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RESUMEN

Introduccion: Hoy dia, el estrés es considerado como uno de los factores que més
repercuten en la vida cotidiana de las personas, afectando a su salud y bienestar .En
relacion a éste, durante los ultimos afios ha surgido un nuevo concepto en el entorno
laboral: el sindrome de Burnout. Diversos estudios muestran como las profesiones
sanitarias representan un grupo de alto riesgo del sindrome, ya que en estas concurren
numerosos factores personales, profesionales e institucionales, que son causas
potenciales del sindrome del quemado. Las consecuencias derivadas del estrés laboral
pueden desencadenar importantes problemas personales, ademas de influir en el trato
con las personas.

Objetivo: EIl objetivo es estimar la prevalencia del sindrome de Burnout del equipo de
medicina y enfermeria de atencion primaria y conocer su asociacién con las variables
estudiadas.

Metodologia: Estudio observacional y descriptivo transversal. Se aplicd un muestreo
probabilistico estratificado por asignacion proporcional por centro de salud y categoria
profesional. Se entreg6 dos cuestionarios autoaplicados: EI Maslach Burnout Inventory
y otro general de caracter sociodemografico y laboral. El anlisis estadistico se efectu6
con el programa SPSS versién 15.0.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 53,37% (95 participantes). EI 17,9% (17
participantes) presentaron un grado medio-elevado del Sindrome. De la muestra
obtenida, el 12,6% presentaron niveles elevados de cansancio emocional, 10,5% niveles
elevados de despersonalizacion y el 22,1% niveles bajos de realizacion personal. Se
obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre niveles elevados del sindrome o
sus dimensiones con algunas de las siguientes variables: con la propia percepcion que
posee el profesional en cuanto a como la sociedad valora su profesion, con la relacién
con los compafieros, con la posibilidad de permanecer o cambiar a otro lugar de trabajo,
con la situacion laboral, con la edad, con el nimero de hijos y con los afios de
experiencia profesional, los trabajos en el Sector y los trabajados en Atencion Primaria.
Comparando las muestras de médicos/as y enfermeros/as, se obtuvo diferencias en la
edad, afios de experiencia profesional y los trabajos en Atencién Primaria.

Discusion: Entre las limitaciones del estudio destacan el tamafio reducido de la
poblacion, la falta de colaboracion del centro de salud de Daroca y el bajo indice de
respuesta de los/as médicos/as del sector La prevalencia del sindrome fue menor que en
otros estudios realizados a nivel nacional e internacional, posiblemente por la menor
presidn asistencial a la que estan sometidos los profesionales en el medio rural. Los
profesionales de enfermeria obtuvieron niveles mas elevados del sindrome.

Conclusiones. Se llego a la conclusion de que la prevalencia del sindrome de Burnout
en los centros de salud del Sector Calatayud es medio-alta. Se resalta la importancia de
fomentar lineas de intervencion y medidas preventivas que puedan disminuir el desgaste
profesional en el sector.



ABSTRACT

Introduction. Nowadays, stress is considered a factor which affects to daily lives of
people, altering their health and wellbeing. In the last years, a new concept of stress in
the workplace has risen: Burnout Syndrome. Several studies show that health
professionals present high risk of having this syndrome, since many personal,
professional and institutional factors concur, which are potential causes of burnout.
Consequences derived from job stress can trigger major personal problems, as well as
influencing relations with people.

Objetive. To estimate the prevalence of Burnout Syndrome within both doctor and
nurse professionals in primary care and to determine the association with the variables
studied.

Methodology. An observational and transversal descriptive study was performed by
using a stratified probability sampling by proportional allocation per health center and
per professional category. Two self-administered questionnaires were delivered:
Maslach Burnout Inventory and a social, demographic and professional general test.
Statistical analyses were performed using SPSS version 15.0.

Results. Total answering rate was 53.37% (95 participants). Seventeen participants
(17%) showed medium-high grade of Burnout Syndrome. Regarding the sampled
population, 12.6% showed high levels in emotional tiredness, 10.5% with high levels of
depersonalization, and 22.1% with low levels of personal fulfillment. Statistically
significant relationships were found among elevated levels of the syndrome with any of
the following variables: perception of the value that the society has about health
profession, relationship with co-workers, the choice of staying or moving to another
workplace, with employment status, with age, with the number of children, and with
years of professional experience in Calatayud sector and in primary care. By comparing
results for doctors and nurses, differences were observed in age, years of professional
experience.

Discussion. Three relevant limitations were determined during the development of this
study: the small population size, the lack of cooperation in Daroca’s health center and
the low response rate of doctors. The prevalence of the syndrome level was lower than
in other national and international studies, possibly due to lower pressures for healthcare
professionals who offer assistance in rural areas. Nurses showed higher levels of
Burnout syndrome than doctors.

Conclusions. The prevalence of Burnout Syndrome in Calatayud Sector is medium-
high. In order to reduce the professional burnout, it is recommended to increase efforts
in both intervention and prevention.



INTRODUCCION

Del problema de salud al problema de investigacion: Sindrome de Bournout

El concepto de estrés ha estado presente en la historia de la humanidad durante
siglos, pero es a partir de la década de los sesenta cuando comienza a conceptualizarse
de forma mas sistematica, reconociéndolo como un aspecto inevitable de la vida, ya que
contribuye a marcar diferencias dentro del funcionamiento social e individual de las
personas, segin la forma en que cada individuo lo afronte’. Por esta razén, hoy difa el
estrés es considerado como uno de los factores que mas repercuten en la vida cotidiana
de las personas, afectando a su salud y bienestar®. Selye lo defini como una reaccion
inespecifica del cuerpo ante cualquier demanda. Para éste, el estrés ocasiona el llamado
sindrome de adaptacion general, el cual comprende tres fases: reaccion de alarma,
resistencia y fatiga. En la etapa de reaccion de alarma, el cuerpo moviliza recursos para
hacer frente al estrés agregado®. Ademas, en esta etapa se produce un incremento del
ritmo cardiaco, secretandose las hormonas propias del estrés, como la adrenalina, la
noradrenalina, la epinefrina y la cortisona’. En la segunda etapa, la llamada de
resistencia, el cuerpo reacciona ante la fuente original del estrés, disminuyéndose la
resistencia ante otros estresores. Por Gltimo, en la etapa de agotamiento los recursos del
organismo disminuyen, lo que puede provocar consecuencias adversas como
enfermedad severa e incluso la muerte, en caso de que el estrés no disminuya”.

Otros autores, como Ramos Martinez y Cano Asuar, lo describen como una
reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situacion percibida como amenazante o de demanda
incrementada®. En la actualidad, el estrés es un tema comln en investigaciones
psicoldgicas, fisiologicas y laborales, debido a las condiciones ambientales, sociales,
personales y econdmicas a las que nos enfrentamos cotidianamente, en las cuales se
hacen presentes diferentes eventos que pueden considerarse estresantes. Por ello, es
importante identificar adecuadamente la presencia de estrés, asi como las estrategias de
afrontamiento necesarias para evitar las consecuencias y patologias derivadas por un
estrés cronico o agudo®.

El estrés esta relacionado con las condiciones laborales de las personas, ya que
éstas invierten una importante cantidad de tiempo en actividades propias de su trabajo.
Este medio posee algunas caracteristicas especiales, ya que los individuos se tienen que
adaptar a otro entorno que no es su hogar, convivir con otras personas y realizar a
menudo largos recorridos desde su lugar de residencia hasta su trabajo. Asi pues, el
estrés afecta a la salud integral de la persona en el ambito fisico, psicologico y social,
asi como dentro de su desempefio laboral. De esta forma, surge un nuevo término, el
estrés laboral. Este se define como una desfavorable interaccion entre las caracteristicas
de la persona y las condiciones de su trabajo, la cual conduce a perturbaciones
psicolégicas, comportamientos malsanos y finalmente a la enfermedad’. Durante las
Ultimas décadas, varios autores han intentado explicar y estudiar las caracteristicas y
desarrollo del estrés laboral, surgiendo asi un nuevo concepto en torno a éste: el
sindrome del quemado o sindrome de Burnout.



El sindrome clinico de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por el
psiquiatra americano Herbert Freudenberger®. Lo describié como “aquel estado de
fatiga o frustracién que se produce por la dedicacién a una causa, forma de vida o
relacion que no produce el esperado refuerzo”. Este sefialé ya entonces la presencia de
un mayor riesgo en profesionales jovenes idealistas que se entregan en exceso al
trabajo. El sindrome se origina con frecuencia en las Ilamadas profesiones de ayuda, en
las cuales se genera de forma habitual el enfrentamiento con emociones intensas de
dolor o enfermedad y/o sufrimiento psiquico®. Otros Autores, como Pines y Aronson
también identificaron sentimientos de impotencia e inutilidad o falta de éxito
profesional en relacién con el sindrome *°.

Posteriormente, la psicéloga Christina Maslach realizd los primeros estudios de
campo y desarrollé un cuestionario compuesto de 22 items, el cual llamé “Maslach
Burnout Inventory "o MBI **. A partir de éste, defini6 el sindrome de Burnout como “el
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
que pueden desarrollar aquellos individuos que trabajan generalmente con personas” 12,
El padecimiento de las manifestaciones descritas en el sindrome provoca en la persona
una disminucion de la habilidad en el desempefio de la actividad profesional,
apareciendo asi diferentes problemas de salud en quien lo padece®. El agotamiento
emocional hace referencia a la situacion en que la fuerza o el capital emocional se van
consumiendo Y el profesional siente como se vacia su capacidad de entrega a los demaés,
tanto desde un nivel personal como psicolégico'. La baja realizacién personal en el
trabajo se define como la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, de
modo que esta afecta a su habilidad en la realizacion del trabajo y al tipo de relacién que
establecen con las personas a las que dan servicio. Esta circunstancia provoca que los
profesionales se sientan descontentos consigo mismos e insatisfechos con sus resultados
laborales™. La despersonalizacién o deshumanizacion hace referencia a la aparicion de
sentimientos y actitudes negativas y cinicas hacia las personas destinatarias del
trabajo*®. Dado todo esto, el sindrome de Burnout se desarrolla en cierta medida por la
personalidad del trabajador y por las caracteristicas propias de la institucion donde
ejerce sus servicios'’. En esta misma linea, algunos autores mas recientes, como
Dormann y Zapf, han creado una descripcion mucho mas general del sindrome,
definiéndolo como una respuesta al estrés laboral crénico que aparece en numerosos
tipos de profesionales y grupos ocupacionales, pero que especialmente se localiza en
profesionales pertenecientes a las organizaciones de servicios que trabajan en contacto
con los clientes o usuarios de una organizacion™.

Hoy dia, el BMI es una herramienta Util y validada por distintas investigaciones,
permitiendo estudiar y conocer los factores desencadenantes del estrés laboral**?°. Entre
sus ventajas, esta demostrado la alta evidencia de validez concurrente del test™.
Maslach y Jackson obtuvieron correlaciones significativas entre diversas escalas
conductuales y el MBI, utilizando como estimaciones a esposas y comparieros de
trabajo'®. Al parecer, la puntuacién global del MBI mide parcialmente el mismo
constructo que otros cuestionarios que evaluan el estrés laboral, como el Tedium
Measure (TM), el staff Burnout Scale (SBS-HP) o el Meier Burnout Assessment
(MBA), siendo del 25% la varianza que estos instrumentos explican en el MBI Por
otro lado, también se ha evidenciado que este instrumento tiene validez divergente, por
las correlaciones significativas que se han encontrado entre las puntuaciones de sus
escalas y las descripciones ante sus clientes, la sobrecarga objetiva de trabajo, el tiempo
total de contacto directo con los pacientes y con las conductas del trabajador en el



hogar, evaluadas por sus parejas, a la vez, de las bajas correlaciones con deseabilidad
social y las correlaciones negativas con la satisfaccion en el trabajo®.

El desgaste profesional es el resultado de un proceso dinamico producido por
una deficiente adaptacion a una situacion de estrés cronico. Para generarse un
agotamiento emocional, el profesional atraviesa distintas fases?*. Desde una primera
etapa de entusiasmo y altas expectativas, se transciende hacia una fase de
estancamiento. Posteriormente se produce una frustracién, en la cual la persona se
cuestiona incluso la utilidad de su trabajo, destacandose todas las dificultades o aspectos
negativos de éste (horas de guardia, bajo sueldo, recursos limitados del sistema, etc.)
generéndose asi los primeros problemas emocionales y conductuales. Finalmente, se
adopta un estado de apatia o indiferencia hacia el trabajo®. Esta desmotivacion derivada
de las condiciones laborales® %, repercute negativamente en la calidad de vida del
trabajador y, por tanto, también en la calidad asistencial®.

