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RESUMEN

El sindrome de Burnout ha sido conceptualizado
como una respuesta al estrés laboral crénico, se
desarrolla en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo
son personas de cualquier tipo de actividad.

Las condiciones laborales y las caracteristicas del tipo
de trabajo desarrollado por el personal de enfermeria
en las UCIs hacen que este sea un grupo de alto riesgo
para el desarrollo de dicho sindrome.

Hl objetivo principal de nuestro estudio es estimar la
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos
de diferentes hospitales de la provincia de Alicante.
Para ello hemos utilizado el cuestionario Maslach
BurnQOut Inventory (MBI). Este cuestionario es
autoadministrado y se entregé a todo el personal de
enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos de
los Hospitales Universitarios de Alicante y Elche y del
Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, un total de 107
personas, obteniendo 83 cuestionarios validos. Se
obtuvo un MBI medio total de 55,05. Estos resultados
indican, para el personal de enfermeria de los
cuidados criticos, valores de bajo cansancio

emocional, baja despersonalizacién y una adecuada
realizacion personal.
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SUMMARY

The concept of the “Burnout Syndrome” has come as
a result of the chronic work-stress developed in
workers involved in human services during their
professional activity. The working conditions and
the specific characteristics of the job developed at the
Intensive Care Units by the nursing staff, involve a
high risk for this group to acquire this syndrome.
The main objective of this study is to assess the
prevalence of the Burnout Syndrome in the
nursing staff of the ICUs in different hospitals of
the Alicante province, Spain, by means of the
Malsach Burnout Inventory questionnaire. This
questionnaire is selfadministered and was handed
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to all the nursing staff at the ICUs in the
University Hospitals of Alicante and Elche and in
the Hospital Marina Baixa of Villajoyosa. form the
total of 107 questionnaires, 83 proved to be valid.
The average total of MBI was of 55.05, indicating
low values of emotional tiredness, low
depersonalisation, and an adequate level of
personal accomplishment.
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INTRODUCCION

EHl estudio del sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria estd generando numerosas investigacio-
nes en los tltimos afios.

El sindrome de Burnout, se describe por primera
vez, hace un poco mds de 20 afios por Freudenberg
(1974)", considerandolo como una sensacion de fraca-
so y una existencia agotada que resultaba de una so-
brecarga por exigencias de energfas, recursos persona-
les o fuerza espiritual del trabajador.

Posteriormente hubieron otros autores que intenta-
ron completar esa definicién y hacer aproximaciones
tedricas del constructo, pero parece que la definicion
de Maslach (1976)? ha sido la mds aceptada conside-
rando que el Burnout se configura como un sindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emocio-
nal, despersonalizacién y una reducida realizacién per-
sonal. Entendiendo estas tres dimensiones de la si-
guiente manera: el agotamiento emocional hace
referencias a sensaciones de sobreesfuerzo fisico que se
produce como consecuencia del contacto con las per-
sonas a las que hay que atender.

La despersonalizacion se refiere a una falta de senti-
mientos e insensibilidad de los profesionales. Una baja
realizacion personal en el trabajo se refiere a un decli-
ve en el sentimiento de competencia y éxito en el tra-
bajo’.

Por tanto, segin Gonzdlez Roma (1998)* se puede
considerar al Burnout como un proceso de respuesta
al estrés que se inicia con la dimensién de agotamiento

emocional generando una tensién laboral que es afron-
tada mediante la despersonalizacién y como conse-
cuencia de ello aparecen sentimientos de falta de com-
petencia personal.

En numerosos trabajos se ha considerado al perso-
nal de enfermerfa como grupo vulnerable>®. En algu-
nos estudios se revela que las unidades que generan
mayor estrés son aquellas que retinen pacientes criti-
cos o terminales’!!. El ambiente laboral de estas uni-
dades, las continuas demandas fisicas y emocionales a
las que las enfermeras se ven sometidas por parte de
los pacientes y la ambigiiedad en su rol son caracteris-
ticas que predisponen al desarrollo de dicho sindro-
me'2,

Por otro lado, se responsabiliza a este sindrome
como el causante de la insatisfaccion laboral, del ab-
sentismo, de situaciones depresivas, del aumento del
consumo de alcohol, asi como de otras drogas, y de una
amplia variedad de alteraciones emocionales y com-
portamentales!?16.

