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RESUMEN

Introduccion: El concepto "burnout", equivalente a desgaste profesional,
constituye un problema de gran relevancia. Su prevalencia se estima entre un 10-
50% de los trabajadores y si nos centramos solo en enfermeria, seis de cada diez
profesionales padecen el sindrome de burnout.

Objetivo: realizar un analisis sobre como afecta el sindrome de burnout a la
enfermeria en Espafia y de que forma se podria enfocar su prevencion.

Metodologia: se realiz6 una busqueda bibliografica durante los meses de enero
y febrero de 2013 en las bases de datos: Biblioteca Cochrame Plus, Cuiden,
CUIDATGE, ENFISPO y el buscador Encuentr@. Tras aplicar los criterios de inclusiéon
nos quedamos con 12 estudios cientificos.

Desarrollo: los estudios reflejan mayores niveles de despersonalizacion y
cansancio emocional que de falta de realizacién personal, pero la diferencia es
minima. Existen mayores niveles de burnout en mujeres que en hombres, en
solteros que en casados y en profesionales sin hijos que con hijos. También hay
mayores niveles de burnout en los enfermeros que en otras profesiones sanitarias,
en los profesionales que llevan mas de 10 afios trabajando, en los que tienen plaza
fija y en los que trabajan en turnos rotatorios frente en los que lo hacen en otro
turno.

Conclusiones: el perfil de riesgo de padecer burnout en enfermeria seria el de
una mujer soltera, sin hijos, con mas de 10 afios de antigliedad profesional, con
plaza fija y turno rotatorio. En consecuencia la prevencion deberia estar enfocada

especialmente en este tipo de profesionales.

PALABRAS CLAVE

Burnout, enfermeria, variables sociodemograficas y variables laborales.



INTRODUCCION

La enfermera, es el profesional que se ocupa de prestar cuidados. Pero para
poder cumplir esta mision es importante, que ella también se cuide y sea cuidada
por el organismo o institucién en la que presta sus servicios. Cuando existe una
falta de cuidado (tanto personal como de la organizacion) del profesional, puede

aparecer el llamado sindrome de “burnout” o “estar quemado” (1).

El concepto "Burnout", equivalente a desgaste profesional, constituye un
problema de gran relevancia en nuestros dias. Descrito en el afio 1974 por
Freudenberger, psiquiatra norteamericano que trabajaba como asistente para
toxicbmanos, fue definido como "estado de fatiga o de frustracion que se produce
por la dedicacién a una causa, forma de vida o de relacién, que no produce el

esperado refuerzo" (2).

Freudenberger a modo de metéafora, explica lo que representa el burnout: "Si ha
visto un edificio destruido por el fuego, sabe hasta qué punto puede ser
devastadora una tragedia semejante. Lo que antes era una estructura llena de vida,
ahora no es méas que una estructura desértica. Alli donde antes habia un edificio
bullente de actividad, ahora no quedan mas que escombros para recordarnos toda
la vida y la energia que alli reinaba. Puede que aun quede algun trozo de pared en
pie, puede que aun se distingan algunas ventanas; incluso puede que permanezca
intacta la estructura exterior, pero si se asoma al interior quedara impresionado por
la gran destruccion que alli existe. (...). Me he dado cuenta de que la gente a veces
es victima de un incendio, como los edificios. Baja la tensién producida por la vida
en nuestro complejo mundo, sus recursos internos se consumen bajo la accion de
las llamas, dejando sdélo un inmenso vacio interior, aunque la envoltura externa

parezca mas o menos intacta” (3, 4).

La psicologa Cristina Maslach, en el afio 1978, fue la primera en utilizar
publicamente el concepto burnout y es entonces cuando adquiere verdadera
importancia el estudio de este sindrome (5). En 1981 Maslach y Jackson lo
definieron como “una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio

rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado”

).