Las consecuencias negativas del estrés sobre los profesionales pueden ser
agrupadas en varias categorias: diversas enfermedades y patologias fisicas, problemas
psicosomaticos, alteraciones psicologicas y comportamentales, y problemas
organizativos?’. Dentro del primer grupo de problemas destacan los trastornos
cardiovasculares. Se calcula que el 16 % de las enfermedades cardiovasculares de los
hombres y el 22% de las mujeres se deben al estrés relacionado con el trabajo, y se
calcula que éste afecta a casi uno de cada 3 trabajadores en la comunidad europea,
apuntando los datos recogidos entre la poblacién espafiola en la misma direccion®.
Entre las demas enfermedades y estados de salud asociados al estrés se incluyen algunos
tipos de alteraciones gastrointestinales, el descenso en la resistencia ante enfermedades
infecciosas, problemas psicosomaticos como palpitaciones, dolores de espalda y
cefaleas, etc.”. Las alteraciones psicoldgicas mas comunes relacionadas con el estrés
son la ansiedad, descenso de la autoestima, incremento de la irritabilidad, falta de
motivacién y depresion, asi como problemas comportamentales entre los que destacan
los trastornos en los habitos del suefio y alimenticios, alcoholismo, drogadiccion y
tabaquismo?®’%33. Por otro lado, los costes econémicos para la organizacién son
igualmente importantes®. Dentro de las consecuencias que podriamos denominar de
caracter organizativo destacan la disminucion del rendimiento, incremento de la
accidentalidad, rotacién y absentismo?’. Concretamente, del 50% al 60% del absentismo
ha sido relacionado con el estrés laboral, cifrandose el coste anual para la unién Europea
en torno a los 20.000 millones de euros?®.

La motivacion laboral es el resultado de una serie de relaciones entre el esfuerzo
individual, el rendimiento obtenido, las recompensas organizativas y los objetivos
individuales®*. Aunque cualquier trabajador es susceptible al desanimo y a la pérdida de
entusiasmo por su trabajo, la evidencia muestra como las profesiones que posen una
mayor probabilidad de desarrollar estrés laboral son aquellos que mantienen un contacto
directo con el publico, especialmente en el &ambito social, educativo y sanitario®. Por lo
que respecta a la prevalencia de este problema en el contexto sanitario, diversos
estudios muestran como las profesiones sanitarias representan un grupo de alto riesgo
del sindrome, ya que en estas concurren numerosos factores personales, profesionales e
institucionales, que son causas potenciales del sindrome del quemado®® *°.
Concretamente, los profesionales de atencion primaria invierten mucho tiempo en la
relacién intensa con los pacientes y sus propios compafieros de trabajo, de una manera
continuada, trabajando con los aspectos emocionales mas profundos del individuo®’.



Estas circunstancias, junto con las caracteristicas de personalidad del profesional,
relacién con su ambiente laboral, presion institucional y otros factores asociados pueden
conducir a un estrés profesional o sindrome del Burnout®“.Las consecuencias
derivadas del estrés laboral dentro de los profesionales sanitarios pueden desencadenar
importantes problemas personales*!, ya que influye en el trato con las personas,
aumentando el riesgo de iatrogenia e insatisfaccion laboral en la relacion con los
pacientes®’, radicando asf la importancia de su estudio.

Las caracteristicas del trabajo en los centros de atencion primaria pertenecientes
al medio rural contienen varios escenarios que son potenciales de generar el sindrome
del quemado, tanto en médicos/as como enfermeros/as. Ejemplo de ello son las largas
distancias que tienen que recorrer los profesionales entre los diferentes consultorios de
trabajo, el estrés generado en las situaciones de urgencias, como las intervenciones en
los domicilios, o la dificil relacion de coordinacién entre los propios compafieros del
equipo. Dentro de este contexto, los profesionales de enfermeria son, en muchas
ocasiones, los sanitarios que mantienen un contacto mas directo e intimo con los
pacientes, ya que por la situacion cronicas de algunos de ellos (realizacion diaria de
curas, control de TA, glucemias, etc.), se genera una relacion especial entre paciente-
profesional. Por esta razon, el estudio del sindrome de Burnout en esta disciplina es de
gran importancia, ya que localizando las fuentes de estrés laboral se pueden organizar
posibles medidas de ayuda para disminuirlo, ofreciendo asi una mejor calidad
asistencial del paciente en la atencion y los cuidados de enfermeria.

En términos de calidad, conocer el nivel de estrés laboral presente en los
profesionales de medicina y enfermeria de atencion primaria a través del BMI puede
ayudar a mejorar, no sélo las condiciones de trabajo de los profesionales, sino que
facilitaria localizar cuales son las principales causas que generan estrés en los centros de
salud. Asi pues, una vez obtenidos los resultados, se pueden plantear distintas
estrategias de accidn para mejorar o solucionar aquellas facetas de la organizacion que
puedan ser causa directa o indirecta de estrés laboral, logrando asi una satisfaccion
laboral dentro del entorno de trabajo.

La satisfaccion profesional ha sido un tema de gran interés para las
investigaciones de servicios sanitario desde hace décadas*” **. La importancia de este
concepto reside en que el grado de calidad de los servicios ofertados en un sistema
sanitario esta directamente relacionado con el nivel de satisfaccion de los profesionales
que trabajan en él y en su vinculacién con la motivacion®* **. Aunque en término de
calidad de servicios no existe una clara relacion directa entre la calidad de la atencion al
usuario externo y la satisfaccién profesional®, si que esta demostrado que medir el
grado de satisfaccion laboral dentro de una unidad o centro de trabajo puede ayudar a
mejorar la organizacion de sus servicios a nivel interno*. El conocimiento de la
satisfaccion profesional puede constituir un método en si mismo que permita identificar
problemas u oportunidades de mejora que repercutan en la calidad de los servicios
prestados®’. Por esta razén, la desatencion a la satisfaccion de la estructura de
necesidades del individuo®® y a los motivadores se traduce facilmente en el sindrome de
desgaste profesional Burnout, caracterizado en este sentido por el sentimiento de
distanciamiento (menos implicacion), despersonalizacion e inadecuacion profesional y a
la consecuente pérdida de calidad en los servicios *.



Antecedentes y estado actual del tema

Tras el surgimiento del MBI, se ha generado una vasta investigacion empirica
que ha tratado de determinar la veracidad de las propiedades psicométricas del
instrumento, y la basqueda confirmatoria de la tridimensionalidad del sindrome
propuesta en sus escalas, tanto en muestras de profesionales como en estudios
transculturales®. EI MBI posee una gran aceptacion internacional, ya que en la inmensa
mayoria de los paises de Ameérica latina, la Union Europea (EU) y en los Estados
Unidos (USA) *** se ha utilizado extensamente. Este hecho posee una gran ventaja, ya
que permite comparar resultados y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento
del trastorno, impulsando también el desarrollo de adaptaciones del cuestionario®"

Dadas las consecuencias del estrés laboral crénico, son muchos lo estudios que
se han desarrollado con el fin tanto de investigar el perfil epidemiolégico del sindrome
de Burnout como de determinar la prevalencia de éste en distintos contextos laborales®.
A nivel internacional, dentro del contexto sanitario, los estudios realizados en
profesionales de atencion primaria son escasos, ya que habitualmente los investigadores
se centran en unidades donde se presenten numerosas fuentes de estrés, como las
unidades de cuidados intensivos™ °'y en menor medidas las de urgencias, en los cuales
se observan niveles moderados de Burnout en las muestras estudiadas®®>*. Esto ha
ocasionado una falta de informacion importante en cuanto a las causas de estrés laboral
dentro de los profesionales de atencion primaria.

En Espafia, se ha medido la prevalencia del sindrome de “Burnout” en varios
sectores de salud. Asi se pueden observar distintos estudios en las areas de salud de la
comunidad de Madrid, Barcelona o Aragdn entre otras, en los cuales se distingue
niveles elevados y medianamente moderados del sindrome de Burnout®™ *°. Una
observacion destacable es el considerable nimero de estudios que miden la prevalencia
del sindrome en la poblacion de médicos/as, excluyendo por completo a la poblacion de
enfermeria y demas profesionales sanitarios. La enfermeria representa un grupo de alto
riesgo sensible al Sindrome de Burnout. Esto es debido a la gran cantidad de estresores
diarios inherentes al trabajo clinico que debe afrontar, derivados de la confrontacion con
el sufrimiento humano, la enfermedad, la invalidez y la muerte®®. Ademés, la cantidad
de horas diarias que el profesional de enfermeria pasa junto al paciente en hospitales, asi
como el hecho de ser la persona que habitualmente hace de intermediario entre el
paciente, el médico y los familiares son algunas de las razones que hace mas vulnerable
a este colectivo frente al sindrome de Burnout™. Por esta razén, la realizacién de
investigaciones que midan ademas el estrés laboral en otros profesionales como los de
enfermeria, aportan una mayor cantidad de datos que permiten valorar la diferencia del
sindrome de Burnout entre distintas categorias profesionales.



Hipotesis

El sindrome de Burnout es una situacion cada vez mas frecuente y la hipétesis
que se plantea para el siguiente estudio es que los grados de Burnout entre los
profesionales sanitarios de los centros de salud pertenecientes al sector de Calatayud
son elevados y estan relacionados con las variables sociodemograficas y laborales
estudiadas. A partir de esta, nos preguntamos ¢Es elevado el grado del sindrome de
Burnout presente en los profesionales de medicina y enfermeria en los centros de salud
del sector de Calatayud? Y si asi fuera, ;cudl es la relacion entre las variables
sociodemograficas y laborales estudiadas y los niveles elevados del sindrome del
quemado obtenidos?

Objetivos del estudio

El objetivo principal de este trabajo es determinar la prevalencia y distribucion
del sindrome de Burnout en los profesionales sanitarios (médicos/as y enfermeros/as)
de atencion primaria del Sector Calatayud de Zaragoza. Ademas, se pretende analizar la
posible asociacion con alguna variable sociodemogréafica o laboral, potencialmente
modificable, que permita desarrollar en un futuro intervenciones orientadas a su
reduccidn, y asi mejorar la calidad de vida laboral de los trabajares.

Como objetivos secundarios, se pretende obtener una mayor cantidad de
informacion sobre el nivel de estrés laboral presente en los profesionales de medicina y
enfermeria del Sector. Ademas, Se intenta estudiar la sobrecarga laboral y los factores
asociados con el estrés en el Sector de atenciéon primaria de Calatayud. Se pretende
estudiar también la prevalencia del sindrome de Burnout separando la poblacion de
médicos/as y enfermeros/as, observando las diferencias entre ambas poblaciones y su
distribucion en las distintas dimensiones que comprenden el sindrome.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

Estudio observacional y descriptivo transversal para estimar la prevalencia del
sindrome de Burnout mediante la escala “Maslach Burnout Inventory”, en profesionales
de medicina y enfermeria pertenecientes a los centros de salud del Sector Calatayud
(Zaragoza, Esparia) en el afio 2012.

Poblacion y muestra de estudio

El personal médico y enfermero de atencion primaria con mas de un afio
trabajado en el sector. Se excluyeron del estudio a pediatras, matronas, odont6logos,
celadores, auxiliares de enfermeria y auxiliares administrativos. ElI nimero total de
profesionales estd compuesto por 178 personas (110 médicos/as y 68 enfermeros/as).

Con esta poblacion, se calcul6 el tamafio total de la muestra en 122, tomando
como valores la poblacién de la muestra (178), un nivel de confianza del 95% y un
grado de significacion estadistica de p=0,05. El célculo del tamafio muestral se ha
realizado con el programa Epidat version 3.1. Para evitar un sesgo de seleccion o
confusion, la muestra debe ser representativa para las diferentes categorias de la
poblacion, por lo que se llevd a cabo un muestreo probabilistico estratificado por
asignacion proporcional. La muestra se distribuyo de acuerdo a las variables “categoria
profesional” y “centro de salud”, obteniendo una muestra final de 123 (74 médicos/as y
49 enfermeros/as) [Tabla 1]. Para determinar de forma aleatoria qué participantes serian
los encuestados, se ha asignado un numero a cada profesional dentro de su
grupo/estrato, procediendo a la aleatorizacion con el mismo programa informatico.

Debido al numero tan reducido de la poblacion en comparacion con otros
estudios® *" *°°8 'y Ia fAcil accesibilidad de la misma, se decidié encuestar a toda la
poblacién, minimizando asi las posibles pérdidas.

Variables de estudio

Variable dependiente: Sindrome de Burnout. Para medir el grado de Burnout se
utilizo el cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (MBI). Se utilizd una version
traducida y validada al castellano por Gil-Monte y Peiré (1999) *° que ha sido utilizada
en numerosos estudios realizados en el Estado Espafiol™ % 1 - %6 © [ANEXO 1]. Se
trata de un cuestionario de 22 items con 7 opciones de respuesta (escala Likert de 0 a 6),
que contiene las siguientes subescalas: Cansancio emocional (CE), despersonalizacion
(DP) vy realizacion personal (RP). EI CE se valorara mediante ocho preguntas
(preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 del cuestionario con una puntuacién maxima de
54 puntos). La DP se recogera en cinco preguntas cuantificadas (preguntas 5, 10, 11, 15
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y 22 con una puntuacion méxima de 30 puntos). Y por ultimo, la RP, que serd medida a
partir de ocho items (preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21 del cuestionario y una
puntuacion maxima de 48). Se tomaron como valores de referencia los obtenidos en un
estudio realizado sobre una muestra normativa general espafiola®. El desgaste
profesional se entender4 como una variable que ordena a los individuos en un nivel
bajo, medio o alto [Tabla 2]. Valores altos en las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacién son indicativos del Sindrome de estar quemado, al contrario que
para la realizacién personal que se asocia con valores bajos*2.

