conocimiento Gﬁ

ENFERMERO

Colegio Oficial de

Revista cientifica del CODEM \N\ A / ) Enfermeria de Madrid
ISSN 2605-3152 7

Sindrome de burnout en enfermeras

Marina Gémez de Quero Cérdoba

Grado en Enfermeria (Universidad de Castilla-La Mancha). Méaster en Mujeres y Salud (UCM)
Fecha de recepcién: 06/07/2020. Fecha de aceptacién: 08/10/2020. Fecha de publicacién: 31/10/2020.

Cémo citar este articulo: Gémez de Quero Cérdoba, M., Sindrome de burnout en enfermeras. Conocimiento Enfermero
10(2020): 71-79.

RESUMEN

Introduccién. El “sindrome del burnout” viene determinado por agotamiento mental y fisico que aparece en indivi-
duos que, de una manera u otra, tienen que relacionarse con personas en su trabajo. En este estudio se elige personal de
enfermerfa para analizarlo ya que es un colectivo que estd en contacto directo con las personas. Enfermeras enfrentan
demandas excesivas por parte de los pacientes.

Objetivo. Relacionar el sindrome de burnont con la variable de trabajar en un 4mbito publico o privado.

Objetivos especificos. Estudiar si la carga mental es mayor en enfermeras que trabajan en instituciones privadas. De-
terminar si los riesgos psicosociales son mds elevados en enfermeras del 4mbito privado.

Resultados. Se ha comparado la puntuacién media obtenida en cada escala del test MBI por el grupo de enfermeras de
la empresa publica y la privada, obteniendo resultados en los que en la escala de cansancio emocional y en despersonali-
zacién las puntuaciones han sido mayores para las enfermeras pertenecientes a la empresa privada. Sin embargo no po-
demos hablar de sindrome de burnout, pues la realizacién personal es alta en las enfermeras encuestadas.

Conclusiones. Quejas excesivas por parte de pacientes, médicos, junto con el agotamiento mental y fisico, dan lugar a
valores mds altos en el cuestionario MBI. La frustracién/insatisfaccién es mayor entre las enfermeras que trabajan en
instituciones privadas. Los resultados muestran la importancia de desarrollar estrategias de intervencién para reducir
los sentimientos de despersonalizacién, cansancio emocional y realizacidén personal en enfermeras.

Palabras clave: enfermeria; despersonalizacién; burnout; hospital.

Burnout syndrome in nurses

ABSTRACT

Introduction. The “burnout syndrome” is determined by mental and physical exhaustion that occurs in individuals
who, in one way or another, need to interact with people in their work. In this study, nurses are chosen so to be
compared, as they are a group that is in direct contact with people. Nurses frequently face excessive demands from
patients. The results of nurses from public and private institutions will be compared.

Aim. Relate the burnout syndrome to the variable of working in a public or private setting.

Specific aims. Study if the mental load is higher in nurses working in private institutions. Determine if the psychosocial
risks are higher in private nurses.

Results. The average score obtained in each scale of the MBI test was compared by the group of nurses of the public
and private companies, obtaining results in which in the scale of emotional exhaustion and in depersonalization
the scores have been higher for the nurses belonging to the company privates. However, there are no differences in
personal fulfillment between the public and private companies. We can not talk about burnout syndrom, although
symptomatology is appreciated.

Conclusions. Excessive complaints from patients, physicians, along with mental and physical exhaustion, result in
higher values on the MBI questionnaire. The frustration dissatisfaction is greatest among nurses working in private
institutions. The psychosocial risks are higher in nurses working in private centers. The results show the importance
of developing intervention strategies to reduce the feelings of depersonalization, emotional exhaustion and personal
fulfillment in the nursing community.

Keywords: nursing; depersonalization; burnout; hospital.
Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/125
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Introduccién

Los profesionales de la salud se enfrentan constan-
temente a una tarea compleja, cuidar, en la que in-
ﬂuyen diversas circunstancias. Los estresores es-
pecificos de la profesién que suponen una alta
implicacién emocional: sufrimiento y dolor, frus-
tracién de no poder curar, proporcién muy alta de
enfermos a los que atender [1], turnos rotatorios
que dificultan la conciliacién familiar [2]...