Ademas Maslach y Jackson (6) dividieron al burnout en tres dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el
trabajo. Por cansancio emocional se entiende una pérdida progresiva de la
capacidad de entrega en el trabajo; la despersonalizacién se compone de actitudes
negativas hacia el usuario, asi como hacia la organizacion donde el profesional
ejerce; la falta de realizacion personal hace referencia a una persona

profesionalmente descontenta, desmotivada e insatisfecha (7, 8).

Desde una perspectiva clinica, el sindrome de burnout ha sido descrito como
una experiencia en la cual el trabajador experimenta un fuerte malestar, debido a
la discrepancia entre sus aportaciones personales y las gratificaciones obtenidas a
cambio. El desarrollo del sindrome se encuentra fuertemente influido por la
percepciéon de falta de reciprocidad en las relaciones de intercambio social, lo cual
supone una importante fuente de estrés en el trabajo y resulta ser un factor de

riesgo determinante para el desarrollo de los sintomas del burnout (7).

Para Farber, la manera de afrontar los sentimientos de frustracion generados
por la percepcion de falta de reciprocidad en el trabajo determinara el desarrollo de

un subtipo u otro de burnout.

Segun este autor, los sujetos con el subtipo denominado frenético trabajarian
cada vez mas duro hasta agotarse, buscando éxitos a la altura de la tensiéon
ocasionada por los esfuerzos. Por otro lado, los trabajadores con el subtipo llamado
"sin desafios" se encontrarian insuficientemente retados y habrian de afrontar
condiciones laborales mondtonas y poco estimulantes, que no les proporcionarian la
satisfaccibn necesaria. Por ultimo, los trabajadores con el subtipo
de "burnout desgastado" serian los que se rinden frente al estrés o la ausencia de

gratificacion (9, 10).

En el anexo n® 1 se muestra un cuestionario sobre los subtipos clinicos de

burnout.

Los sintomas de Burnout se desarrollan en cuatro etapas: entusiasmo,
estancamiento, frustracion y apatia (11). Este sindrome se manifiesta por una
sintomatologia multidimensional en el ambito cognitivo, somatico (HTA, cefaleas,
insomnio, etc.), emocional (frialdad, incomunicaciébn con el usuario, baja
autoestima, apatia, irritabilidad, escasa valoracion del trabajo...) y conductual

(absentismo laboral, actitudes poco colaboradoras y sarcéasticas, comportamiento



agresivo, abuso de alcohol y otros todxicos, etc.), pudiendo provocar también

alteraciones en la vida social y familiar (1, 12 y 13).

El burnout constituye en la actualidad un fendmeno en expansion y es
considerado un riesgo psicosocial emergente en Espafia. Su prevalencia se estima
entre un 10-50% de los trabajadores, en funciébn de la profesion, de los
instrumentos de medida utilizados y de la poblacién objeto de estudio. En general,
han sido encontradas mayores tasas de afectados por el sindrome en ocupaciones
de tipo asistencial o de servicios, siendo la enfermeria un campo profesional con

especial incidencia (7).

Si nos centramos en la enfermeria en Esparia, seis de cada diez profesionales de
enfermeria padecen el sindrome de Burnout; ocho de cada diez padecen estrés;
cerca de nueve considera que el ambiente laboral se ha deteriorado y mas de la
mitad cree que la atencion a los pacientes ha empeorado en los ultimos tiempos.
Los recortes y el deterioro de las condiciones laborales son los principales causantes

del aumento de la prevalencia del sindrome (14).

La explicacion del por qué son las profesiones sanitarias las mas afectadas por
el burnout esta intimamente relacionada con la etiologia del sindrome. Por un lado,
estos profesionales asistenciales tienen una filosofia humanistica en el marco de su
trabajo y por otro lado, se establecen diferencias entre las expectativas y la
realidad, contribuyendo esto al padecimiento de estrés y como consecuencia de
burnout (15).