Variables independientes: Se recogieron las variables sociodemogréaficas: 1)
Edad: en [afios], 2) Sexo: [mujer] o [hombre]. 3) Estado civil: categorizada en
[casado/a], [pareja de hecho], [soltero/a], [divorciado/a], y [viudo/a]. 4) Hijos: Se
recogeran en [namero total de hijos]. 5) Hijos a cargo: [si] o [no] y 6) Fumador [si] o
[no]. Se recogieron también un conjunto de variables laborales relacionadas con el
servicio de atencidn primaria del Sector Calatayud: 1) Se indicé sefialar el centro de
referencia [Alhama de Aragon], [Ariza], [Ateca], [Calatayud Rural], [Calatayud
Urbano], [Daroca], [lllueca], [Morata de Jaldn], [Savifian], [Villarroya de la Sierra)]. En
el caso de MAC/EAC de sector, Refuerzos eventuales o sustitutos, se indicé marcar el
centro en donde el profesional realiza un mayor nimero de horas en el mes. 2)
Categoria profesional: se categorizara en [médico/a] y [enfermero/a]. 3) Afos de
experiencia profesional: en [afios]. 4) Afios trabajados en Atencion Primaria: En [afios].
5) Afios trabajados en el sector: En [afios], 6) Situacion laboral: dividida en [Plaza en
Propiedad], [Interino/a], [Interino/a MAC (medico/a de atencion continuada) /EAC
(Enfermero de atencién continuada)], [Acumulo de tareas] y [Refuerzo
Eventual/sustituto/a] 7) Relacion con los compafieros de trabajo: [Muy Buena],
[Buena], [Regular], [Mala], [Muy mala]. 8) Se realizara la pregunta: En cuanto a su
profesion, si pudiera elegir, le gustaria: [Continuar en centro de salud], [Cambiar a otro
centro de salud], [Cambiar al hospital], o [Me dedicaria a otra profesion no sanitaria]. 9)
Por ultimo se pregunté ¢Cree usted que la sociedad valora su profesion? Con dos
posibles respuestas: [Si] o [No].

Consentimiento para investigacion

El consentimiento para llevar a cabo el presente estudio ha sido proporcionado
por la direccion de enfermeria de atencidn primaria del Sector Calatayud.

Recogida de datos

Se elabor6 un cuestionario autoaplicado que consta de dos partes. En la primera
se recogen las variables sociodemograficas y laborales méas relevantes. En la segunda
parte se incluye el MBI. Las encuestas fueron entregadas a inicios del mes de Marzo de
2012 y fueron recogidas en la ultima semana de Abril del mismo afio. Se entreg6 una
carpeta con las encuestas a los/as coordinadores/as de medicina y enfermeria de cada
centro de salud. Estos fueron los encargados de entregar y recoger las encuestas
rellenadas. En cada encuesta se explicaba a cada trabajador la finalidad del estudio y la
confidencialidad de la informacion recogida.
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Analisis estadisticos

El procesamiento estadistico de las variables se realizd6 mediante el paquete
estadistico SPSS Version 15.0. Para el analisis de las variables cualitativas, se estimaron
las frecuencias y porcentajes. En las variables cuantitativas, se describié la media y
desviacion estandar para aquellas que seguian una distribucion normal y la mediana y la
desviacion cuartilica para las que no poseian una distribucién normal. La normalidad de
las mismas se obtuvo mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se analizé la
asociacion entre el sindrome de Burnout y sus dimensiones con las variables cualitativas
mediante la prueba Chi-cuadrado. Cuando el valor en algunas de las casillas era inferior
a 5, se aplicd el test de Fisher en el andlisis de las variables cualitativas. Para el estudio
de la relacion entre la variable dependiente con las variables cuantitativas, se utilizo la
prueba T de Student para aquellas variables que poseian una distribucién normal, y la
prueba de U de Mann Whitney en aquellas con una distribucién no normal. Se aplico la
prueba de Kruskal-Wallis para comparar las diferencias significativas entre las variables
cuantitativas en las muestras de médicos/as y enfermeros/as. En todos los analisis se
utilizé un nivel de significacion estadistica del 0,05.

Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio son las posibles ausencias de respuestas a
las encuestas, y la negativa por parte de los profesionales a la hora de realizar la
encuesta al completo.
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RESULTADOS

Tasa de Respuesta

Se distribuyeron 178 cuestionarios entre todos los/as medicos/as y enfermeros/as
de los Centros de Salud del Sector, de los cuales se han incluido en el andlisis de
resultados 95. Se rechazaron 3 encuestas que estaban incompletas y 1 que no cumplia
los criterios de inclusidn, ya que el tiempo trabajado del participante en el sector era
inferior a un afo. Se obtuvo una tasa de respuesta del 53,37%, por lo que fue parecida a
la de otros estugdg!so%rgglfsilz%ggg con anterioridad, donde el porcentaje oscilaba entre el
84% y el 44% = =70 2P 20002,

El indice de participacion segun la categoria profesional fue de un 41,82% para
los/as médicos/as, y de 72,06% para los/as enfermeros/as, observandose asi una mayor
participacion de los profesionales de enfermeria en el estudio. En cuanto a la
distribucion de participacion por centro de salud, cabe destacar la falta de participacion
del Centro de Salud de Daroca, donde solo una persona entregé la encuesta. En el resto
de centros, la tasa de respuesta superd el 50%, exceptuando los centros de Calatayud
Rural y Calatayud Urbano en donde fue algo menor [TABLA 3].

Estadistica descriptiva

Variables cualitativas

La muestra de participantes estuvo constituida por 61 (64,2%) mujeres y 34
(35,8%) hombres. En relacion con su estado civil, 54 (56,8%) estaban casados/as, 10
(10,5%) se encontraban en situacién de pareja de hecho, 19 (20%) eran solteros/as, 11
(11,6%) divorciados y 1 (1,1%) persona estaba viudo/a. 63 (66,3%) personas poseia
algun hijo, teniendo 54 (56,8%) de las mismas hijos a su cargo. Eran fumadores 23
(24,2%) de los encuestados, mientras que 72 (75,8%) no fumaban [FIGURA 1]. En
cuanto al centro de referencia, 14 (14,7%) pertenecian al centro de salud de Alhama de
Aragon, 8 (8,4%) al centro de salud de Ariza, 7 (7,4%) al centro de salud de Ateca, 8
(8,4%) al centro de salud Calatayud Rural, 13 (13,7%) al centro de Calatayud Urbano, 1
(1,1%) al centro de salud de Daroca, 10 (10,5%) al centro de salud de lllueca, 13
(13,7%) al centro de salud de Morata de Jalon, 11 (11,6%) al centro de salud de Savifian
y 10 (10,5%) al centro de salud de Villarroya de la Sierra [FIGURA 2]. La muestra
estaba constituida por 46 (48,4%) médicos/as y 49 (51,6%) enfermeros/as. Segun la
situacion laboral de los participantes, 55 (57,9%) poseian la plaza en propiedad, 13
(13,7%) eran interinos, 16 (16,6%) interinos MAC/EAC y 11 (11,6%) refuerzos
eventuales o sustitutos/as. La relacion con los comparieros del centro era muy buena en
27 (28,4%) participantes, buena en 61 (64,2%), regular en 6 (6,3) y mala en 1 (1,1%).
En cuanto a la pregunta ¢si pudiera elegir su lugar de trabajo?, 69 (72,6%) personas
sefialaron querer continuar en el mismo centro de salud, 17 (17,9%) cambiar a otro
centro de salud, 5 (5,3%) cambiar al hospital y 4 (4,2%) se dedicarian a otra profesion
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no sanitaria. En relacion con la pregunta ¢cree que valora la sociedad su profesion?, 73
(76,8) respondieron que si, mientras que 22 (23,2) que no [FIGURA 3].

En la variable respuesta Sindrome de Burnout, 17 (17,9%) resultaron si estar
quemados por el trabajo con un grado medio-alto, mientras que 78 (82,1%) no.
Definiendo la variable segun grados del sindrome, 78 (82,1%) poseian un nivel bajo de
Burnout, 14 (14,7%) un nivel medio y 3 (3,2%) un nivel alto. En cuanto a las
dimensiones del sindrome de Burnout, el cansancio emocional, la despersonalizacion y
la realizacion personal se categorizaron los valores en nivel bajo, medio y alto,
calculandose de igual modo las frecuencias y porcentajes [TABLA 4].

Se calculd la estadistica descriptiva de la muestra de médicos/as y enfermeros/as
por separado, para poder comparar asi los resultados obtenidos con los de otros estudios
donde solo incluian una categoria profesional en el analisis [TABLA5, 6, 7].

Variables cuantitativas

Se comprobd la normalidad de las variables cuantitativas estudiadas mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, resultando que ninguna de las variables poseia una
distribucion normal [TABLA 8].

La mediana de la edad fue de 48, con una desviacion cuartilica de 18. En el
namero de hijos, se obtuvo una mediana de 2 y una desviacion cuartilica de 2. En
cuanto a los afios de experiencia profesional, se obtuvo una mediana de 21 y uno
valores de desviacion cuartilica de 19. En los afios trabajados en atencién primaria, se
adquirié una mediana de 15, con una desviacién cuartilica de 18. Los afios trabajados en
el sector mostraron una mediana de 8, con unos valores de desviacion cuartilica de 14.
Se calculé también la mediana y la desviaciéon cuartilica de las dimensiones del
sindrome de Burnout cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal
[TABLAO9].

Se comprob6 la normalidad de las variables cuantitativas en las muestras de
médicos/as y enfermeros/as por separadas, ya que estos datos fueron necesarios tanto
para la realizacion de la estadistica descriptiva como para la estadistica inferencial de
las mismas. Se observé que, en contra de los resultados obtenidos como muestra
conjunta, la “variables afios trabajos en atencion primaria” y “cansancio emocional”
resultaron poseer una distribucién normal en la categoria profesional de médicos/as,
mientras que en la muestra de enfermeros/as se obtuvo una distribucion normal en las
variables “edad” y “afios de experiencia profesional” [TABLA 10].

En la muestra de médicos/as, los afios trabajados en atencién primaria mostraron
una media de 20,87 con una desviacion estandar de 8,237. La mediana de edad fue de
53,50 con una desviacion cuartilica de 8. Del nimero de hijos, se obtuvo una mediana
de 2 y una desviacion cuartilica de 1. Los afios de experiencia profesional mostraron
una mediana de 24 y una desviacion cuartilica de 13. De los afios trabajados en el sector
se obtuvo una mediana y una desviacion cuartilica de 9 y 17 respectivamente.
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En la muestra de enfermeros/as, la media de edad fue de 40,02, con una
desviacion estandar de 10,594. Se obtuvo una media de 17,29 en los afios de experiencia
profesional, con una desviacion estandar de 10,790. La mediana del numero de hijos fue
de 1y la desviacion cuartilica de 2. Los afios trabajados en atencion primaria mostraron
una mediana de 6 y una desviacion cuartilica de 13. La mediana de los afios trabajados
en el sector fue de 6 y la desviacion cuartilica resulto con un valor de 13.

Al igual que la muestra conjunta, se calculd la estadistica descriptiva de las
variables que definen las tres dimensiones del sindrome de Burnout en las muestras de
médicos/as y enfermeros/as. En la muestra de médicos/as, se obtuvo una media de 15,96
y una desviacion estandar de 9,933 en la variable cansancio emocional. La realizacion
personal mostré una media de 38,20 y una desviacion estandar de 5,423. La
despersonalizacion resultd poseer una mediana de 3 con una desviacion cuartilica de 5.
En la muestra de enfermeros/as, el cansancio emocional mostré una mediana y una
desviacion cuartilica de 11. La despersonalizacion obtuvo una mediana de 3 y una
desviacién cuartilica de 5. Por ultimo, la realizacion personal en esta categoria mostrd
una mediana de 39 y una desviacion tipica de 9.

Estadistica inferencial

En la muestra general, no se encontrd ninguna relacién significativa entre
niveles altos del sindrome de Burnout y las demas variables de estudio. Sin embargo, en
niveles del sindrome de Burnout medio-altos, se observd una asociacion significativa
con la percepcion que posee el profesional en cuanto a como valora la sociedad su
profesion, con un valor de Chi-cuadrado de 6,647 y una significacion del 0,01
[FIGURA 4]. Se obtuvo una relacién significativa entre los niveles altos de cansancio
emocional y la relacion con los comparfieros del centro de salud (Test de Fisher con un
valor de 7,202 y una significacion del 0,049). De igual modo, se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el cansancio emocional y la percepcion que posee el
profesional en cuanto a como valora la sociedad su profesion (Chi-cuadrado de 7,202 y
significacion del 0,005) [FIGURA 5]. En cuanto a niveles de despersonalizacion altos,
se mostrd una relacion significativa con la variable “Si pudiera elegir, le gustaria
cambiar o no a otro centro de salud, hospital o dedicarme a otra profesion no sanitaria”
(test de Fisher de 8,38 y significacion de 0,025). También se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la despersonalizacion y la propia percepcion que
posee el profesional en cuanto a la valoracion de su profesion (Chi-cuadrado de 4,525 y
significacion de 0,033) [FIGURA 6]. Niveles bajos de realizacion personal mostraron
nuevamente una relacion significativa con la pregunta “cree usted que la sociedad
valora su profesion” (Chi-cuadrado de 11,59 y significacion de 0,001) [FIGURA 7]. La
baja realizacién personal también se relacioné con los afios trabajados en el sector
(valor en la prueba de U de Mann Whitney de 537 y una significacion de 0,018).