H objetivo principal de nuestro estudio es estimar la
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos
(UCI) de diferentes hospitales de la provincia de Ali-
cante. Los objetivos especificos seran:

1. Determinar el grado de cansancio emocional que
refieren estos profesionales.

2. Determinar el grado de despersonalizacién que
experimentan.

3. Determinar el grado de realizaciéon personal en el
trabajo.

4. Comparar nuestros resultados con el resto de los
profesionales de enfermeria de unidades hospitalarias
que prestan cuidados a la poblaciéon en general.

MATERIALY METODO
Instrumento

Para nuestro prop6sito hemos utilizado el cuestiona-
rio Maslach BurnOut Inventory (MBI)!7 en su version
espafiola traducido al castellano anteriormente por
Seisdedos (1997)!® y recién adaptado por Reig et al'?,
de lo que hay que destacar que no es una tipificacion
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definitiva y que se debe continuar investigando sobre
muestras iguales o de diferentes caracteristicas demo-
gréficas, para disponer de més estadisticos normativos
de grupos profesionales especificos y para favorecer la
elaboracién de baremos generales, especificos o susti-
tutivos.

El cuestionario se presenta al personal de enferme-
ria de unidades de pacientes criticos, que participaron
de forma voluntaria en la investigacién, como una en-
cuesta sobre las actitudes de los profesionales ante su
trabajo, procurando no emplear términos como estrés
laboral, intentando minimizar asi los sesgos de la res-
puesta por creencias personales sobre el sindrome de
estrés laboral asistencial, asegurando el caracter priva-
do y la confidencialidad de las respuestas. El cuestiona-
rio se recogia y entregaba de forma personal por los
componentes de la investigacion, entrenados para mi-
nimizar de esta forma los sesgos de respuesta a cada
una de las personas participantes.

El MBI es un cuestionario autoadministrado en cuyo
anverso se presentan una serie de datos sociodemogra-
ficos: sexo, edad, estado civil, vida en pareja, ntimero
de hijos, estudios, profesion, situacion laboral, horario,
centro de trabajo, tiempo de antigiiedad en la profe-
sion, tiempo de antigiiedad en el lugar de trabajo ac-
tual, pacientes que se atienden al dia, reconocimiento
de los pacientes y dias de ausencia en el trabajo duran-
te el dltimo afio.

El cuestionario consta de 22 item s dividido en tres
escalas, cansancio emocional, despersonalizacién y rea-
lizacién personal.

Las puntuaciones para cada una de las escalas se ob-
tiene de sumar los puntos anotados en los elementos
correspondientes a cada una de ellas. Puntuaciones al-
tas en las dos primeras escalas y baja en la tercera son
indicativos de grados elevados del sindrome de estrés
laboral.

Muestra

La muestra de estudio, fue el personal de enferme-
ria de las Unidades de Cuidados Intensivos de los Hos-
pitales Universitarios de Alicante y Elche y del Hospi-
tal Marina Baixa de Villajoyosa, un total de 107
personas. El cuestionario se entregé a todo el perso-

nal de enfermeria de las tres unidades durante los me-
ses de Febrero a Abril del afio 2000 obteniendo un to-
tal de 83 cuestionarios vélidos (77,57% de tasa de res-
puesta).Todos los profesionales de enfermeria fueron
candidatos tedricos sin més criterios de exclusién que
aquellos que llevaban en el servicio un tiempo inferior
a 6 meses.

La distribucién de la muestra en cuanto a los dife-
rentes hospitales y su tasa de respuesta se muestra en la
siguiente tabla 1.

RESULTADOS

De la muestra obtenida 67 (80,7%) son mujeres y
16 (19,3%) varones con una edad media de 35,6 (22-
48).

El ntimero de hijos que viven con la persona en-
cuestada se distribuyo, 45 (54,2%) sin hijos, 17 (20,5%)
con uno, 16 (19,3%) con dos y 5 (6%) con tres.

La antigiiedad en la profesion de la muestra es de
12,6 afios (0-24) y 1.5 meses (0-10). La antigiiedad me-
dia en el servicio es de 7,6 afios (0-23) y 2,9 meses (0-
18).

La situacion laboral de los encuestados se reparte de
forma similar entre personal fijo 42 personas (50,6%) y
personal contratado o interino, 41 (49,4%).

El horario de trabajo de las personas encuestadas
presenta las siguientes cifras: 2 personas (2,4%) trabaja
en turno de mafanas, 8 (9,6%) de noches, 64 (77,2%)
correturnos (incluye turno rodado) y en otro tipo de
turnos 9 (10,8%).

Hl personal de enfermeria refiere atender una media
de 2,7 pacientes (d.t. = 1.11) [2-8].