La Enfermeria es una de las profesiones que presenta altos niveles de estrés
laboral, siendo varios los factores que contribuyen a este padecimiento y en la
génesis del sindrome de burnout: contacto directo con el sufrimiento, el dolor y la
muerte, ser proveedora de cuidados a personas enfermas, escasa autonomia en las
tareas, conflicto y sobrecarga de rol, cambios frecuentes en la profesion,
indefinicion de tareas; falta de vocacion; turnos rotatorios; carencia de recursos
suficientes y soporte social adecuado; escasez de personal que conlleva
sobrecarga; valoracion social de la profesion percibida como insuficiente; merma en
las retribuciones y estimulos de distinto tipo; la amenaza de sufrir juicios por mala

praxis; necesidad de resolver dilemas éticos... (15, 1, 13, 16, 17).



OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es realizar un analisis sobre como afecta el sindrome
de burnout a la enfermeria en Espafia y de que forma se podria enfocar su

prevencion.

METODOLOGIA

Para la localizacion de los documentos bibliograficos se utilizaron varias fuentes
documentales. Se realizé una busqueda bibliografica durante los meses de enero y
febrero de 2013 en las siguientes bases de datos: Biblioteca Cochrame Plus,
Cuiden, CUIDATGE, ENFISPO vy el buscador Encuentr@, combinando los siguientes
descriptores: “sindrome de burnout”, “burnout”, “burnout and infermeria” y
“burnout and enfermeria. A los registros obtenidos se les aplicé un filtro: debian ser
de los ultimos 10 afios. Durante la bdsqueda se seleccionaron aquellos documentos

que sélo hablasen del burnout en el personal de enfermeria.

- Biblioteca Cochrame Plus: con la palabra clave “burnout” y sin utilizar
ningun tipo de filtro he obtenido un Unico articulo.

- Cuiden: utilizando el descriptor “burnout y enfermeria” tan sélo he
obtenido un resultado, sin embargo, al utilizar el descriptor “burnout” he
obtenido 112 resultados. De estos al aplicar el filtro de los ultimos 10 afios
se han quedaron en 45 articulos, de los cuales solamente 8 encajaban con el
tema de este trabajo.

- CUIDATGE: con la palabra clave “burnout” he obtenido 117
resultados y con las palabras clave “burnout and infermeria” se ha limitado a
38 resultados, de estos al aplicar un filtro de que los articulos sean de los
ultimos 10 afios, se han quedado en 17 resultados de los cuales 8 encajaban
con el tema de este trabajo.

- ENFISPO: utilizando el descriptor “burnout” he obtenido 85 resultados
y utilizando el descriptor “burnout y enfermeria” me han aparecido 36
resultados. De estos al aplicar un filtro que consiste en que los articulos
sean de los dltimos 10 afios, se han quedado en 25 resultados de los cuales
7 concuerdan con el tema de este trabajo.

- Buscador Encuentr@: con el descriptor “sindrome de burnout” he

obtenido 30 articulos y con el descriptor “burnout and enfermeria”, 50



articulos. De estos al aplicar el filtro de que los articulos sean de los ultimos
10 afios, se han quedado en 35, de los cuales 8 encajan con el tema de este

trabajo.

Finalmente tras aplicar los siguientes criterios de inclusién: estudio cientifico
que tuviera lugar en Espafia durante los ultimos 10 afios y al que se pudiera
acceder de forma gratuita me han quedado 12 articulos con los que he procedido a

hacer el analisis.

DESARROLLO

En el anexo n® 2 se establece una comparacién entre varios estudios sobre el
burnout que se han realizado en Espafia en los ultimos 10 afios. A continuacion se

extraen los resultados del andlisis de los 12 estudios que hemos seleccionado.

Vamos a analizar el instrumento de medida, las dimensiones del burnout, las

variables sociodemograficas y las variables laborales.

= Instrumento de medida: todos los estudios analizados han utilizado como

instrumento de medida el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) en su
adaptacién espafiola. Esta escala es la mas utilizada, tiene una consistencia interna
y una fiabilidad del orden de 0,75 a 0,90. Consta de 22 items en forma de
afirmaciones (ver anexo n® 3) sobre los sentimientos y actitudes del profesional
hacia su trabajo y hacia los pacientes. El cuestionario se divide en las tres
dimensiones ya mencionadas: cansancio emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal. Para interpretar las puntuaciones es necesario destacar que
tanto el cansancio emocional como la despersonalizacién apuntan a un mayor nivel
de burnout, mientras que la escala de realizacion personal tiene una incidencia
inversa en el sindrome, ya que una mayor puntuacion apoya la existencia de menor
estrés, es decir una mejor realizacion personal. Por ello en la tabla he cambiado la
dimension de realizacion personal por falta de realizacion personal haciendo asi que

el resultado sea mas visual.

