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PALABRAS CLAVE Resumen

Desgaste profesional; Objetivos. Determinar la prevalencia del sindrome de desgaste profesional (burnout) en
Buf”OUf; . . el personal sanitario de distintas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).Conocer la asocia-
Cuidados intensivos cién entre el burnout, sus dimensiones y variables sociodemograficas-laborales. Comparar

dimensiones del burnout, caracteristicas del personal y de los pacientes de distintas UCI.
Material y métodos. Estudio analitico comparativo transversal, realizado en UClI de un hospi-
tal terciario, en noviembre de 2006. La muestra fue 289 profesionales. Se entregd el cuestio-
nario Maslach Burnout Inventory y variables sociodemograficas-laborales. Se valoré en UCI:
Therapeutic Intervention Soring S/stem (TISS, Nine Equivalents of Nursing Manpower Use
Sore (NBMS), mortalidad, estancia, aislamientosy desplazamientosterciarios. Se emple6 la
prueba de la x2, Fischer, Kruskall-Wallis y andlisis multivariable de regresion logistica.
Resultados. Contestaron el 73%de los trabajadores, edad 37 + 9 y un 81%eran mujeres.
Prevalencia de burnout 14% afectados el 16%de enfermeros, 14%de residentes, 13%de
médicosy 10%de auxiliares. B burnout se asocié a satisfaccion profesional baja, relacion
con comparieros regular, reconocimiento laboral bajo, y tiempo trabajado y experiencia
en UCI a un cansancio emocional elevado, con una p < 0,05. En la UCI Polivalente se ob-
tuvieron valores mas elevados de: TISS42 + 11, NEMS 35 *+ 10, mortalidad 18% estancia
5 %9, aislamientos 21% sindrome burnout 17% cansancio emocional elevado 49% des-
personalizacion elevada 63%y realizacion profesional baja 44%

Conclusiones. La prevalencia del sindrome de burnout en nuestra muestra fue del 14%
siendo los profesionales de enfermeria los mas afectados. Detectamos niveles elevados
de despersonalizacién y niveles medios de cansancio emocional y de realizacion profesio-
nal. Las variables relacionadas con el sindrome de desgaste profesional fueron satisfac-
cion profesional baja, relaciéon con comparieros regular, reconocimiento laboral bajo y un
cansancio emocional elevado en el personal mas experto. La UCl con mayor prevalencia
de burnout, durante el mes estudiado, atendié a pacientes con mayor: TISS NEMS mor-
talidad, estanciay aislamientos.
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Intensive care

Introduccion

Objectives. To determine the prevalence of the professional burnout syndrome in
health care personnel of different Intensive Care Units (ICUs). To know the association
between burnout, its dimensions and sociodemographic-laboral variables. To compare
the dimensions of burnout, characteristics of the personnel and of the patients of the
different ICUs.

Material and methods. Analytic, comparative, cross-sectional study performed in the ICU
of atertiary hospital in November 2006 performed in a sample of 289 professionals. The
Maslach Burnout Inventory questionnaire and sociodemographic-laboral variables were
provided. The following were evaluated in the ICUs: Therapeutic Intervention Scoring
Yystem (TISS), Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS), mortality, stay,
isolations and travel of third parties. The x2 test, Fischer test, Kruskall-Wallis test and
multivariate logistic regression analysis were used.

Results. Atotal of 73%o0f the workers answered. Ages ranged from 37 =+ 9 and 81%were
women. The prevalence of burnout was 14% this affecting 16% of the nurses, 14% of
residents, 13% physicians and 10% auxiliary workers. Burnout was associated to low
professional satisfactions, relationship with regular colleagues, low work recognition and
time worked and experience in the ICU to high emotional tiredness, with ap <0.05. In a
polyvalent ICU, higher values of the following were obtained: TISS42 + 11, NEMS35 + 10,
mortality 18% stay 5 + 9, isolation 21% burnout syndrome 17% elevated emotional
tiredness 49% elevated depersonalization 63%and low professional performance 44%
Conclusions. The prevalence of the burnout syndrome in our sample was 14% those being
affected most being the nursing professionals. We detected elevated levels of
depersonalization and middle levels of emotional tirednessand professional performance.
The variables related with professional burnout syndrome were low professional
satisfaction, relationship with regular colleagues, low work recognition, and elevated
emotional tiredness in the more expert personnel. The ICU with the greatest prevalence
of burnout duringthe month studied attended patientswith greater TISS NEMS mortality,
stay and isolations.

© 2008 Hsevier Espana, SL. and SEEIUC. All rights reserved.

Cristina Maslach en 1977 dio a conocer el sindrome, entre
un colectivo de psicélogos, utilizdndolo publicamente y ad-

B estrés se encuentra presente muy a menudo en la socie-
dad en la que vivimos y afecta a la salud de los individuos y
a su rendimiento profesional'. En el dambito de la salud la-
boral surge un nuevo proceso denominado sindrome de bur-
nout o “sindrome de desgaste profesional”, de gran rele-
vancia y repercusion social, hasta el punto de llegar a
plantearse su reconocimiento como enfermedad profesio-
nal%3. En los Ultimos afos se han generado un gran nimero
de investigaciones relacionadas con este sindrome®.