En la muestra de médicos/as, no habia ningun individuo que presentara niveles
altos del sindrome de Burnout. Se obtuvo una asociacion significativa entre niveles
medios del sindrome de Burnout y el estado civil (test de Fisher de 8,547, con una
significacion de 0,032. Niveles altos de cansancio emocional resultaron estar
relacionados con la situacion laboral del profesional (test de Fisher 6,273 y significacion
de 0,048). Unos niveles alto de despersonalizacion resultaron poseer una asociacion
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significativa con la pregunta “si pudiera elegir, no o si cambiaria de centro de salud,
cambiaria a hospital o me dedicaria a otra profesion sanitaria (test de Fisher de 15,441y
significacion de 0,001). De igual modo, niveles bajos de realizacion profesional se
relacionaron estadisticamente con ésta Ultima variable (test de Fisher de 9,201 y
significacion de 0,011). Niveles bajos de realizacion profesional mostraron una relacion
significativa con la percepcidn que posee el profesional en cuanto a si la sociedad valora
0 no su profesion (Chi-cuadrado de 7,521 y significacion de 0,006) [FIGURA 8].
También se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles bajos
de realizacion personal y las variables edad (valor en la prueba de U de Mann Whitney
de 88,5 y una significacion de 0,03) y numero de hijos (valor en la prueba de U de
Mann Whitney de 87,5y una significacion de 0,018).

En la muestra de enfermeros/as, no se encontré ninguna asociacion significativa
entre los valores altos del sindrome de Burnout y el resto de variables de estudio. Si se
encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre niveles medio-alto del
sindrome de Burnout Yy la percepcidon que posee el profesional en cuanto a como la
sociedad valora su profesion (Chi-cuadrado de 5,754 vy significacion de 0,016)
[FIGURA 9]. De igual modo, niveles altos de cansancio emocional en la muestra
resultaron significativos con ésta misma variable (Chi-cuadrado de 4,709 y significacion
de 0,03) [FIGURA 10]. Niveles altos de despersonalizacion resultaron poseer una
relacion significativa con los afios trabajados en el sector (valor en la prueba de U de
Mann Whitney de 48 y una significacion de 0,04) y los afios trabajados en atencién
primaria (valor en la prueba de U de Mann Whitney de 44 y una significacion de 0,029).
Los niveles bajos de realizacién personal mostraron una relacion estadisticamente
significativa con la variables “crees que la sociedad valora tu profesion” (Chi-cuadrado
de 4,491 y significacion de 0,034) [FIGURA 11] y los afios de experiencia profesional
(valor de la T de Student de -2,020, con intervalos de confianza de -13,644 para el
superior y -0,027 para el inferior. Significacion de 0,049).

Comparando las muestras de médicos/as y enfermeros/as, el test de Kruskal-
Wallis obtuvo diferencias significativas entre las variables edad (Chi-cuadrado de
27,653 y significacion estadistica de 0,0), afios de experiencia profesional (Chi-
cuadrado de 6,751 vy significacion estadistica de 0,009) y afios trabajados en atencion
primaria (Chi-cuadrado de 0,004 y significacion estadistica de 0,0) [FIGURAS 12,13 Y
14]. La misma prueba aplicada sobre las dimensiones del sindrome de Burnout
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal demostré que no habia
diferencias significativas entre las variables de ambas muestras [TABLA 11].
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DISCUSION

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio que se deben tener en cuenta a la hora de
generalizar los resultados, se encuentran fundamentalmente el tamafio de la poblacion y
sus caracteristicas derivadas de la zona rural, asi como las derivadas del hecho de ser un
cuestionario autoadministrado sin control por parte del investigador, con la consiguiente
imposibilidad de poder garantizar quién y de qué manera se responde. Del mismo modo,
la entrega de cuestionarios autoadministrados por los participantes pudo influir en el
porcentaje de encuestas entregadas, ya que la falta de inmediatez en la respuesta
favorece ademas el retraso en la cumplimentacion y envio, asi como su olvido posterior,
terminando en multitud de ocasiones extraviada. Para intentar minimizar estos efectos,
se incluy6 una carta de presentacion en la que, de manera sencilla, se explicaban con
detalle los objetivos que pretendian alcanzarse con el estudio, indicando ademas los
lugares o personas a las cuales debian entregar los cuestionarios una vez
cumplimentados, favoreciendo asi su devolucion [ANEXO 2]. Igualmente, se
incluyeron los datos de contacto del responsable del estudio, por si fuera necesario
clarificar cualquier duda que pudiera surgir a los participantes en relacién con las
preguntas u objetivos del estudio.

De entre todos los centros de salud encuestados, surgié una negativa total a la
realizacion de la encuesta por parte del equipo de coordinacion del centro de salud de
Daroca, con lo cual todas las encuestas fueron devueltas en blanco. Sin embargo, si que
existe una encuesta rellenada por parte de un profesional de Daroca gracias a que la
rellend en otro centro de salud. Esto supuso un gran problema en la estructura del
estudio, ya que, tal como se describi6 anteriormente, lo idoneo seria registrar un minimo
de personas de cada centro de salud para obtener una muestra los mas representativa
posible.

Otra de las limitaciones surgidas en relacion al tamafio muestral fue el bajo
indice de participacion por parte del personal médico, ya que de los 74 profesionales
estimados para el tamafio muestral, s6lo entregaron el cuestionario 46. Por el contrario,
la tasa de respuesta de enfermeros/as superé el corte de los 47 estimados como
estadisticamente idéneos. Asi pues, he de sefialar que la muestra de enfermeros/as fue
mucho mas representativa que la obtenida de los/as médicos/as, al alcanzar y poseer un
mayor numero de participantes. La mayor tasa de respuesta por parte de los
profesionales de enfermeria hacer pensar que los encuestados en este grupo estan mas
motivados e interesados en el tema del desgaste profesional y la satisfaccion laboral.
Por otro lado, a la hora de interpretar los resultados, es importante considerar los
posibles motivos de las no respuestas, posiblemente relacionadas con insatisfaccion,
considerarlo inatil, desgana, desinterés o simplemente olvido, e incluso podria
considerarse como un factor de tenencia del Sindrome de Burnout.
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Dificultades

Una de las dificultades presentes en el estudio es la relacionada con la enorme
dispersion entre los distintos centros de salud y la entrega y recogida de los
cuestionarios. Se gener6 un gasto econdmico considerable en trasporte, ya que las
distancias recorridas con vehiculo propio fueron de unos 600 kilémetros durante todo el
proceso de muestreo. Por lo que he de resaltar el importante coste econémico que
supuso este hecho, afiadiendo ademas el coste de fotocopias de encuestas y carteles
informativos distribuidos por cada uno de los centros sanitarios del sector.

Aunque existen numerosos estudios sobre el sindrome de Burnout, apenas los
hay que comparen la incidencia del problema en las diferentes profesiones sanitarias
que trabajan en Atencion Primaria. Por lo que ha supuesto un reto mayor a la hora de
discutir los resultados obtenidos a través de la comparacion con otras poblaciones
semejantes.

Sindrome de Burnout en los profesionales sanitarios de Atencion Primaria
del Sector Calatayud (Zaragoza)

Los resultados obtenidos apuntan hacia la existencia de un grado bajo del
Sindrome de Burnout en el Sector Calatayud, ya que Gnicamente 3 personas presentaron
niveles elevados del mismo en este estudio, siendo mucho mayor la prevalencia en
otras poblaciones semejantes dentro del ambito de la atencion primaria a nivel
nacional'®*®®, Sin embargo, si que se observa la presencia de unos niveles medio -
elevados del sindrome en 17 (17,9%) personas, resultados que si coinciden con los de
otros estudios™ 1" *4®*, Asi pues, se puede observar por ejemplo en el estudio realizado
por De Dios Del Valle y Franco Vidal, en el cual se informa de un 44,1% de puntuacion
medio-alta en la escala de cansancio emocional y de un 36,5% en despersonalizacion®,
resultados ligeramente superiores a los obtenidos en la muestra del presente estudio,
donde los valores medio-altos de cansancio emocional y despersonalizacién fueron del
32,6% y 26,3% respectivamente. Estos mismos autores sefialan que un bajo grado del
sindrome de Burnout en &reas de salud rurales pueden deberse a la menor presion
asistencial a la que estan sometidos los profesionales en comparacién con otros sectores
sanitarios que comprenden centros de salud urbanos®. Esto en parte se debe a la menor
poblacién de referencia en estas zonas, ya que el nimero de pacientes visitados en los
pueblos suele ser entorno a los 22 pacientes por dia, una cifra muy inferior si se
compara con los atendidos en los centros de salud presentes en las ciudades®. Asi pues,
en los centros donde la ratio profesional-pacientes es mucho mayor, como por ejemplo
la capital de Madrid y las localidades periurbanas de la ciudad, un elevado grado del
sindrome de Burnout puede ser originado por el rapido crecimiento poblacional y el
consecuente aumento de la demanda de los ciudadanos, originando asi que los
profesionales se vean desbordados al poseer una mayor carga asistencial®.

En Matia Cubillo et al. se demuestra igualmente este hecho al comparar los
datos obtenidos en las distintas dimensiones del Burnout entre dos muestras realizadas,
la primera sobre una poblacion de centros de salud urbanos, y la segunda en una centros
de salud rural®®. Los resultados sefialan una vez méas diferencias destacables entre ambos
ambitos profesionales. En éste mismo estudio se presentaron valores en los centros
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urbanos del 68,9% en niveles altos de cansancio emocional, 39,3% en niveles altos de
despersonalizacion y 37,7% en niveles bajos de realizacion personal, obteniéndose en el
ambito rural unos grados menores de los mismos (49% de niveles altos de cansancio
emocional, 35% de niveles altos de despersonalizacion, y 36% de niveles bajos de
realizacion personal)®’. Sin embargo, en una muestra de atencién primaria en la
provincia de Ourense realizada por Jorge Rodriguez et al., se sefialé una ausencia de
diferencias entre los medios urbanos y rurales®. Desde una perspectiva sociolégica, esto
puede deberse a que el limite entre el &mbito rural y el urbano en la sociedad gallega es
muy difuso, pareciendo no influir en los resultados de otros estudios semejantes ya
descritos®.

A pesar de no haber relacion entre el fendbmeno Burnout y las variables
sociodemogréficas estudiadas, si que se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas con algunas variables laborales en la muestra conjunta de medicos/as y
enfermeros/as. La pregunta “;Cree que la sociedad valora su profesion?” presentd una
asociacion significativa con los niveles medio-altos del sindrome de Burnout y los
niveles extremos de las tres dimensiones que comprenden al mismo (alto en cansancio
emocional, alto en despersonalizacion y bajo en realizacion personal). Esto puede
indicar que un nivel elevado del sindrome de Burnout en la muestra estudiada puede
relacionarse con la percepcion que posee el profesional en cuanto al reconocimiento
social de su profesion.

Por otro lado, niveles altos de cansancio emocional mostraron estar asociados
con la relacién que posee el profesional con los compafieros de trabajo del centro,
pudiendo ser una posible causa de niveles elevados en esta dimensién el posible
conflicto con algin compariero o el trabajar diariamente en un mal ambiente laboral.
Segin Sobreques et al., una buena relacion interpersonal aumenta el grado de
satisfaccion e ilusion por el trabajo*’. En contrapartida, una mala relacién en los equipos
de atencidn primaria también se ha descrito como un factor paradéjicamente de riesgo
de desgaste®’. Algunos autores sefialan una relacién directa entre la ratio
profesional/paciente y la relacion con los comparieros, destacando que a mayor ratio,
peor relacion®®®. Del mismo modo, Matia Cubillo et al. sefialan que una buena
comunicacion interna puede ayudar a mejorar las expectativas de los profesionales de
atencion primaria y prevenir el sindrome del Burnout, mejorando a la vez la calidad
asistencial®®. Se demostré que grados elevados de despersonalizacién estaban
relacionados con la pregunta “Si pudiera elegir, permaneceria en el mismo centro de
salud, cambiaria a otro centro de salud, cambiaria al hospital o0 me dedicaria a otra
profesion no sanitaria”. Estos resultados pueden indicar que niveles elevados de
despersonalizacion pueden asociarse con un descontento del profesional en cuanto a su
profesion o lugar de trabajo. Una realizacion personal baja se asocié con los afios
trabajados en el Sector Calatayud, por lo que puede ser un factor de riesgo el
permanecer trabajando varios afios en el mismo lugar.
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Sindrome de Burnout en médicos/as de Atencidn Primaria del Sector
Calatayud

En el estudio de la muestra de médicos/as, ningun participante registré niveles
elevados del sindrome de Burnout. Los niveles extremos de las dimensiones del
sindrome de Burnout cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal
fueron mucho mas bajos que los obtenidos en otros estudios nacionales realizados sobre
muestras de profesionales de medicina en atencion primaria®”*****%! [TABLA 12]
[FIGURA 15]. Asi pues, mientras que los niveles altos de cansancio emocional y
despersonalizacién no superaron el 13% en la muestra de estudio, en estos articulos los
niveles elevados en las mismas dimensiones fueron siempre mayores al 30%*!" 6.