En otros estudios también se utilizé el General Health Questionnaire (GHQ)
de Goldberg (3, 18, 19), es un cuestionario para la valoracion de la salud mental

que se compone de 28 items divididos en 4 subescalas: A (sintomas somaticos), B



(ansiedad e insomnio), C (disfuncién social) y D (depresion grave), el cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo de Gil-Monte,
el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger, el Inventario de
Depresion de Beck (2) y el cuestionario Font Roja (20), que explora las areas
componentes de la satisfaccion laboral de los profesionales y consta de 24 items
con 5 opciones de respuesta cada una y 9 factores que determinan esta satisfaccion

laboral. A mayor satisfaccion laboral, mayor puntuacion.

También se han utilizado encuestas sobre variables sociodemogréficas y
laborales que se relacionan con el burnout: sexo, edad, estado civil, nimero de
hijos, tipo de turno de trabajo, servicios en los que se trabaja, tipo de contrato,

antigtiedad en el puesto...

< Dimensiones o0 subescalas del burnout: respecto a las tres subescalas que

conforman el sindrome de burnout no se observa una clara prevalencia de una
sobre las deméas, aunque los estudios reflejan mayores niveles de
despersonalizacion y cansancio emocional que de falta de realizacion personal, la
diferencia entre las tres es minima, por lo tanto no seria una diferencia

concluyente.

- Variables sociodemograficas: en relacion a las estas se puede decir que la

mayoria de los estudios analizados reflejan una relacién entre el sexo y el burnout,
puesto que se ha encontrado un mayor nivel de burnout en mujeres que en
hombres, especialmente en la subescala de cansancio emocional. Sin embargo, en
el estudio de Molina Linde JM, Avalos Martinez F, Gimenez Cervantes | (21) y el de
Vazquez Gonzalez A, Aponte Tomillo R, Garcia Falcon A (22) se revela justo lo
contrario, un nivel de burnout mas elevado en hombres que en mujeres. Otros sin
embargo no han encontrado una relacion significativa entre la variable sexo y el
burnout (23, 19, 2).

La asociacion entre el sindrome y la edad es un tema muy controvertido;
algunos autores refieren una relaciéon inversa (20, 2), otros una relacion directa (21,
22) y otros refieren que no existe ninguna relacion (24, 5, 19, 23). Hay que
resaltar que si bien no se ha demostrado que intervenga en la aparicion del
sindrome, en relacién directa con la edad estaria la antigiedad profesional de la

cual hablaremos posteriormente.

Con respecto al estado civil, el estar casado (21, 20) y tener hijos (21, 20, 7)

pueden disminuir el riesgo de padecer el sindrome de burnout, puesto que una vida



familiar rica actia como amortiguador emocional en un trabajador estresado. De
esta forma, el matrimonio y los hijos pueden ser elementos clave por su tendencia
a anular la excesiva implicacion en el trabajo y dificultarian la presentacion del
sindrome en las personas que se dedican a profesiones de ayuda. . Esto se debe a
que la implicacién con la familia hace que tengan mayor capacidad para afrontar
problemas personales y conflictos emocionales. Otros estudios niegan la relacién
entre el estado civil y el hecho de tener hijos con el riesgo de padecer burnout (4,
9).

= Variables laborales: dentro de las variables laborales encontramos la

categoria profesional, segun la cual existe una mayor prevalencia en enfermeria
(24, 23, 25, 2), seguida de medicina (22, 25) y auxiliares de enfermeria.
Probablemente la prevalencia de la enfermeria se deba a su condicién intermedia

entre las otras dos profesiones.