En cuanto al absentismo laboral en los 12 meses an-
teriores al pase de la encuesta, encontramos una au-
sencia media de 7,63 (d.t. = 27,51). Esta dispersion en

Tabla 1
Hospitales N° N° (% muestra) Tasa de respuesta %
Alicante 54 44 (53) 81,48
Elche 37 26 (31,3) 70,27
Villajoyosa 16 13 (15,7) 81,25
Total 107 83 77,57
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los resultados se deben a dos personas que estuvieron
ausentes 116 y 200 dias antes del pase de la encuesta. El
porcentaje de la muestra que no ha tenido ninguna au-
sencia era del 59,8%

Otros datos de la muestra se reflejan en la siguiente
tabla 2.

Los resultados obtenidos para cada uno de los cen-
tros se resume en la tabla 3, sin que se encontrasen di-
ferencias significativas en las puntuaciones obtenidas
para las diferentes dimensiones; cansancio emocional
(CE) (p =0,772), despersonalizacién (DP) (p = 0,832),

Tabla 2. Otros datos de la muestra
N° %
Estado civil
Soltero 29 34,9
Casado 48 57,9
Divorciado 2 2,4
Viudo 4 4,8
(Tiene hijos?
No 45 54,2
Si 38 45,8

(En que medida cree usted que su trabajo goza del reconocimiento
de sus pacientes?

Nada 0 0
Algo 21 25,3
Bastante 34 41
Mucho 26 31,3
Muchisimo 2 2,4
El nimero de pacientes que atiende al dia piensa que es
Excesivo 16 19,3
Apropiado 67 80,7
Insuficiente 0 0

Se obtuvo un MBI medio total de 55,05 (d.t.= 9,74) [30-78]. En la
escala de cansancio emocional la media fue de 14,24 (d.t.= 8,17) [1-
371, 4,05 (d.t.= 4.09) [0-20] en despersonalizacion y en realizacién
personal 36,76 (d.t.= 6,71) [1848].

realizacion personal (RP) (p = 0,416), ni para la pun-
tuacion total del MBI (p = 0,919).

Para el variable género hemos encontrado pequefia
diferencia significativa (p = 0,043) en la puntuacién to-
tal del MBI, obteniendo los varones una puntuaciéon me-
dia de 60 (d.t. =10,33) frente a 53,87 (d.t. =9,28) de las
mujeres.

En las variables estado civil, numero de hijos, reco-
nocimiento del trabajo por parte de los pacientes, ni-
mero de pacientes que se atienden, tiempo en la profe-
sidn no encontramos ninguna diferencia significativa
tanto en las tres dimensiones del MBI por separado
como en la puntuacién total.

La situacion laboral de las personas encuestadas
muestra una diferencia significativa (p = 0,10) en la di-
mensién cansancio emocional donde los trabajadores
fijos tienen una puntuacién media de 16,79 (d.t. =
8,95) y los contratados o interinos 11,63 (d.t. = 6,40).

Hl horario de trabajo ha mostrado diferencias signifi-
cativas en la despersonalizacién (p = 0,038) donde los
turnos de noches (x = 6,62 d.t. = 3,78) y otro tipo de
turnos (x = 5,67 d.t. =3,61) punttian por encima del
turno de mafanas (x =2 d.t.= 1,41) y el correturnos
/turno rodado (x = 3,56 d.t. =4,11).

Las personas que piensan que el ntiimero de pa-
cientes que atienden es excesivo muestra un mayor
cansancio emocional (x = 17,63 d.t. =7,06) con una
significacién estadistica (p = 0,041) que los que refie-
ren que dicho ntimero es el apropiado (x =13,43 d.t. =
8,26).

En relacion a la edad se encontraron diferencias sig-
nificativas en la dimensién cansancio emocional (p =
0,028) y en la puntuacion total del MBI (p = 0,020),
siendo el grupo de mayores de 44 afios los que mayores
puntuaciones dieron en ambos casos (tabla 4).

Tabla 3. Resultados para los tres centros hospitalarios
Hospital CE RP DP MIB total
Alicante Media 13,86 37,14 3,82 54,82
(n=44) Desviacion tipica 8,15 5,31 3,69 10,28
Elche Media 13,96 37,38 3,92 55,27
(n=26) Desviacion tipica 6,73 7,92 3,19 8,18
Villajoyosa Media 16,08 34,23 5,08 55,38
(n=13) Desviacion tipica 10,95 8,21 6,56 11,38