Considerar al personal de enfermerfa pobla-
cién vulnerable, es debido a que frecuentemente
enfrenta demandas excesivas por parte de los pa-
cientes. Lo que demuestra que tienen triple de-
manda por parte de la sociedad: por parte de los
pacientes y familiares, por parte de los profesio-
nales de la medicina y por parte de auxiliares [3].

El sindrome de burnout se desarrolla en aque-
llos profesionales que en su dmbito profesional
tienen que relacionarse con personas. Es por ello
por lo que el personal de enfermeria al estar en
contacto directo con los pacientes es una pobla-
cién idénea para estudiar el sindrome de burn-
out [4].

En el sindrome de burnout se establecen tres
dimensiones: despersonalizacién, cansancio emo-
cional y realizacién personal baja [5].

El sindrome de burnout es motivo de gran pre-
ocupacion por las repercusiones en el dmbito per-
sonal y en la organizacién laboral. La mayorfa de
las consecuencias del burnout son de tipo emocio-
nal, como son sentimientos de fracaso, ansiedad,
estrés, pérdida de autoestima, irritabilidad, disgus-
to, agresividad [6].

Rotar por diferentes servicios por no tener
plaza fija aumenta el estrés y la ansiedad de enfer-
meras. Es conveniente destacar que en el colecti-
vo enfermero predominan fundamentalmente las
mujeres y es aqui donde con frecuencia aparecen
las dificultades con la conciliacién familiar y va au-
mentando con los afios [7,8].

El trabajo, junto con la familia y el tiempo li-
bre, son los tres pilares fundamentales de nuestra
vida considerados como un sistema de actividades
que estdn en interaccidn, el trabajo, la familia y la
sociedad. Lo que permite, que las personas se rea-
licen en su carrera profesional proporciondndoles
estatus u prestigio, identidad personal, indepen-
dencia econdmica, creencias y expectativas socia-

les [9].
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La asignacion del rol del cuidado a las mujeres
hace que no sélo las mujeres trabajen al cuidado
de enfermos como enfermeras, sino que cuando
lleguen a casa tengan que cuidar de su familia, de
personas dependientes... Asi obteniendo una do-
ble jornada incluso triple. Sin embargo, en la pro-
fesién de un hombre enfermero no se da esta do-
ble jornada [10].

La vulnerabilidad de las mujeres enfermeras de
esta manera se ve amenazada por el estrés y no po-
seer satisfaccién laboral puede dar lugar a desarro-
llar con el tiempo sindrome de burnout.

Hipétesis y objetivos
Hipotesis

* Enfermeras trabajando en la administracién
publica tienen niveles burnout mis bajos que
las enfermeras que trabajan en empresas priva-
das.

* Lacargamental es ms alta entre las enfermeras
que trabajan en instituciones privadas.

* Los riesgos psicosociales en las enfermeras que
trabajan en centros privados son més elevados.

Objetivos

¢ Relacionar el sindrome de burnout con la varia-
ble de trabajar en un 4mbito publico o privado.

Objetivos especificos

* Estudiar si la carga mental es mayor en las en-
fermeras que trabajan en instituciones priva-
das.

* Determinar si los riesgos psicosociales son mds
elevados en las enfermeras del dmbito privado.

Material y métodos
Disefio y variables
El estudio es observacional descriptivo transver-

sal. Las variables que se analizaron han sido: edad,
sexo, nivel de estudios, estado civil, nimero de hi-

2de9



ESTUDIOS ORIGINALES

Sindrome de burnout en enfermeras

jos, tiempo trabajado en la empresa actual, tipo de
contrato, turno de trabajo, haber padecido alguna
baja laboral, dimensiones del sindrome de burnout
(cansancio emocional, despersonalizacién y rea-
lizacién personal), carga mental y percepcién de
riesgos psicosociales.