Dentro de la comunidad de Aragon, De Pablo Gonzalez y Suberviola Gonzalez
realizaron un estudio sobre el sindrome de Burnout en las Areas Sanitarias 11 'y V de
Zaragoza®’. Los resultados obtenidos en éste mostraron que un 59,7% de los
participantes presentaron un alto desgaste profesional en cansancio emocional, un
36,1% en niveles elevados de despersonalizacién y un 31,2% en niveles bajos de
realizacién personal, muy superiores a los resultados obtenidos en la muestras de
médicos/as del Sector Calatayud®’. Esta gran diferencia puede ser debida a que las areas
sanitarias de Zaragoza comprenden una mayor cantidad de centros urbanos, los cuales
poseen en general unos niveles superiores del sindrome de Burnout, tal como se explicd
con anterioridad. Por otro lado, desde entonces se han producido cambios importantes
en las distribuciones de los sectores desde la realizacion del estudio de Pablo Gonzalez
y Suberviola Gonzalez, por lo que seria necesario actualizar estos datos en la
comunidad para confirmar verdaderas diferencias entre los grados de Burnout en los
distintos sectores sanitarios.

Se presentaron niveles medios del sindrome en la muestra de médicos/as,
encontrandose una asociacion significativa con el estado civil de los profesionales. Los
estudios sobre el tema sugieren que, en lo referente al estado civil, el sindrome se ha
asociado mas con aquellas personas que no tienen pareja estable’, registrandose en las
personas solteras un mayor cansancio emocional, una mayor despersonalizacién y unos
niveles mas bajos de realizacién personal en comparacion con aquellas que estan
casadas o conviven con parejas estables’®. Se relacionaron los niveles altos de cansancio
emocional con la situacion laboral de los profesionales de medicina del estudio.
Algunos autores sugieren que esta asociacion puede deberse a las faltas de expectativas
de mejora (ausencia de la carrera profesional), asi como por el trato de forma continua
con los mismos pacientes, suponiendo un aumento inevitable en la involucracion

emocional con ellos®®?.

Al igual que en la muestra conjunta, los/as medicos/as con niveles de
despersonalizacion elevados se relacionaron con la pregunta “Si pudiera elegir,
permaneceria en el mismo centro de salud, cambiaria a otro centro de salud, cambiaria
al hospital o me dedicaria a otra profesion no sanitaria”. Niveles bajos de realizacion
personal también se asociaron con esta Ultima variable y con la propia percepcion que
posee el profesional en cuanto al reconocimiento social de su profesién por parte de la
poblacion. En relacion a esto, estudios de muestras de médicos/as de atencion primaria
en Espafia han sefialado como una mayor satisfaccion por parte del profesional se
relaciona con menores niveles de Burnout*” .
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Por otro lado, una realizacién personal baja se relacioné significativamente con
la edad. Los estudios sefialan que la edad, aunque no parece influir en la aparicion del
sindrome, si se considera un factor de riesgo durante el periodo inicial de
sensibilizacion en los profesionales™. Esta situacion se debe a que habria unos afios en
los que el profesional seria especialmente vulnerable al sindrome, siendo éstos los
primeros afios de carrera profesional, ya que es un periodo en el que se produce la
transicion de las expectativas idealistas hacia la préctica cotidiana, aprendiéndose en
este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y econdmicas pueden
no ser ni las prometidas ni las esperadas'®. En Sos Tena et al. se sostiene que las
posibles explicaciones del distrés en jovenes médicos son: a) dificultades para que los
nuevos médicos desarrollen su ejercicio en un area metropolitana*; b) algunos jévenes
médicos pueden tener expectativas no realistas sobre la naturaleza de la medicina
general y pueden sufrir reacciones emocionales en relacion a los médicos mas mayores
que ajustaron sus expectativas*'; c) los mas jovenes estén més preparados para admitir
las dificultades’®; y d) prejuicios para valorar las cosas en general*.

Continuando con el mismo tema, se puede observar lo anterior en el estudio
realizado por Atance Martinez, donde se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de edad de los profesionales mas jovenes frente a los mayores en niveles
elevados de cansancio emocional y falta de realizacion personal*®. Por otro lado, Esteva
et al. también confirmaron estas premisas, ya que realizaron su estudio sobre una
muestra de médicos jovenes, que llevaba pocos afios trabajando en atencion primaria,
indicando cdémo un tercio de los participantes presentaron puntuaciones altas de
cansancio emocional®, y coincidiendo ademas con los resultados obtenidos en estudios
similares™"®. Soto Camara sefiala en su estudio que la edad parece desempefiar un
papel moderador en el sindrome, ya que igualmente evidencio que a mayor edad, menor
nivel de Burnout®®, relacionandolo posiblemente por el hecho de que el trabajador,
segun avanzan los afios, adquiere una mayor seguridad en las tareas que desempefia,
haciéndose asi menos vulnerable al estrés laboral**. Una realizacién personal baja se
asocio con el numero de hijos. Al igual que otros estudios, la familia numerosa podria
actuar como un factor protector del sindrome de Burnout, ya que estas circunstancias
suponen tener y recibir un poyo emocional ajeno al trabajo, que facilita el afrontamiento
de problemas personales y conflictos emocionales®. Asi pues, una vida familiar rica
puede actuar como amortiguador emocional sobre un trabajador estresado®.

Sindrome de Burnout en enfermeros/as de Atencion Primaria del Sector
Calatayud

Los estudios realizados Unicamente sobre profesionales de enfermeria en el
ambito de la atencidén primaria son aun menos numerosos que los realizados sobre
poblaciones de médicos/as.

Los resultados obtenidos en la muestra de enfermeros/as, mostraron que un
18,3% de los participantes poseian un grado medio-alto del sindrome de Burnout. Un
estudio realizado por Soto Camara y Santamaria Cuesta en el area de salud de atencion
primaria de Burgos demostré un nivel mucho mas elevado del sindrome, ya que en éste
se detecté que el 66,4% de los/as enfermeros/as encuestados presentaron un nivel
moderado-alto de Burnout®. Del mismo modo, se observan grandes diferencias entre
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las dimensiones del sindrome de Burnout de ambas poblaciones, destacando el alto
porcentaje de baja realizacion personal presente en este estudio (92,8%), en
comparacién con el 26,5% obtenido en la muestra de enfermeros/as estudiada . Esta
gran diferencia se puede deber en parte a que la muestra del estudio realizado por Soto
Camara y Santamaria Cuesta incluian a 11 centros de salud urbanos de 34, proporcion
muy distinta a la del Sector Calatayud, donde de los 10 centros solo 1 era Urbano. Esto
muestra una vez mas las diferencias notables del sindrome entre poblaciones rurales y
poblaciones que contienen una mayor proporcion de centros urbanos. De igual modo, el
namero de profesionales de enfermeria que participaron en el estudio de Soto Cdmara y
Santamaria (208) era mucho mayor que el obtenido en este estudio (49), por lo que los
resultados fueron mucho mas representativos. Por otro lado, De Dios Del Valle y Franco
Vidal hallaron unos valores mucho mas inferiores en cansancio emocional (10,67%) y
despersonalizacién (6,37%) en una poblacion de centros de salud de Asturias,
destacando por el contrario la baja realizaciébn personal (61,63%) de los/as
enfermeros/as® [TABLA 13] [FIGURA 16].

La muestra de participantes de enfermeria estuvo constituida por 11 (22,4%)
varones Yy 38 (77,6%) mujeres, lo cual concuerda con la realidad social de este colectivo
profesional®’. No se encontré ninguna asociacién estadisticamente significativa entre
niveles elevados del sindrome de Burnout y las variables de estudio.

Sin embargo, al igual que en la muestra conjunta y de médicos/as por separado,
se encontro una relacion entre niveles medio-altos del sindrome de Burnout y la propia
percepcion que posee el profesional en cuanto a como valora la sociedad su profesion.
También se hallé una significacion entre esta ultima variable y niveles de cansancio
emocional elevados. Algunos autores sefialan que, concretamente en los profesionales
de enfermeria, la asociacion entre niveles elevados de Burnout y esta variable se puede
deber a una falta de reconocimiento tanto por parte de la empresa como de la poblacién,
que junto a la escasa autonomia en el trabajo, puede llevar al trabajador a desarrollar
con mas facilidad el sindrome? Unos valores altos de despersonalizacion se
relacionaron con los afios trabajados en el Sector Calatayud. Una posible explicacién a
esto es que, debido a la enorme dispersion entre los distintos consultorios del sector,
puede haberse generado un mayor nivel de esta dimension en los profesionales de
enfermeria, ya que normalmente estos suelen atender muchos mas pueblos que los
médicos/as del Sector. De hecho, algunos estudios sefialan la posible asociacion entre
los kilémetros diarios recorridos durante la jornada laboral®’ o la distancia recorrida
desde el centro de trabajo y el domicilio® con la aparicién del sindrome de Burnout.

Se obtuvo una asociacién estadisticamente significativa entre niveles elevados
de despersonalizacion y los afios trabajados en atencion primaria de los/as
enfermeros/as. Los estudios realizados sobre el tema sostienen estos resultados,
indicando que en el actual modelo profesional de atencidn primaria existe un desgaste
profesional que se acentlia con los afios trabajados, indicAndose ademas como los
componentes del desgaste profesional (cansancio emocional, despersonalizacion y
sentimiento de escasa realizacién personal) se asocian a la progresiva pérdida de
energias de los profesionales’’. Soto Cémara et al. sefialaron que una posible
explicacion para estos resultados podria ser el hecho de que las ambiciosas expectativas
de asistencia integral que se trataron de desarrollar con la puesta en marcha de la
atencion primaria se hayan vuelto contra los propios profesionales, al no ajustarse su
entusiasmo a la realidad asistencial actual®’. Este mismo autor sefiala ademas que la
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formacion académica especifica sobre atencidn primaria, tal y como se entiende en la
actualidad, que recibieron los profesionales de enfermeria en su muestra estuvo mas
orientada a la curacion que a la prevencién y promocion de la salud, hecho importante
que debe tenerse en cuenta®. Otro posible argumento que podria explicar esta
asociacion seria la falta de formacion especifica para la labor desarrollada, con una clara
desconexidn entre unos conocimientos tedricos excesivos y el escaso entrenamiento en
técnicas de autocontrol emocional®®.

De nuevo, aparecio que niveles bajos de realizacion personal estaban asociados
con la propia percepcion que posee el profesional en cuanto al reconocimiento social de
su profesion por parte de la poblacion. Niveles bajos de realizacion personal se
relacionaron con los afios de experiencia profesional. Soto Camara y Santamaria
Cuewsta demostraron como el desgaste profesional se da con mayor frecuencia en
los/as enfermeros/as que llevan entre 11 y 20 afios ejerciendo su profesion, lo cual
puede deberse a que no estan lo suficientemente preparados como para hacer frente a la
gran cantidad de conflictos emocionales que se les presentan desde el exterior®. Estos
datos se diferencian de los expuestos por Gil-Monte et al.**, para quienes los
trabajadores nuevos e inexpertos son los de mayor riesgo poseen. Por otro lado, se
puede generar un mayor nivel del sindrome de Burnout cuando las expectativas
personales, profesionales o econdmicas que el/la enfermero/a se habia propuesto
alcanzar en su trabajo no son las conseguidas realmente, produciéndose una sensacion
de fracaso que, en ocasiones le hace incluso la profesion, situacion que se produce tras
ciertos afios de ejercicio®. Estas circunstancias influyen de manera directa sobre el
bienestar psicolédgico del profesional, y el mayor nimero de posibles casos se detecta en
este rango de antigliedad. Los afios trabajados también se ha relacionado en otros
estudios con alguna otra dimension del Sindrome de Burnout. En concreto, Garcia Grau
sefiala que niveles elevados de cansancio emocional y los afios de profesion podrian
correlacionarse con el deseo de abandonar el servicio o bien ser una forma de expresion
en cuanto al trabajo que los profesionales llevan desempefiando durante muchos afios,
caracteristica que se ha puesto de manifiesto ademas en otros estudios*®’”"®. Por otro
lado, Esteva et al. demostraron cémo el hacer guardias y los afios de profesion se
asocian con el cansancio emocional y la despersonalizacién®®. Risquez sefiala
igualmente la existencia de una mayor vulnerabilidad hacia el sindrome de Burnout a
medida que la experiencia profesional del sujeto es mayor’, lo cual concuerda
nuevamente con otros estudios realizados sobre el tema*®**.

Comparacion con otros estudios realizados a nivel internacional sobre el
sindrome de Burnout

Comparando los datos del presente estudio con los realizados a nivel
internacional, se observa que la prevalencia del sindrome de Burnout en profesionales
sanitarios varia dependiendo del pais.

De esta forma, en un estudio realizado por Zaldla et al., se evalu6 a 168
profesionales de la salud de diferentes centros sanitarios de la ciudad de Buenos Aires,
en Argentina, registrandose unos porcentajes altos de Burnout del 16,8% en los/as
médicos/as y del 4,9% para los/as enfermeros/as®®. Cabe destacar que mientras que en
Espafa las cifras mas altas en las dimensiones del Burnout suelen ser las asociadas al
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cansancio emocional, considerado como uno de los factores claves en el desgaste
profesional®®, los estudios analizados de procedencia argentina muestran como el signo
diagndstico que presenta las puntuaciones medias mas elevadas entre los trabajadores
sanitarios es el de la despersonalizacion®®!. Reyes explica estos resultados indicando
como la despersonalizacion es la manifestacion diagndstica predominante en el
trascurso evolutivo del sindrome®?, manifestandolo como una conducta defensiva en el
trato deshumanizado hacia los demés. De esta forma, el profesional consideraria a los
pacientes como simples objetos, lo cual contribuiria a disminuir la sensacion de
agotamiento y de sobrecarga laboral crénica®.