Respecto a la antigiiedad profesional la mayoria de autores han indicado que
después de 10 afos puede existir un periodo de sensibilizacion a partir del cual el
profesional seria especialmente vulnerable. Asi, tras este tiempo de ejercicio
profesional se ha producido ya la transicion de las expectativas idealistas hacia la
practica cotidiana, viéndose que tanto las recompensas personales como las
profesionales y las econdmicas no son ni las prometidas ni las esperadas (24, 5, 19,
23, 22). Sin embargo otros autores consideran que el periodo de sensibilizacién
se corresponderia con los primeros afios de carrera profesional, pues seria entonces
cuando se produce la transiciéon de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana (26, 20, 25).

El tipo de contrato también es una variable importante, segun los estudios las
personas con plaza fija tienen niveles mas altos de burnout, en especial de
agotamiento emocional, esto probablemente se deba a la falta de expectativas de
mejora profesional o a que los trabajadores con un contrato eventual “desconectan”
de su trabajo, lo que actuaria como un factor protector contra el burnout. Sin
embargo, los trabajadores eventuales presentan una mayor despersonalizacion,
que se podria ver reflejada en una actitud mas fria hacia los pacientes y en
menores expectativas de logro personal con el trabajo que desempefian (26, 24,
21, 19). Por el contrario el estudio de Vazquez Gonzélez A, Aponte Tomillo R,
Garcia Falcon A, dice que los trabajadores con contratos eventuales tienen mayores

niveles de burnout que los trabajadores con plaza fija (22).
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Otra variable laboral a destacar es el turno de trabajo; los profesionales que
tienen mayores niveles de burnout son los que trabajan en turno rotatorios (24, 21,
22) y los que trabajan en el turno de noche tienen altos niveles de

despersonalizacion y bajos niveles de realizaciéon personal (5).

CONCLUSIONES

- Los estudios analizados permiten concluir que actualmente existe una alta

prevalencia de burnout en la enfermeria espariola.

- No hay una diferencia significativa entre las tres subescalas del sindrome,
aunque prevalecen ligeramente la despersonalizacion y el cansancio emocional

sobre la falta de realizacién personal.

- En referencia a las variables sociodemograficas y laborales estudiadas existen
mayores niveles de burnout en mujeres que en hombres, en solteros que en
casados, en profesionales sin hijos que con hijos. Con respecto a la edad no ha
habido concordancia entre los autores, sin embargo al relacionarla con la
antigliedad profesional, teniendo en cuenta que se han encontrado mayores niveles
de burnout a partir de los 10 afios de antigiiedad parece l6gico establecer una

relacion directamente proporcional entre el burnout y la edad.

- Con respecto a las demas variables laborales, dentro de la categoria
profesional se confirma que el burnout afecta mas a enfermeria que al resto de
profesiones sanitarias. Ademas existe un mayor riesgo en profesionales con plaza

fija que en los trabajadores eventuales.

En referencia al turno de trabajo los que trabajan en turno rotatorio tienen
mayores niveles de burnout y los que trabajan de noche tienen mayores niveles de
despersonalizacion y menores niveles de realizacién personal. Esto tal vez se deba
a la alteracion de los ritmos circadianos tanto en los rotatorios, al estar cambiando
constantemente de turno, como en los turnos de noche que alteran el ciclo del

suefo.

- Por tanto se establece que el perfil de riesgo de padecer burnout en

enfermeria seria el de una mujer soltera, sin hijos, con mas de 10 afos de
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antigiedad profesional, con plaza fija y turno rotatorio. En consecuencia, la

prevencion deberia estar enfocada especialmente en este tipo de profesionales.

CONSIDERACIONES PERSONALES

Ante estos resultados, se deberian realizar acciones de mejora tanto a nivel
personal como por parte de los equipos de gestion, mejorando el bienestar y la

satisfacciéon profesional.