Participantes

La muestra estd compuesta por personal sanita-
rio, concretamente 74 enfermeras tanto de insti-
tuciones publicas como de instituciones privadas.
Pertenecientes a instituciones publicas 37 casos y
pertenecientes a institucién privadas 37 casos. Las
edades estin comprendidas entre 21 afos, hasta los
44 anos, con una media de 30,42 y desviacién tipi-
ca 5,83.

Todas las enfermeras tienen un nivel educati-
vo universitario (el 60% son diplomadas y el 40%
son graduadas).

Las enfermeras encuestadas respondieron tam-
bién a su estado civil encontrando entre ellas: sol-
teras, casadas y separadas. Encontramos un 50% de
las enfermeras que estdn casadas, un 47,3% solteras
y un 2,7% separadas.

Se les pregunté sobre el nimero de hijos, don-
de encontramos que el 77,7% y un 24,4% tienen
uno o dos hijos. Respecto al tipo de contrato ob-
servamos que el 40,5% posee un contrato indefini-
do mientras que el 59,5% poseen un contrato tem-
poral.

De los 74 casos, en el 4mbito privado fueron
encuestadas 34 enfermeras, encontramos 6 casos
que han sufrido baja laboral en los tltimos 12 me-
ses. Entre los motivos: trastornos musculo-esque-
léticos, problemas gistricos y otros (maternidad)
entre los elegidos por las encuestadas.

Y en lo publico, 8 casos con baja laboral. Entre
los motivos encontramos: trastornos musculo-es-
queléticos, gdstricos y otros (maternidad).

La muestra fue incidental y de conveniencia.
De los 90 encuestados, 16 cuestionarios fueron ex-
cluidos por estar incompletos.

Criterio de inclusién: encontrarse trabajan-
do en categoria de enfermerfa como personal fijo
o interino en el momento del estudio tanto en
instituciones publicas como privadas, y ser mu-
jer.
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Criterio de exclusién: aquel profesional que
en el momento del estudio se encontraba en situa-
cién de baja laboral.

Recogida de datos y procedimiento

Las fechas de entrega y recogida de las encuestas
fueron entre el 3 de abril y el 30 de julio de 2017.
Se entregd a cada sujeto del estudio:

* Una carta de presentacién explicando a las
participantes el objeto del estudio y garanti-
zando el anonimato. Unido a un cuestiona-
rio informado.

* Una encuesta sociodemogrifica, elaborada
para este estudio que constaba de 9 preguntas.

* Laescala de carga mental NASA-TLX

* El cuestionario DECORE

* La version espafola del Maslach Burnout
Inventario (MBI)

Los cuestionarios se administraron a las enfer-
meras en el centro de trabajo, lo rellenaron durante
la jornada laboral. Aproximadamente tardaron 20
minutos en cumplimentar el cuestionario. Al ser la
muestra incidental y de conveniencia, la participa-
cién fue voluntaria y también anénima.

También se realizaron entrevistas que fueron
grabadas en video, y de ellas recogemos testimo-
nios. Estas entrevistas en video fueron presenta-
das al V Congreso Internacional de Salud Labo-
ral y Prevencién de Riesgos, celebrado en Madrid
en julio de 2017.

Analisis de datos

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha
utilizado el paquete estadistico informatizado
SPSS, Versién 20.0, con el que se ha realizado un
andlisis exploratorio de los datos y descriptivos bi-
sicos de tendencia y dispersién con el fin de cono-
cer la muestra y las distribuciones de frecuencias.

Ademds, se han realizado andlisis comparativos
con el fin de hallar las diferencias entre la empresa
publica y privada y la significacién de estas diferen-
cias mediante la prueba estadistica Chi cuadrado
(X?), comparacién de medias mediante la prueba t
de Student y correlacién de Pearson [14].
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Instrumentos

Los instrumentos para la recogida de datos han
sido varios cuestionarios. En el primero se recogen
datos sociodemogrificos de la muestra del estudio:
sexo, edad, nivel de estudios, estado civil, ndmero
de hijos, tiempo trabajado en la empresa, tipo de
contrato, turno de trabajo, haber padecido alguna
baja laboral.