En Colombia sin embargo, los estudios muestran niveles mucho més bajos que
los publicados en Espafia®. Asi pues, un estudio realizado por Tuesca Molina et al.
Revel6 un 1,9% de niveles altos del sindrome de Burnout, con un 15,5% de niveles
altos de cansancio emocional, un 16,5% de niveles elevados de despersonalizacion y un
9,7% de niveles bajos en realizacion personal®*.

En Meéxico, Herndndez Mendoza et al. indicaron como en concreto los
profesionales de enfermeria poseen una mayor predisposicion a desarrollar el sindrome
de Burnout en comparacion con otras profesiones no sanitarias®. Asi pues, se comparo el
nivel de estrés laboral en una muestra que incluia a cuatro profesiones (administrativos,
docentes, obreros y enfermeros/as) resultando un mayor porcentaje en enfermeria
(87%), considerando a esta profesidn como estresante, sefialando ademas que poseian
mayores problemas de salud en comparacion con las otras profesiones estudiadas™.

Comparacion con otros estudios realizados en el &mbito hospitalario sobre el
sindrome de Burnout

Comparando los resultados obtenidos en el presente estudio con otros realizados
a nivel nacional sobre muestras hospitalarias, se observa que, al contrario de lo que
ocurre en atencion primaria, se destaca una mayor presencia de estudios en poblaciones
de enfermeros/as, sobre todo en unidades con una elevada carga de estrés laboral.

De esta forma, son varios los autores que sefialan la prevalencia del sindrome de
Burnout y sus dimensiones en unidades de cuidados intensivos y urgencias.
Concretamente, Rios Risquez et al. sefialaron altos niveles del sindrome de Burnout en
unidades de cuidados intensivos (54,8%) y Urgencias (30,9%), porcentajes muy
superiores a los obtenidos en la muestra de enfermeros/as estudiada (6,1%)". Otro
estudio realizado en las Unidades de cuidados intensivos de Cataluiia indico
nuevamente una alta incidencia del sindrome de Burnout, con unos niveles altos de
cansancio emocional en el 42,4%, altos de despersonalizacion en el 44,2% y bajos en
realizacion personal en el 43,5%%. En éste se sefiald6 también que una ratio de
enfermero-a/paciente mayor de dos provocaba una mayor desmotivacion y aumentaba
los conflictos interpersonales®.

Una de las posibles causas que pueden generar una mayor concentracion de
niveles elevados del sindrome en estas unidades hospitalarias, en comparacion con las
obtenidas en centros de atencion primaria, es la presencia de turnos nocturnos. Asi pues,
algunos autores sefialan como el personal que trabaja en turno de noche suele presentar
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puntuaciones mas bajas en realizacion personal. Esta situacion podria explicarse por la
escasa integracion y la falta de participacion activa con el resto del equipo. Si a esto
afiadimos las alteraciones de los ritmos circadianos y de los ciclos vigilia-suefio, el
trabajo nocturno se convierte en un fuerte estresor’®’"%. Atance Martinez sefiala
ademas que la realizacion de turnos rotatorios y el horario laboral que presentan los
profesionales sanitarios en los hospitales pueden generar para algunos autores la
presencia del sindrome, sefialando que en la enfermeria es donde se produce una mayor
influencia, aunque indica que no existe unanimidad en cuanto a este criterio™.

Variables no significativas y su validacion en otros estudios sobre sindrome
de Burnout

Las variables sociodemograficas analizadas que no han sido significativas, tanto
en la muestra conjunta, como en la muestra por separado de médicos/as Yy
enfermeros/as, no tienen en general, tal como se sefiala en otros estudios, un efecto
modulador sobre el sindrome de Burnout * 33 8-,

En el sexo, la literatura existente es contradictoria, ya que algunos autores
apuntan al varén como el sexo que contiene un mayor riesgo** >®, mientras que en otros
estudios se indica que es el sexo femenino el que posee grados mas elevados del
sindrome de Burnout*®””. Este hallazgo no se ha podido evidenciar en el presente
estudio y algunos autores sefialan que puede estar en relacion con un problema en el
disefio del estudio (escasez de varones en la muestra o bien por obtener un tamafo
muestral demasiado pequefio)®>. Del mismo modo, Atance Martinez indicé que las
mujeres son principalmente el grupo més vulnerable®®, relacionandolo con la doble
carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar®>®3, ya que
muchas mujeres deben compatibilizar su trabajo con una serie de obligaciones
familiares y domeésticas, aspectos que son vividos de forma distinta por los varones.
Igualmente, el sindrome de Burnout esté relacionado de alguna forma con la depresion,
enfermedad que afecta en mayor proporcién al sexo femenino®. Por otro lado, los
estudios donde se asocian unos mayores indices del sindrome de Burnout en el sexo
masculino indican que pueden deberse a que, al inicio de su carrera profesional, los
varones suelen tener presentes expectativas laborales mas elevadas que las mujeres, las
cuales, con el paso del tiempo, no se han visto satisfechas®.

Aunque ya se ha medido en otros estudios la posible asociaciéon entre el ser
fumador y la prevalencia del sindrome de Burnout y sus dimensiones®, parece indicar
que esta variable no influye en absoluto con el mismo, tal como muestran los resultados
obtenidos.

En cuanto a las variables laborales relacionadas con el servicio de atencion
primaria, no se ha encontrado ninguna asociacion significativa entre el sindrome de
Burnout y el centro de referencia. Esto puede ser debido al reducido numero de
profesionales que ocupa cada centro de salud, siendo necesario conseguir una muestra
mayor de la poblacion para verificar si verdaderamente hay alguna asociacién con el
sindrome de Burnout. Otra posibilidad es agrupar los centros de salud segun el numero
de tarjetas sanitarias, datos que no se han podido obtener, dividiéndolos en centros con
una mayor y con menor poblacion de referencia, pudiéndose asi obtener una posible
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asociacion significativa en un estudio posterior. Tampoco se encontrd ninguna
asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y la categoria profesional en la
muestra conjunta. Aun asi, en su estudio por separado, se ha observado que 3
enfermeros/as poseian un nivel elevado del sindrome, mientras que en ningin meédico/a
se obtuvo cifras elevadas del mismo.

Sin duda existen otros factores que pueden influir en el fenbmeno de la
indiferencia de la satisfaccion laboral y que no se han evaluado en el presente estudio.
El contexto de restriccion presupuestaria de la sanidad, la burocratizacion, el escaso
tiempo de consulta, las guias clinicas, el desequilibrio entre las expectativas del paciente
y las posibilidades reales de las ciencias de la salud son ejemplos a considerar al abordar
un problema sanitario de origen multicausal*,

Comparacion del sindrome de Burnout entre médicos/as y enfermeros/as de
Atencidn Primaria del Sector Calatayud

Comparando el porcentaje presente en las muestras de médicos/as y
enfermeros/as, se pudo observar que Unicamente los profesionales de enfermeria
presentaron indices altos del sindrome de Burnout (el 6,1% de la muestra), mientras que
ningun profesional de medicina presentd estos niveles de Burnout. En cuanto a las
dimensiones del sindrome, se obtuvieron porcentajes semejantes en niveles elevados de
cansancio emocional y despersonalizacion. Sin embargo, en la realizacion profesional,
los/as enfermeros/as volvieron a obtener niveles méas bajos (26,5%) que los/as
médicos/as de la muestra (17,4%). Esta diferencia se puede deber a que los/as
enfermeros/as poseen un mayor riesgo de presentar el sindrome al ser un profesional
intermediario entre el enfermo y los problemas de salud derivados hacia el profesional
médico, sefialando ademas la mayor implicacion de la enfermeria con sus pacientes y
con sus problemas.

La dimension del sindrome de Burnout que mayor asociacion presentd con las
variables de estudios en ambas muestras fue la realizacion personal. Este hecho
contradice los resultados de otros estudios realizados sobre el tema, en donde la
evidencia muestra como la mayoria de las variables relacionadas con el Burnout suelen
estar asociadas con la dimensién cansancio emocional®, que es, de las tres, la que mas
diferencias aporta® y la que mejor valora la presencia del sindrome®®.

Tras comparar la distribucién de las distintas variables entre las muestras de
médicos/as y enfermeros/as, se observo diferencias significativas en la edad, los afios de
experiencia profesional y los afios trabajados en atencion primaria. Se pudo observar
que en la mayoria de los profesionales de medicina, los participantes poseian una edad
que superaba los 41 afios. Por el contrario, la muestra de enfermeros/as mostraba una
distribucion mas equitativa entre los distintos grupos de edad. Esta diferencia puede
deberse en parte a que los/as médicos/as de familia normalmente suelen trabajar a lo
largo de su carrera profesional Unicamente en atencion primaria, mientras que los/as
enfermeros/as pueden pasar temporadas distribuidas entre el ambito hospitalario y la
atencion primaria. Este fundamento también explicaria la diferencia en los afos
trabajados en atencién primaria en ambos grupos.
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Otra causa que puede explicar la diferencia de edad entre ambas muestras, es
que los profesionales de enfermeria suelen acabar sus estudios mucho antes que los de
medicina, incorporandose de esta forma antes al entorno laboral. Asi pues, se explicaria
no haber obtenido ningun profesional médico menor a 30 afios, mientras que si se
observa una cantidad considerable de enfermeros/as incluidos en ese mismo intervalo de
edad. Lo mismo ocurre con los afios de experiencia profesional, ya que al terminar antes
la carrera de enfermeria, estos profesionales suelen tener una mayor cantidad de tiempo
trabajado que los profesionales de medicina. En éste sentido, seria interesante incluir en
otros estudios el afio de finalizaciéon de la carrera o especialidad, y el afio en que se
obtuvo el primer empleo en el sector sanitario, con objeto de precisar y hacer
comparables los valores de experiencia entre dos profesionales con carreras
universitarias de diferente duracion. Sin embargo, cabe sefialar que la aplicacion del
plan Bolonia en las universidades y el aumento del nimero de especialidades de
enfermeria puede cambiar esta realiza en los proximos afos.

Posibles lineas de intervencién ante niveles elevados del sindrome de
Burnout en la poblacion

En la actualidad, la vision humanista de la medicina lidia con el planteamiento
de un sistema sanitario cada vez mas deshumanizado y despersonalizado al que deben
adaptarse los profesionales. Al mismo tiempo, la reforma de la Atencion Primaria y la
escasez de recursos han conllevado que la dedicacion del profesional haya aumentado
de forma considerable, y que las expectativas de su implicacion emocional con los
pacientes sean mas intensa*’. Se sabe que la complejidad de la practica médica y
enfermera junto con los recientes cambios politicos, sociales y econémicos de los
profesionales sanitarios son las primordiales causas del incremento de estrés en los en
los mismos*. Estos datos sugieren la necesidad de profundizar en las causas de este
fendmeno, de forma que se puedan disefiar mecanismos de intervencién, que corrijan
estas tendencias, y redunden en una mejora de la calidad asistencial y organizacional de
las 4reas bésicas y de su eficiencia™. Asf pues, las lineas de intervencién deben abordar
diferentes factores, y de forma diferente segun el profesional.

Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren priorizar las
intervenciones en los enfermeros/as, ya que poseen unos mayores indices de riesgos del
sindrome de Burnout. Algunos autores consideran positivo fomentar el trabajo en
equipo, planteando estrategias de reduccion de la presion (agenda de calidad, cupos
nuevos), descansos programados y dotando recursos personales para el manejo del
estrés®. En el caso del personal de refuerzo y demandante de empleo, se deberfa
establecer una politica de recursos humanos que permita la incorporacion progresiva a
los equipos para conseguir asi un mayor desarrollo profesional.

Por otro lado, autores como Horacio Cairo y Hamson proponen 10 puntos
claves en la prevencion del Burnout®™®’, que son: 1) Proceso personal de adaptacion de
expectativa a la realidad cotidiana; 2) Formacién en las emociones; 3) Equilibrio de
areas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo; 4) Fomento de buena
atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes; 5) Limitar a un maximo la
agenda asistencial; 6) Tiempo adecuado por pacientes: 10 minutos de media como
minimo; 7) Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos
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materiales de capacitacion y mejorando la remuneracion; 8) Formacién continuada
reglada dentro de la jornada laboral; 9) Coordinacion con los colegas que ejercen la
misma especialidad, espacios comunes, objetos compartidos; 10) Diélogo efectivo con
las gerencias. Con todo lo expuesto, lograr una organizacion participativa y un
desarrollo de la atencién primaria puede contribuir a un mayor grado de
autorrealizacion.