Enferm Intensiva 2002;13(1):9-16
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Tabla 4.  Resultados de la dimensién cansancio emocional y MBI total para la variable edad
Cansancio emocional MBI total
N’ Media Desviacion tipica media Desviacién tipica
Menor de 30 afios 21 12,62 6,16 53,33 8,71
De 30 a37 29 15,17 10,17 55,55 10,50
De 38 a43 25 12,16 6,36 52,36 6,98
Mayor de 44 8 21,63 5,68 66,13 10,49

Para la variable antigiiedad en el trabajo actual la di-

Tabla 5.  Cansancio emocional para
mensién cansancio emocional mostré diferencias sig- a variable antigiiedad en el trabajo
nificativas (p = 0,38) siendo el grupo con una antigiie- actual
dad mayor a 15 afios el que obtuvo las cifras mas ' ‘
elevadas (x = 19,45 d.t. = 8,51) (tabla 5). Cansancio emocional
En la tabla siguiente se expresan los resultados ob- N media Desviacién tipica

tenidos en las tres dimensiones que componen el MIB, De 0 a5 afos 38 12,42 6,76
dividiendo a la muestra en tres niveles. Cabe recordar De 6210 23 16,35 9,42

De 1l a15 11 10,91 6,77

que para la escala de realizacién personal se sitan en el

. . g . . Mas de 15 11 19,45 8,51
nivel alto aquellos individuos cuyas puntuaciones son
bajas (tabla 6).
Tabla 6. Porcentajes para las tres dimensiones del MBI en la muestra total
Cansancio emocional Realizacién personal Despersonalizacién

Baja Media Alta Baja Media Alta Baja Media Alta

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Muestra total 47 (56,6) 24(28,9)  12(145) 31(37,3) 35(422) 17(205) 49(59,9)  25(30,1)  9(10,8)

Niveles para las tres dimensiones del MBI en diferentes variables
Cansancio emocional Realizacién personal Despersonalizacién

Baja  Media Alta Baja Media Alta Baja  Media  Alta

(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)  (n)
Distribucién por hospitales Alicante 26 13 5 16 21 7 28 11 5
Elche 14 10 2 12 8 6 13 12 1
Villajoyosa 7 1 5 7 1 5 8 2 3
Distribucién por sexo Varén 7 4 5 7 2 7 5 4
Mujer 40 20 7 24 28 15 42 20 5
Distribucién por situacién laboral Fjo 19 12 11 13 20 9 25 11 8
Contratado 28 12 1 18 15 8 24 14 3
Distribucién por turno de trabajo Mananas 2 0 0 1 1 0 2 0 0
Noches 2 3 3 2 4 2 2 4 2
Correturnos/rodado 38 18 8 26 26 12 42 16 6
Otros 5 3 1 2 4 3 3 5 1

Los grupos han sido construidos baséandose en la clasificacién en muestras originales espanolas (TEA ediciones). Cansancio emocional (bajo < 15, medio 1524, alto
> 24). Despersonalizacion (bajo < 4, medio 49, alto > 9). Realizacién personal (baja > 39, media 33-39, alta < 33).
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DISCUSION

La participacion por parte del personal de enferme-
ria de las UCIs de los diferentes hospitales en nuestro
estudio ha sido del 77,6%, siendo llamativo el elevado
grado de participacién ya que, segtin la bibliografia con-
sultada citan la escasa respuesta por parte de los profe-
sionales como una debilidad metodolégica argumen-
tando causas de falta de motivacion y confianza en la
incidencia que puede tener un estudio de tales carac-
teristicas® 1520,

Los resultados obtenidos sobre el total de la muestra,
indican valores de bajo cansancio emocional, baja des-
personalizacién y una adecuada realizacién personal
para el personal de enfermeria de los cuidados criti-
cos, coincidiendo asi con el estudio de Martin et al,?! y
no coincidiendo de esta forma con Cano et al*? y Al-
berdi?3, destacando a este colectivo por detectar una
mayor incidencia de dicho sindrome en este personal.

No fueron obtenidas diferencias significativas ni en
Burnout (p = 0,75) ni en ninguna de sus dimensiones
(p=0,84 para DD p = 0,78 para RPy p = 0,68 para CE)
entre las enfermeras de las unidades de cuidados criti-
cos y las enfermeras de unidades hospitalarias, no coin-
cidiendo con los estudios de Cash?* donde encuentra
diferencias en cuanto a la dimensién de despersonali-
zacion ya que, las enfermeras de intensivos punttian
mas alto que sus compafieras. En el trabajo de Guntu-
palli*> ,no sélo aparece niveles elevados de desperso-
nalizacién si no que se acomparfia de un elevado can-
sancio emocional argumentando que la causa de ello
no solo se atribuye al tipo de paciente, si no al escaso
soporte del sistema. Segun los estudios de Ureta?, las
enfermeras que atienden a pacientes en estado critico
padecen un grado medio alto de sindrome de Burnout.
Asi otras autoras espariolas, Cabrera?” coinciden en afir-
mar que el personal de enfermeria UCI padece un gra-
do moderado de Burnout, con respecto al promedio
de la poblacién sanitaria general.