El segundo instrumento se utiliza para medir la
demanda mental NASA, Para la evaluacién de la
carga de trabajo mental se empled el indice NASA-
TLX (Task Load Index), desarrollado por Hart y
Staveland (1988). Estd conformado por seis esca-
las: demanda mental, demanda fisica, demanda
temporal, esfuerzo, rendimiento y frustracién que
son evaluadas individualmente.

El cuestionario Decore evaltia la percepcion
que tienen los trabajadores en relacién con algu-
nos riesgos psicosociales. Consta de 44 ftems y tie-
ne en cuenta cuatro riesgos psicosociales: control,
apoyo organizacional, recompensas y demandas
cognitivas. Proporcionando una puntuacién para
cada uno de ellos. Este cuestionario presenta sufi-
ciente fiabilidad y validez ya que se ha demostrado
en varias investigaciones. Altas puntuaciones en
este cuestionario indican una elevada percepcién
de riesgo [9].

Y por dltimo el cuestionario de Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), que es una herramienta
de medida para evaluacién grupal, con una alta
consistencia interna (0,80) y una fiabilidad de
0,90 para el agotamiento emocional, 0,71 para la
reducida realizacién personal y 0,79 para la des-
personalizacién, lo que respalda su uso en este
trabajo.

Se trata de un cuestionario autoadminis-
trado constituido por 22 items a modo de esca-
la tipo Likert, que se completa en 10-15 minutos
y que evalda las tres dimensiones que configu-
ran el sindrome: el agotamiento emocional, lo
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mide mediante 9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20),
la despersonalizacién en S ftems (5,10,11,15,22)
y la realizacién personal a través de 8 items
(4,7,9,12,17,18,19,21). Altas puntuaciones en las
dos primeras escalas y bajas en la tercera defienden
el sindrome de burnout.

Resultados

Objetivo 1: Relacionar el sindrome de burnout
con la variable de trabajar en un dmbito publico
o privado.

Se elaboré una tabla de contingencia (tabla 1)
para conocer el nimero de casos que presentaban
cada una de estos sintomas, es decir, en los que se
detectaron altas puntuaciones en cada una de las
escalas del MBI. Para cansancio emocional obser-
vamos que el porcentaje de casos en los que este
podia ser preocupante no solo es mayor en la em-
presa privada que en la publica, sino que ademds
es alarmantemente alto (51,35). La misma dife-
rencia encontramos en cuanto a la despersonali-
zacion siendo ademds esta significativa, resultan-
do el 59,45 de las enfermeras que trabajan en la
empresa publica afectadas de despersonalizaciéon
en contraposicién a las 21,62 de las trabajadoras
publicas que la sufren. Sin embargo, no pode-
mos hablar de sindrome de burnout, ya que la
realizacién personal es alta, esto puede ser debi-
do a que la enfermerfa es una profesién muy vo-
cacional y las enfermeras estin contentas con su
trabajo.

Ante estos datos cabe preguntarse qué factores
influyen con mayor frecuencia en la aparicién del
burnout en las profesiones sanitarias.

Asi vemos que la Hipétesis 1: Enfermeras tra-
bajando en administracion piblica tienen niveles
burnout mds bajos que las enfermeras que trabajan
en empresas privadas, no se confirma. Encontra-
mos niveles altos en despersonalizacién y cansan-

Tabla 1. Porcentaje de puntuaciones en el cuestionario MBL

E. Piblica E. Privada F Significacion
Cansancio emocional 29 51,35 6,981 0,010
Despersonalizacion 21,62 59,45 11,672 0,001
Realizacion personal 72,97 72,97 0,00 1
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Grifico 1. Cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal en personal de enfermeria de instituciones

privadas y publicas.
80% -
60% -
40% A
20% A
0% -
Cansancio emocional Despersonalizacion

wE. Piblica w E. Privada

Realizacion personal

Tabla 2. Puntuaciones medias en la escala carga mental NASA-TLX.