Algunos autores destacan la necesidad de adoptar medidas preventivas ante el
fendmeno del Burnout, como la existencia de una carrera profesional, pudiendo ser un
valioso incentivo de mejora*’. De mismo modo, es importante destacar que existe una
ausencia casi total de formacion especifica en los profesionales sanitarios de atencion
primaria en lo que se refiere a técnicas de autocontrol emocional, meditacion o manejo
del estrés en general, asi como del trato con el paciente psiquiatrico (altamente
estresante si se carecen de ciertas habilidades)®. Esto puede ser una de las posibles
causas por las cuales se han originado niveles elevados del sindrome de Burnout y sus
dimensiones en algunos profesionales estudiados en la muestra. Por esta razon, se
resalta la importancia de los cursos de formacién impartidos por la empresa o el centro,
considerado ademas un factor de mejora de la satisfaccion laboral, asi como la
posibilidad de realizar rotaciones externas opcionales, incluso hospitalarias® Estas
parecen ser un factor de proteccion importante, sobre todo en aquellos en los que ya son
perceptibles los sintomas de estrés®. Algunos autores concluyen que los altos niveles de
Burnout que encontramos actualmente sélo pueden ser aliviados de forma individual'®
101 "hasandose en cambios de actitudes personales (técnicas de autocontrol, de relajacion
0 de comunicacion asertiva) dirigidas a un mejor manejo de las situaciones de estrés
diarios inherentes a nuestra profesion®. Este componente personal puede ser mejorado,
sin duda, con un cambio de postura del profesional, basado en un mejor adiestramiento
en el manejo de situaciones conflictivas con enfermos y familiares, ante la enfermedad
en si misma y, por qué no, ante la propia impotencia del profesional °.

En Espafia, hay muestras de que algunos aspectos de la satisfaccion laboral
(exceso de trabajo, tensién laboral y promocion profesional) han empeorado®’ 9192,
Estos factores pueden ser una fuente de estrés que conduce al desgaste profesional
cuando se mantiene de manera permanente y sobrepasa los mecanismos de autodefensa
del individuo. Las variables relacionadas con €l son excesiva presion asistencial,
excesiva responsabilidad por decisiones clinicas que sobrepasan el primer nivel
asistencial y dificultades para acceder a la formacion profesional continuada. Por todo
ello, es de esperar que del grado de satisfaccion profesional se deriven implicaciones en
el rendimiento y la prestacion de cuidados de salud con costes econdémicos y sociales en

el contexto de la creciente demanda que existe en el mercado sanitario™®.

Durante los dltimos afios, varios estudios han intentado valorar la relacion
existente entre la calidad de vida profesional y el sindrome de Burnout*” %% | os
resultados de los mismos parecen indicar una relacion inversa entre la
satisfaccion/calidad de vida profesional y el desgaste profesional. De esta forma, Jorge
Rodriguez sefiala que cuanto mayor es la percepcion de las demandas o cargas en el
trabajo, mayor es el cansancio emocional y la despersonalizacién®®. Del mismo modo, la
motivacion intrinseca y la calidad de vida total se suelen relacionar directamente con la
realizacion personal, ya que el profesional suple en gran medida la falta de apoyo con su
entusiasmo personal®. Teniendo en cuenta el amplio nimero de variables que influyen
en la satisfaccion profesional y el desgaste profesional, y las implicaciones que tienen
estos conceptos en la calidad asistencial, parece posible influir en las mismas
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introduciendo las modificaciones oportunas en el tipo de gestion que se realiza a escala
individual y organizacional de la atencién primaria®’. Algunas de las medidas que se
plantean sugieren pasar por mejorar las condiciones de trabajo, incremento salarial,
impulsar la formacion continuada, fomentar el trabajo en equipo y la participacion de
los profesionales en la toma de decisiones de los equipos de atencién primaria®’. Asi
pues, se resalta la importancia que el estudio en profundidad, del fendmeno Burnout y
de sus factores desencadenantes puede tener, ya que estos conocimientos redundaran en
una mejora de la calidad de la asistencia sanitaria, con claras ventajas para los pacientes,
los profesionales y por supuesto las propias instituciones implicadas® %°.

En definitiva, el sindrome de Burnout puede ser bien manejado por todos
aquellos profesionales que trabajan en el dmbito de la salud si fuesen informados y
prevenidos sobre el mismo, ensefiandoles como tolerar o deshacerse de todas aquellas
situaciones que generasen emociones encontradas con uno mismo o con las diversas
personas (directivos, compafieros de equipo, familiares, amigos, etc.) que tratan
diariamente y por altimo, y no por ello menos importante, contamos con suficientes
recursos terapéuticos para tratarlo™™.
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CONCLUSIONES

La prevalencia en niveles medio-altos del sindrome de Burnout en los
profesionales del Sector Calatayud fue del 17,9%, obteniéndose unos grados medio-
altos en cansancio emocional y despersonalizacion, y bajos en realizacion personal en
los profesionales sanitarios de atencion primaria. Los resultados son algo inferiores a los
observados en otros estudios, ya que los porcentajes de los grados medio-altos del
sindrome de Burnout en los profesionales sanitarios del estudio han sido menores. Estos
resultados pueden deberse en parte a la menor presion asistencial a la que estan
sometidos los profesionales en el medio rural, ya que los centros urbanos suelen poseer
un mayor cupo de habitantes y por lo tanto una mayor carga de trabajo.

Por lo general, los resultados del presente estudio estdn en la linea de los
estudios publicados, ya que casi todas las variables sociodemograficas y laborales
estudiadas se correlacionaron de manera plausible con el desgaste profesional. Hay que
resaltar que se ha observado una mayor repeticion en la asociacion significativa entre la
variables que describe “la propia percepcion que posee el profesional sanitario en
cuanto a como la sociedad valora su profesion” y los con niveles elevados del sindrome
y sus dimensiones. Esto puede ser explicado por la falta de reconocimiento tanto de la
empresa como de la poblacion del profesional. Concretando, en los profesionales de
enfermeria la escasa autonomia en algunas tareas del profesional puede aumentar aun
mas las posibilidades de desarrollar con mayor facilidad el sindrome.

Se obtuvo que la relacion con los compafieros de equipo puede generar unos
niveles altos de cansancio emocional. También se observé como el descontento del
profesional en cuanto a su profesion o lugar de trabajo influye en los niveles elevados
de despersonalizacion. Del mismo modo, los afios trabajados en el sector resultaron
conllevar a un bajo nivel de realizacién personal en los profesionales.

Los profesionales de enfermeria de los centros de salud del sector presentan un
mayor nivel de Burnout en comparacion con los profesionales de medicina de atencidn
primaria. De hecho, ningin medico/a desarrollo niveles elevados del sindrome. Por otro
lado, parece indicarse que los/as médicos/as que poseen pareja e hijos poseen menores
niveles medios del sindrome de Burnout, al actuar este hecho como un factor protector
del mismo. La situacion laboral del profesional médico influye en los niveles elevados
de cansancio emocional. Por otro lado, la edad de los profesionales médicos se
relaciond con niveles bajos de realizacion profesional, siendo en otros estudios los
trabajadores mas jovenes los que posee un mayor riesgo de padecer esta situacion. Los
afios trabajado en el sector y en atencion primaria conlleva un mayor cansancio
emocional en los enfermeros/as de atencion primaria. Igualmente, los afios de
experiencia profesional de este grupo se relacionaron con bajos indices de realizacion
personal, lo que hace indicar la existencia de una mayor vulnerabilidad hacia el
sindrome de Burnout a medida que la experiencia profesional del trabajador es mayor.

Los grados de Burnout obtenidos en los profesionales sanitarios del Sector
Calatayud son menores que lo presentes en otras muestras hospitalarias realizadas a
nivel nacional, sobre todo si se compara con otras poblaciones de enfermeros/as. Seria
interesante en un futuro estudiar la prevalencia del sindrome de Burnout en el Hospital
Ernest Lluch de Calatayud, para poder demostrar si dicha diferencia también se observa
dentro del mismo Sector.

31



La edad, los afios de experiencia profesional y los afios trabajados en atencion
primaria son distintos en medicos/as y enfermeros/as. Parece ser que el hecho de que los
enfermeros/as se incorporen antes al entorno laboral puede influir en estos resultados,
por lo que se recomienda incluir los afios de finalizacion de la carrera y de primer
empleo en el sector sanitario en las encuestas de futuros estudios.

Existen lineas de intervencion y medidas preventivas que pueden disminuir el
desgaste profesional en el sector, fomentando la formacién especifica en el manejo del
estrés, técnicas de autocontrol y mejora de la atencion en pacientes psiquiatricos. Del
mismo modo, dada la importancia de las consecuencias que este sindrome tiene tanto
para la salud como para la organizacion®"?#33*1112 s justifica la necesidad de estudios
que traten de identificar los niveles de Burnout existentes, como paso previo a la
intervencion y/o prevencién de las consecuencias del estrés laboral en este contexto
sanitario. La finalidad dltima de todo ello se podria traducir en obtener una mejor
calidad y humanizacion de los sistemas de salud***,

Las conclusiones obtenidas se podrian reafirmar con nuevos estudios incluyendo
muestras de mayor tamafio y con mayor representatividad a nivel autonémico y
nacional para poder aumentar asi la validez externa del estudio. De igual modo, dados
los maltiples factores que influyen en el sindrome de Burnout, seria interesante estudiar
nuevas variables que pudieran incidir directa o indirectamente en el sindrome.
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TABLAS

Tabla 1. Célculo del muestreo probabilistico estratificado por asignacion proporcional
segun “Categoria profesional” y “Centro de salud”.

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL
MEDICO/A ENFERMERO/A muestra/poblacion
muestra/poblacion muestra/poblacion
Alhama de Aragon 9/14 4/6 13/20
Ariza 6/9 4/5 10/ 14
Ateca 6/9 4/5 10/ 14
Calatayud Urbano 11/16 8/12 19/28
CENTRO DE Calatayud Rural 11/16 7/10 18/ 26
SALUD Daroca 10/ 14 5/7 15/21
lllueca 8/12 5/7 13/19
Morata de Jalon 6/9 4/5 10/14
Savifian 4/6 4/6 8/12
Villarroya de la Sierra 3/5 4/5 7/10
TOTAL muestra/poblacion 74 /110 49 /68 123 /178

Tabla 2. Puntos de corte para las puntuaciones del Inventario de Maslach en el sector
sanitario.

NIVEL DE DESGASTE

PROFESIONAL

Bajo Medio Alto

Cansancio emaocional <18 19-26 > 27
Despersonalizacion <5 6-9 >10
Realizacién personal > 40 34-39 <33
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Tabla 3. Tasas de respuestas de los participantes distribuidas segin Centro de Salud

Alhama de Aragon 70%
Ariza 57,14%

Ateca 50%
Calatayud Urbano 46,43%
Calatayud Rural 30,77%
Daroca 4,76%
lllueca 52,63%
Morata de Jalon 92,86%
Saviian 91,66%
Villarroya de la Sierra 100%

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de las subvariables de interés Cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Nivel bajo 64 67,4%
Nivel medio 19 20%
Nivel Alto 12 12,6%
Nivel bajo 70 73,7%
Nivel medio 15 15,8%
Nivel alto 10 10,5%
Nivel bajo 21 22,1%
Nivel medio 33 34,7%
Nivel alto 41 43,2%

Tabla 5. Descripcion de la muestra por categoria profesional segun variables

sociodemograficas

n % n %
Mujer 23 50% 38 77,6%
Hombre 23 50% 11 22,4%
Casado/a 29 63,% 25 51%
Pareja de hecho 4 8,7% 6 12,2%
Soltero/a 5 10,9% 14 28,6%
Divorciado/a 7 15,2% 4 8,2%
Viudo/a 1 2,2% 0 0%
Si 28 60,9% 26 53,1%
No 18 39,1% 23 46,9%
Si 9 19,6% 14 28,6%
No 37 80,4% 35 71,4%
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Tabla 6. Descripcion de la muestra por categoria profesional segun variables laborales

N % N %

Alhama de Aragon 10 21,7% 4 8,2%
Ariza 3 6,5% 5 10,2%

Ateca 3 6,5% 4 8,2%
Calatayud Rural 1 2,2% 7 14,3%
Calatayud Urbano 5 10,8% 8 16,3%

Daroca 0 0% 1 2%
lllueca 5 10,9% 5 10,2%
Morata de Jalon 9 19,6% 4 8,2%
Savifian 5 10,9% 6 12,2%
Villarroya de la Sierra 5 10,9% 5 10,2%
Plaza en propiedad 31 67,4% 24 49%
Interino/a 6 13% 7 14,3%
Interino/a MAP/EAC 7 15,2% 9 18,4%
Refuerzo/sustituto/a 2 4,3% 9 18,4%
Muy Buena 13 28,3% 14 28,6%
Buena 28 60,9% 33 67,3%
Regular 4 8,7% 2 4,1%

Mala 1 2,2% 0 0%
Continuarenel C.S 33 71,7% 36 73,5%
Cambiar a otro C.S 9 19,6% 8 16,%
Cambiar al Hospital 2 4,3% 3 6,1%
Me dedicaria a otra profesion 2 4,3% 2 4,1%
Si 36 78,3% 37 75,5%
No 10 21,7% 12 24,5%

Tabla 7. Descripcién de la muestra por categoria profesional segin la variable

“Sindrome de Burnout” y sus dimensiones.