A nivel personal podria darse un cambio de actitud mediante técnicas de
relajacion, autocontrol o de comunicaciéon asertiva dirigidas hacia un manejo de las
situaciones de estrés diarias entre los que se encuentran un cambio de actitud del

profesional, con un mejor adiestramiento en el manejo de situaciones conflictivas.
En cuanto a los cambios en la organizacion en el trabajo podrian citarse la

calidad de los cursos de formacion asi como de su accesibilidad y su aplicacion

préactica.
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ANEXO N©° 3

El Maslach Burnout Inventory (MBI) en su version castellana. EI MBI esta

constituido por 22 items que valoran las tres dimensiones del sindrome de Burnout.

La subescala de Cansancio Emocional (CE) consta de 9 items (preguntas 1, 2, 3, 6,

8, 13, 14, 16, 20 del cuestionario), la de despersonalizacion (DP) de 5
(preguntas 5, 10, 11, 15, 22) y la de Realizaciéon Personal (RP) de 8

(preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)

items

items

Anexo 3: escala de Maslach

A conlinLiacion kea por favor cada punis delenidsmeme, Senale el nomero apropisdo de L scala en ouamto a b frecuencia segon kenga oue ver con usted:
BMunca  T«Alpunas veoes al afto 2Memesamimente 3-Abunas veces al mes d-Cada semana  S<Algunas veces a la semama - BCadia dia

1- Mg siemto emocicnalmente aprdado
peir mi trabajo.

#1723 45
2. Me siento cansado al final de la jor-
nada de trabajo.
123 4 500
3- M siento fatipadn cuandn me levantn
por la mafana y bengo que ir a trabajar.
0123456
4- Comprendo ficilmente coima se sien-
ten los pacienies.
0123456

5- Creo gue trato a algunos pacientes
comn si fueran objetos impersonales.

1 2345k

6- Trabajar todo el dia con mucha gente
05 LM EsiLerzr.

123456

7- Trata muy eficazmente los problemas
die s pacientes.

123456

8- Me siento “quemadn” por mi trabajo.
Q122354 56

8- Cren gue influyo positivamente con
mi trabajo en la vida de las personas.

(- 38508
10- Me he vuelto mas insensible con la

pente desde que ejerzo esta profe-
sidin

012345 6
11- Me prencupa el hecho de que este tra-
hajo me endurezca emarional meme.
{ 1:2
12- Me siento mily ackivo.
{1 2 5 b
13- Me siento frustrado en mi trabajo.
0 T2 3456
14- Cren que estoy trahajando demasiado.
1 2 345 6

15- Healmente no me preacupa o que
les pourre 4 mis pacientes.

1456

14

1234 56

16- Trabajar direciamente com personas
me [roduce esires.,

3123 4. 5%

17- Puedo crear ficilmente una atmsfera
refajada £on mis pacientes.

12 3456
18- Me siento estimulado despuds de fra-
ha;iar CON TS packentes,
S S e T L
19- He consepuido muchas cosas (tiles
B0 i priesion.

01 23 45h
20- Me siento acabado.
1234 5%

21- En mi rabajo trato |os problemas
emocionales con mucha calma.

1723456

22. Sienfo gue los pacientes me culpan
por alguno de sus problemas.

012 3 4 56

Las respuestas se reflejan en una escala tipo Likert que va del O (nunca) al 6

(cada dia).

Una puntuacioén alta en CE y DP y una puntuacion baja en RP reflejan un grado

alto de Burnout.

puntuaciones son medias en

Se considera que hay un Burnout moderado cuando

las tres subescalas.

las

La presencia de bajas

puntuaciones en CE y DP y altas en RP es indicativa de un bajo grado de burnout.
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Asi, el desgaste profesional se entiende como una variable continua que ordena a

los individuos en un nivel bajo, medio o alto (5).

Cuatlro 1. Puntos de corte para las punfuaciones

del Inventario de Maslach en el sector sanitario

Subescalas Baja Media Alta
CE (22,19 + 9.53)

cansancio gmackonal | < 18 18-26 = 2h
DPi{7Z,21 = 5,23]

despersanalizacicn <5 5-4 > 3

RP (36,53 = 7,34

realizacitn personal =33 1340 =40
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