Publica Privada t Significacion
Esfuerzo 8,11 8,27 —-,420 ,676
Demanda mental 7,86 8,70 -2,318 ,023
Demanda fisica 8,11 8,30 —-516 ,608
Demanda temporal 8,27 8,38 -,376 ,708
Rendimiento alcanzado 8,27 8,57 -1,154 ,252
Frustracion/insatisfaccion 5,30 6,22 -2,041 ,045

cio emocional sin embargo los resultados en reali-
zacién personal no son alarmantes, por lo que no
podemos hablar de sindrome de burnout, aunque
las cifras sean preocupantes.

Objetivo especifico 1: Estudiar si la carga mental
€s mayor en enfermeras que trabajan en institucio-
nes privadas.

Sabemos que la carga mental en la profesién
de enfermerfa es comtn, sin embargo, observamos
una diferencia mayor en el {tem de frustracién/in-
satisfaccién entre las puntuaciones medias de las
enfermeras que trabajan en instituciones privadas
y publicas, siendo mayor la puntuacién media en
las enfermeras que trabajan en instituciones priva-
das (tabla 2).

Asi la hipétesis 2: La carga mental y deman-
da mental es mds alta entre las enfermeras de ins-
tituciones privadas, se confirma, obteniendo cifras

Conocimiento Enfermero 10 (2020): 71-79

significativas en frustracién/insatisfaccién y en de-
manda mental.

Objetivo especifico 2: Determinar si los riesgos
psicosociales (demanda cognitiva, control, recom-
pensa, apoyo organizacional) son mds elevados en
enfermeras del 4mbito privado.

Tras corregir el test Decore, observamos dife-
rencias significativas entre las trabajadoras enfer-
meras del sistema publico y el privado en: deman-
da cognitiva, recompensas e indice global.

La escala recompensas evaltia los beneficios que
recibe el trabajador por su contribucién a la orga-
nizacién. Puntuaciones altas en esta escala indican
que los trabajadores perciben negativamente estos
aspectos del trabajo y, por tanto, que estdn expues-
tos a un mayor nivel de riesgo. En este caso vemos
como las enfermeras que trabajan en instituciones
privadas estdn en alerta y en emergencia. Esto pue-
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Tabla 3. Resultados de medias de riesgos psicosociales.
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Publica Privada F Sin.
Demandas cognitivas 35.9459 47.8378 16.993 .000
Apoyo organizacional 29.5946 31.7027 778 .381
Control 72.2973 725135 .004 949
Recompensas 37.2162 62.4595 75.896 .000
indice global 42.8378 55.4324 9.503 .003
Grifico 2. Test Decore — Recompensas.
70, -
52,5 1
35, A w Piblica = Privada
17,5 1
0, 4
Excelente Saludable Alerta Emergencia

de ser debido ya que las retribuciones econdmicas
en las instituciones puablicas son mds altas en un
hospital pablico que en un privado.

Por lo que la hipétesis 3, se confirma.

Discusién

En primer lugar y en relacién con el tema que nos
atane, debemos resaltar que en la actualidad nos
encontramos con una bibliografia llena de apor-
taciones referentes a la importancia del sindrome
de burnout en las profesiones sanitarias (médicos/
as, enfermeros/as, auxiliares). A pesar de ello, sigue
existiendo gran disparidad de resultados en cuan-
to a la prevalencia del burnout en general y de cada
uno de sus tres componentes en particular. En
nuestro caso, como hemos explicado anteriormen-
te, encontramos prevalencia en rangos altos en
despersonalizacién y cansancio emocional, lo que
concuerda con el burnout, sin embargo, los rangos
también son altos en realizacién personal. Por lo
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que no podemos hablar de sindrome de burnount.

En el estudio de Novoa en 2005, muestra que
entre las enfermeras se encontraron algunos sinto-
mas como factores de cansancio emocional y des-
personalizacion, estos son predictores del desgaste
ocupacional. Al igual que en este trabajo, son los
dos factores aquellos que los encuestados mues-
tran mayor puntuacion.

Tras estudiar los distintos tipos de articulos,
encontramos concordancia también con el estu-
dio de Del Rio Moro en 2000 en el hospital Vir-
gen de la Salud de Toledo, donde vemos que los ni-
veles son altos en despersonalizacién y cansancio
emocional, se encontré que un 43,3% del personal
de enfermerfa que contesté al cuestionario mostra-
ba cansancio emocional.