A pesar de que nuestros datos no coinciden con la
bibliografia consultada, si es importante destacar un
menor cansancio emocional por parte de las enferme-
ras de intensivos (X = 14,24) con respecto a las enfer-
meras de hospitalizacién (X = 19,1), en el estudio de
Reig et al?®. Este valor puede ser indicativo de que aun-
que se verbaliza por parte de las enfermeras de cuida-

dos criticos “estar quemados” cuando se estudia me-
diante un cuestionario, muestra evidencia de que el
personal de estas unidades posee un menor agotamien-
to que el resto de sus comparieras.

Se obtuvo una diferencia significativa en cuanto al
género variable para el MBI total, siendo mayor en mu-
jeres, en la linea del trabajo de Reig et al*®. Segtin Mas-
lach?’ y Atance!3 coinciden en afirmar que para esta
variable, las mujeres obtienen unas puntuaciones ma-
yores en la dimensién de cansancio emocional asocia-
das a la socializacién de roles.

Para el estado civil variable, tener hijos no hubo di-
ferencias significativas para ninguna de las dimensiones
del sindrome, coincidiendo asi con!3!52°, En contrapo-
sicién a lo referido por algunos autores®® argumentando
que las personas que cumplen esta condicion serian
miés realistas, estables y maduras y con mayores posibi-
lidades de afrontar conflictos emocionales y recono-
ciendo un papel de apoyo en la familia, que en nuestro
caso no pudimos comprobar.

Respecto a la situacién laboral, fue significativo la di-
mension de cansancio emocional donde los emplea-
dos con contratos fijos obtienen puntuaciones més ele-
vadas que los que trabajan eventualmente, pudiendo
explicar de esta manera que los sujetos con trabajo tem-
poral “desconectan” de su trabajo y ello les permite una
disminucién de los sentimientos de Burnout, coinci-
diendo con el trabajo de?%,

En cuanto al horario de trabajo, encontramos dife-
rencias significativas en la dimensién de despersonali-
zacién relacionada con los turnos de noche, esta dife-
rencia puede ser argumentada, segiin mi opinién
personal, que debido a las condiciones de nocturnidad
los profesionales tienen una menor comunicaciéon con
los pacientes, disminuyen la administracién de cuida-
dos ocasiondndoles una falta de sentimientos y una dis-
minucién de la sensibilidad por parte de los mismos.

Los enfermeros que consideran que tienen un ni-
mero excesivo de pacientes a su cargo, obtuvieron pun-
tuaciones mayores en la dimension de cansancio emo-
cional; siendo estas puntuaciones concordantes con la
literatura al respecto!®28,

En relacién a los grupos de edad, también fue la es-
cala de cansancio emocional y la puntuacién total de
MBI en los mayores de 44 afios los que presentaron di-
ferencias significativas con respecto a los més jovenes.

Enferm Intensiva 2002;13(1):9-16
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Apesar de que algunos autores hacen referencia a per-
sonas en edades comprendidas entre 30 y 40 afios los
que presentan una mayor capacidad de desarrollar el
sindrome, nuestros resultados coinciden con otros
autores®®13 donde afirman que conforme la edad au-
menta se produce una mayor tensién emocional.

Respecto a la antigiiedad en la profesion, fue signifi-
cativo el cansancio emocional para aquellos que tie-
nen una antigiiedad mayor de 15 afios, no coincidiendo
con los estudios de Artiga.

Para finalizar, podemos concluir que los profesiona-
les de enfermeria estudiados presentan unos niveles ra-
zonables de estrés laboral asistencial. Sin embargo, para
un grupo de profesionales los niveles elevados de Bur-
nout pueden representar una amenaza seria para su ca-
lidad de vida personal y laboral. Asi, el 14,5% refiere
presentar con frecuencia sentimientos de agotamiento
fisico y emocional; un 10,8%refiere falta de sentimien-
tos afectivos y comportamientos impersonal hacia los
receptores de su ayuda, y un 37,3% manifiesta con fre-
cuencia sentimientos de insatisfaccién con su logros y
consigo mismo en el trabajo de enfermeria. Pudiéndose
afirmar que s6lo 1,9% (n = 2) presentaria el sindrome
cumpliendo con los tres criterios.
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