripcién de los datos de las dimensiones del MBI
segun el turno de trabajo de los profesionales de la muestra.

DIMENSIONES MBI Chi-Cuadrado (x°) gl Significacién
Agotamiento Emocional (AE) 2,595 4 ,628
Despersonalizacién (D) 6,097 4 ,192
Realizacion Personal (RP) 4,829 4 ,305

Tabla 11: Prueba Kruskal-Wallis: Descripcién de los datos de las dimensiones del MBI
segun el esfuerzo fisico que supone el trabajo para los profesionales de la muestra.

DIMENSIONES MBI Chi-Cuadrado (x°) gl Significacion
Agotamiento Emocional (AE) , 740 3 ,691
Despersonalizacion (D) 3,957 3 ,138
Realizacion Personal (RP) 2,554 3 ,308
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Tabla 12: Prueba de Prueba Mann-Whitney: comparacion de los rangos promedios de
las dimensiones del MBI entre los profesionales de nuestro estudio que han sufrido baja
por enfermedad en el Gltimo afio y los que no.

Baja por Rango Test de S
DIMENSIONES MBI enferm. n Promedio V\l;Ahgnn- z Significacion
ithey
. . Si 13 31,42
Agotamiento Emocional (AE) 150,500 -1,896 ,048
No 36 20,68
L Si 13 26,71
Despersonalizacion (D) 177,500 -, 796 426
No 36 23,07
N Si 13 20,58
Realizacion Personal (RP) 176,500 -1,186 ,236
No 36 25,96
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