En el Servicio de Urgencias del Hospital de Ca-
bueries de Gijén (institucién publica), los encues-
tados respondieron que las relaciones interperso-
nales entre compafieros eran muy importantes y
que la parte negativa de la profesién era el estrés,
datos que concuerdan con nuestro estudio pues
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las enfermeras dieron puntuaciones altas en frus-
tracién/insatisfaccién.

Otro punto en el que coincidimos con los ex-
pertos en el tema es en el papel que juegan los fac-
tores estresantes laborales. La mayorfa de los pro-
fesionales encuestados manifestaban claramente
la existencia de conflictos en relacién con los fac-
tores estresantes, que pueden ser los responsables
mayoritarios de su insatisfaccién. En un estudio
realizado en un hospital madrilefio, las enferme-
ras contestaron en los cuestionarios que la mayo-
rfa de los profesionales encuestados manifestaban
el papel que juegan los factores estresantes labora-
les, ya que crean claramente la existencia de con-
flictos que pueden ser los responsables mayorita-
rios del cansancio emocional y despersonalizacién.
Albadalejo et al (2004).

En este estudio se han visto como factores es-
tresantes, las demandas cognitivas, las bajas recom-
pensas y la falta de control, lo que nos hace deducir
que quizd el cansancio emocional y la despersona-
lizacién de las enfermeras de nuestro estudio pue-
da deberse a esos factores estresantes.

Se realizé un estudio en Gran Canaria, donde
el foco de la investigacion era el sindrome de bur-
nout en una muestra de 101 enfermeras/os de dis-
tintos hospitales publicos, los resultados demostra-
ban altos niveles en cansancio emocional (40,6%) y
en despersonalizacién (38,6%), sin embargo en rea-
lizacién personal mostraba resultados bajos con tan
solo un 16%, datos que concuerdan con nuestra in-
vestigacion, pues los niveles de cansancio emocional
y despersonalizacién son elevados, pero no pode-
mos hablar de burnout ya que la realizacién perso-
nal es baja, muy probablemente debida a la deseabi-
lidad social a la hora de contestar el cuestionario o
de real vocacién por la enfermerfa (Noguera, 2008).
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La importancia actual del bienestar psicosocial
plantea nuevas exigencias a los servicios de preven-
cién (Del Rio, 2000). Se podrian desarrollar estra-
tegias de afrontamiento como futuras aportacio-
nes, sesiones grupales y talleres como propone
Oscar Arrogante (doctor en psicologia y diploma-
do enfermero) en su articulo “Herramientas para
hacer frente al burnout en el personal de enferme-
rfa” (Arrogante y Aparicio, 2015).

Ante estos datos, cabe preguntarse qué facto-
res influyen con mayor frecuencia en la aparicién
del burnout en las profesiones sanitarias. Asf, enlo
que se refiere a los factores personales nuestro es-
tudio muestra un grupo bastante homogéneo: ma-
yoritariamente femenino, casadas o con pareja fija
y con una media de hijos acorde a las estadisticas
actuales en nuestro pafs. En cuanto a las variables
laborales encontramos que la gran mayorfa tienen
un puesto de trabajo temporal, perfil bastante se-
mejante al encontrado por otros autores que han
estudiado el problema.

Por otro lado, las limitaciones del estudio han
sido varias: la muestra del estudio deberia haber
sido mds amplia, por otro lado, deberfa de haber
estado compuesta por hombres y por mujeres para
asf comparar los resultados entre ambos.

Debemos tener en cuenta que la profesién
de enfermerfa es una profesiéon muy vocacional,
esto es lo que puede hacer que las enfermeras se
sientan muy realizadas, los cuestionarios mues-
tran que muchos de los entrevistados contesta-
ron que estaban satisfechos con su trabajo realiza-
do, de esta manera el sindrome de burnout tiene
tres apartados para ser valorado: cansancio emo-
cional, despersonalizacién y realizacion personal,
pues la tltima siempre salfa alta en los cuestiona-
rios.
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