n % n %
Bajo 38 82,6% 40 81,6%
Medio 8 17,4% 6 12,2%
Alto 0 0% 3 6,1%
Bajo 28 60,9% 36 73,5%
Medio 12 26,1% 7 14,3%
Alto 6 13% 6 12,2%
Bajo 34 73,9% 36 73,5%
Medio 7 15,2% 8 16,3%
Alto 5 10,9% 5 10,2%
Bajo 8 17,4% 13 26,5%
Medio 18 39,1% 15 30,6%
Alto 20 43,5% 21 42,9%
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Tabla 8. Significacion obtenida tras el analisis de la prueba para conocer la
normalidad de Kolmogorov-Smirnov en variables cuantitativas. AP (Atencidn Primaria)
CE (Cansancio Emocional), DP (Despersonalizacion), RP (Realizacidn Personal)

SIG.KOLMOGOROV- DISTRIBUCION
SMIRNOV
Edad 0,005 NO NORMAL
Numero de hijos 0,000 NO NORMAL
Exp. Profesional 0,001 NO NORMAL
Anos trabajo en AP 0,002 NO NORMAL
VARIABLES Afios trabajo en 0,000 NO NORMAL
Sector

CE 0,001 NO NORMAL

DP 0,000 NO NORMAL

RP 0,004 NO NORMAL

Tabla 9. Valores de mediana y desviacion cuartilica para las dimensiones del sindrome
de Burnout cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal

MEDIANA DESV.CUARTILICA
CANSANCIO EMOCIONAL 13
DESPERSONALIZACION 3
REALIZACION PERSONAL 39

Tabla 10. Significacién obtenida tras el analisis de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para conocer la normalidad en variables cuantitativas en las muestras de médicos/as y
enfermeros/as. CE (Cansancio Emocional), DP (Despersonalizacién), RP (Realizacion

Personal)
MUESTRAS
MEDICOS/AS ENFERMEROS/AS
Sig.Kolmogorov- Distribucion Sig.Kolmogorov- Distribucion
Smirnov Smirnov
Edad 0,014 NO NORMAL 0,2 NORMAL
Numero de 0,0 NO NORMAL 0,0 NO NORMAL
hijos
Exp. 0,013 NO NORMAL 0,173 NORMAL
Profesional
Aios
VARIABLES trabajo en 0,2 NORMAL 0,0 NO NORMAL
AP
Aios
trabajo en 0,01 NO NORMAL 0,0 NO NORMAL
Sector
CE 0,162 NORMAL 0,0 NO NORMAL
DP 0,004 NO NORMAL 0,003 NO NORMAL
RP 0,2 NORMAL 0,0 NO NORMAL
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Tabla 11. Asociacion estadistica en las dimensiones del sindrome de Burnout entre las
muestras de médicos/as y enfermeros/as a través de la prueba de Kruskal-Wallis. CE
(Cansancio Emocional), DP (Despersonalizacién), RP (Realizacion Personal)

TEST DE KRUSKAL-WALLIS

Chi-cuadrado Sig. Asociacion
DIMENSIONES DEL CE 0,661 0,416 NO
SINDROME DE BURNOUT DP 0,041 0,84 NO
RP 0,002 0,961 NO

Tabla 12. Prevalencia de Burnout alto en las distintas dimensiones del sindrome entre
poblaciones de médicos/as de atencion primaria en Espafia.

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Alto Cansancio Alta Baja Realizacién
Emocional Despersonalizacion Personal

E Sector Calatayud 13% 10,9% 17,4%
S Burgos 2005 * 56,8% 37% 34,8%
T Caceres 2002 *° 31,6% 34,8% 41,7%
g Barcelona 2001~ 30,6% 41,6% 24,2%
| Asturias 1999 * 38,9% 33,8% 36%

o Zaragoza 1998 ¥/ 59,7% 36,1% 31,2%
S Madrid 1998 * 30,6% 31,2% 24,2%

Tabla 13. Prevalencia de Burnout alto en las distintas dimensiones del sindrome entre
poblaciones de enfermeros/as de atencion primaria en Espafia.

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Alto Cansancio Alta Baja Realizacidn
Emocional Despersonalizacion Personal
Sector Calatayud 12,2% 12,2% 26,5%
Burgos 2005 * 28,8% 32,2% 92,8%
Asturias 2004 *° 10,7% 6,37% 61,63%

45




FIGURAS

SEXO FUMADOR/A
® Hombre mSi
= Mujer m No
POSEEN HIJOS HIJOS A CARGO
mSi mSi
® No m No
ESTADO CIVIL
1% m Casados/as ® Pareja de hecho
’l m Solteros ® Divorciado/a
(/ ® Viudo/a

Figura 1. Representacion gréafica de las variables sociodemograficas de la muestra de
la poblacion.
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C.S DE REFERENCIA

m Alhama de Aragén

m Ariza

m Ateca

® Calatayud Rural

® Calatayud Urbano

m Daroca

= Illueca

= Morata de Jalén
Savifian

m Villarroya de la Sierra

Figura 2. Representacion grafica de la distribucién de la muestra por centro de
referencia. C.S (Centro de Salud)

47



CATEGORIA SITUACION LABORAL
PROFESIONAL ® Plaza en propiedad

® Interino/a

®m Médicos/as = MAC/EAC

® Enfermeros/as m Acimulo de tareas

= Refuerzo/sustituto

RELACION CON LOS CREEN QUE VALORA
COMPANEROS LA SOCIEDAD SU
6% 1%0% PROFESION

“ ® Muy buena

® Buena
. i Regular ‘ | Si

® Mala ® No
® Muy Mala

S| PUDIERA ELEGIR...
sop 4%
u Continuar en el C.S
‘\‘ u Cambiar a otro C.S

= Cambiar a Hospital

m Se dedicaria a otra profesién no sanitaria

Figura 3. Representacion gréfica de las variables laborales de interés de la muestra.
(C.S) Centro de Salud.
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Figura 4. Representacion grafica de la percepcion que poseen los profesionales
sanitarios del estudio en cuanto a si la sociedad si valora o no su profesion segun el
grado de Burnout.
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Figura 5. Representacion grafica de la percepcion que posee los profesionales
sanitarios del estudio en cuanto a si la sociedad si valora o no su profesion segun el
grado de Cansancio Emocional (CE).
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Figura 6. Representacion gréfica de la percepcion que posee los profesionales
sanitarios del estudio en cuanto a si la sociedad si valora o no su profesion segun el
grado Despersonalizacién (DP).
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Figura 7. Representacion grafica de la percepcién que posee los profesionales
sanitarios del estudio en cuanto a si la sociedad si valora o no su profesion segun el
grado de Realizacion Personal (RP).
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Figura 8. Representacion grafica de la percepcion que posee los profesionales de
medicina del estudio en cuanto a si la sociedad si valora o no su profesién segun el
grado de Realizacion Personal (RP).
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Figura 9. Representacion gréafica de la percepcion que posee los profesionales de
enfermeria del estudio en cuanto a si la sociedad si valora o no su profesién segun el
grado de Burnout.
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Figura 10. Representacion grafica de la percepcién que posee los profesionales de
enfermeria del estudio en cuanto a si la sociedad si valora o no su profesion segin el
grado de Cansancio Emocional (CE).
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Figura 11. Representacion grafica de la percepcién que posee los profesionales de
enfermeria del estudio en cuanto a si la sociedad si valora o no su profesién segin el
grado de Realizacion Personal (RP).
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Figura 12. Representacion en diagrama de barras de la edad en los grupos de
médicos/as y enfermeros/as.
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Figura 13. Representacion en diagrama de barras de los afios de experiencia
profesional en los grupos de médicos/as y enfermeros/as
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Figura 14. Representacion en diagrama de barras de los afios trabajados en atencién
primaria en los grupos de médicos/as y enfermeros/as. AP (Atencion Primaria)
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Figura 15. Representacion en diagrama de barras de los grados de Burnout alto en las
distintas dimensiones del sindrome entre poblaciones de médicos/as de atencion
primaria en Espafia. CE (Cansancio Emocional), DP (Despersonalizacion), RP
(Realizacion Personal)
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Figura 16. Representacion en diagrama de barras de los grados de Burnout alto en las
distintas dimensiones del sindrome entre poblaciones de enfermeros/as de atencion
primaria en Espafia. CE (Cansancio Emocional), DP (Despersonalizacion), RP
(Realizacion Personal)
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ANEXO I
CUESTIONARIO AUTOAMINISTRADO CON MBI'Y
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE INTERES

A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en €l. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. Los resultados
de este cuestionario son estrictamente confidenciales y se rellenaran de forma anénima. Su
objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo. A cada una de las frases
debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la
casilla correspondiente y numero que considere mas adecuado.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
1) Edad: ___ Afios,
2) Sexo: 0 Mujer o Hombre.

3) Estado civil: categorizada en: o Casado/a; o Pareja de hecho o Soltero/a; o Divorciado/a;
oViudo/a.

4) Hijos: ___ (Sefalar el numero total de hijos. Si no posee ningun hijo indicar cero)

5) Hijos a cargo: o Si o No

6) Fumador oSi oNo

VARIABLES RELACIONADAS CON EL SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA.

1) Indicar Centro de referencia (En el caso de MAC/EAC de sector, Refuerzos eventuales o
sustitutos, indicar centro en donde se realiza un mayor nimero de horas): o Alhama de Aragon;
O Ariza; 0 Ateca; 0 Calatayud Rural; o Calatayud Urbano; o Daroca; o Illueca; o Morata de
Jalon; o Savinan; o Villarroya de la Sierra.

2) Categoria profesional: o Medico/a o Enfermero/a
3) Afios de experiencia profesional: ___ Afios.

4) Afos trabajados en Atencion Primaria: _ ARos.
5) Afios trabajados en el sector: __ Afos.

6) Situacion Laboral: o Plaza en Propiedad; o Interino/a: o Interino/a MAC/EAC; o Acumulo
de tareas

o Refuerzo Eventual/ Sustituto/a.

7) Relacion con los compafieros del centro: o Muy Buena o Buena o Regular o Mala o Muy
mala.

8) En cuanto a su profesion ;Si pudiera elegir? le gustaria: o Continuar en el Centro de Salud

o Cambiar a otro centro de salud o Cambiar al Hospital o Me dedicaria a otra profesion no
sanitaria.

9) (Cree usted que la sociedad valora su profesion? oSi oNo.
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“MASLACH BURNOUT Nunca | Algunavez | Unavezal | Algunas | Unavez | Varias Todos
INVENTORY” al aflo o mes 0 vecesal |ala vecesala | los
menos menos mes semana | semana dias
0 1 2 3 4 5 6
1 C | Debido a mi trabajo me siento
E | emocionalmente agotado.
2 C | Alfinal de la jornada me siento
E | agotado.
3 C | Me encuentro cansado cuando me
E | levanto por las mafanas y tengo
que enfrentarme a otro dia de
trabajo.
4 R | Puedo entender con facilidad lo que
P | piensan mis pacientes.

5 D | Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos.

6 C | Trabajar todo el dia con mucha

E | gente es un esfuerzo.
7 R | Me enfrento muy bien con los
P | problemas que me presentan mis
pacientes.
8 C | Me siento “quemado” por el
E | trabajo.
9 R | Siento que mediante mi trabajo
P | estoy influyendo positivamente en
la vida de otros.
10 | D | Creo que tengo un comportamiento
mas insensible con la gente desde
gue hago este trabajo.
11 | D | Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.
12 | R | Me encuentro con mucha vitalidad.
P

13 | C | Me siento frustrado por mi trabajo.
E

14 | C | Creo que estoy trabajando
E | demasiado.

15 | D | Realmente no me importa lo que les
ocurrira a algunos de los pacientes a
los que tengo que atender.

16 | C | Trabajar en contacto directo con los

E | pacientes me produce bastante
estrés.

17 | R | Tengo facilidad para crear una

P | atmdsfera relajada a mis pacientes.
18 | R | Me encuentro animado después de
P | trabajar junto con los pacientes.

19 | R | He conseguido muchas cosas (tiles
P | en mi profesion.

20 | C | En el trabajo siento que estoy al
E | limite de mis posibilidades.

21 | R | En mi trabajo trato los problemas
P | emocionales con mucha calma.

22 | D | Siento que los pacientes me culpan

de algunos de sus problemas.
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ANEXO Il
CARTA DE PRESENTACION

Estimado participante:

Soy estudiante de Postgrado del Master Universitario en Ciencias de la
Enfermeria impartido por la Universidad de Zaragoza. Como parte de los requisitos del
curso, se llevara a cabo una investigacion. El titulo de la misma es “Sindrome de
Burnout en los profesionales sanitarios de atencion primaria del sector Calatayud”. El
objetivo del estudio es investigar la prevalencia del sindrome de Burnout del equipo de
medicina y enfermeria de atencion primaria. Esta investigacion es un requisito para
obtener mi titulo de Master. Usted ha sido seleccionado para participar en esta
investigacion la cual consiste en contestar un cuestionario o preguntas que le tomara
aproximadamente 10 minutos, el cual debe entregar al responsable o coordinador/a del
centro. La informacién obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad. Usted tiene derecho a retirar el consentimiento para la participacion
en cualquier momento. El estudio no le conllevara ningun riesgo ni recibird ningn
beneficio. Los resultados finales estaran disponibles en la base de datos de la
universidad de Zaragoza. Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, podra
contactar conmigo en el teléfono 63XXXXX02.

Un cordial saludo
DANIEL VAZQUEZ GARCIA

MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA COLABORACION
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