B sindrome de burnout aparece fundamentalmente en
personas que tienen profesiones de ayuda que implican
contacto directo y continuo con personas que sufren, donde
el profesional se involucra emocionalmente. En diversas in-
vestigaciones se ha confirmado que el sindrome de burnout
afecta especialmente al personal sanitario®, encontrandose
mayor riesgo de desarrollarlo en profesionales que atienden
a pacientes criticos y terminales*®.

Freudenberger?, psiquiatra que trabajaba en una clinica
de Nueva York como asistente para toxicémanos, describe
originalmente el sindrome en 1974, definiéndolo como “es-
tado de fatiga o frustracion que se produce por la dedica-
cion a una causa, forma de vida o de relacion, pero no pro-
duce el esperado refuerzo® 8°.

quiri6 gran importancia en 1978. La definicion mas conocida
es la propuesta por Maslach y Jackson en 1981, considerando
el burnout como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion profesional, que puede
ocurrir entre individuos que trabajan con personas’. Para me-
dir el grado de burnout, se desarroll6 el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MB), que incluye tres subescalas'®'3:

1. Cansancio emocional (CE): valora la pérdida progresiva
de energia, sensacion de sobreesfuerzo fisico, que se
produce como consecuencia del contacto con las perso-
nas a las que se atiende.

2. Despersonalizacion (DP): estima la falta de sentimientos
e insensibilidad hacia los demas.

3. Realizacion personal (RP): evalla los sentimientos de
competencia y eficacia en la realizacion del trabajo.

Existen una gran cantidad de factores relacionados con el
sindrome, que se pueden clasificar en'°:

1. Factores profesionales: posibilidad de cometer errores
con graves consecuencias, contacto directo con el sufri-
miento, dolor y la muerte, miedo al contagio de enfer-



Sindrome de burnout en distintas Unidades de Cuidados Intensivos 133

medades, ambigiiedad y conflicto del rol, tareas poco
gratificantes, acontecimientos desvalorizadores, escasa
autonomia en la toma de decisiones...

2. Factores institucionales: falta de recursos materiales y
humanos, bajos sueldos, turnos de trabajo, sobrecarga
cuantitativa y cualitativa del trabajo, falta de conoci-
mientos, excesiva burocracia, falta de companerismo,
conflictos interpersonales, espacio inadecuado, baja
promocion interna, contratos eventuales, plantillas flo-
tantes...

3. Factores personales: sentimiento de impotencia y sole-
dad, factores que componen la personalidad del indivi-
duo (valores, creencias, deseos..), falta de reconoci-
miento social y profesional, desmotivacion, personalidad
“tipo A” (personas activas, competitivas, buscan el éxi-
to profesional).

Los sintomas del burnout aparecen en cuatro etapas: en-
tusiasmo, estancamiento, frustracion y apatiaf. Asociados al
burnout se han descrito distintos sintomas de tipo psicoso-
matico (gastrointestinales, disminucion del peso, fatiga, ce-
faleas, trastornos de suefio, ansiedad), conductuales (cinis-
mo, rabia, ira, agresividad, rigidez de criterios, cambio de
habitos, conductas de riesgo, abuso de sustancias, absentis-
mo laboral), emocionales (irritabilidad, depresion, senti-
mientos de despersonalizacién, disminucion de la autoesti-
ma o de la concentracion) y defensivos (negacién de
emociones, ironia, disminucion de la atencién)®2'. Las con-
secuencias derivadas del sindrome de burnout inciden
considerablemente sobre el profesional, provocando altera-
ciones del estado de salud y del comportamiento como: al-
teraciones cardiacas, tension emocional, deterioro de la
vida social y familiar, agotamiento mental, angustia, dis-

funcion sexual, colonirritable, dispepsias, mialgia, apatia...

Pero también inciden directamente sobre el usuario, que ve
mermada la calidad de la atencidén que recibe y sobre la
institucion, donde crece el absentismo, disminuye la pro-
ductividad y aumentan la rotacion y traslados de los profe-
sionales. Todo ello puede constituir problemas graves, que
conllevan un importante coste econémico y social®2.

En Espana se han realizado investigaciones en distintos
ambitos, a nivel de Atencion Primaria y atencion especiali-
zada, en diferentes servicios**6.121617.2325 y categorias pro-
fesionales"2 152628,

Reflexionando sobre las consecuencias del sindrome de
burnout, decidimos plantearnos los siguientes objetivos en
nuestro estudio:

1. Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el
personal sanitario de distintas Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) de un hospital terciario universitario.

2. Conocer la asociacion entre el perfil de burnout, sus di-
mensiones y variables sociodemograficas-laborales.

3. Comparar dimensiones del burnout, caracteristicas del
personal y de los pacientes de distintas UCI.

Material y métodos

S realizd un estudio analitico comparativo transversal du-
rante el mes de noviembre de 2006. H ambito de estudio

fueron las UCl de adultos de un hospital terciario de Madrid,
el Hospital Universitario 12 de Octubre, que cuenta con
cuatro UCI: la Unidad Cardiaca Postquirurgica (UCP), la Uni-
dad Coronaria (UC), la UCl de Trauma y Emergencia (UCI-
TE) y la UCl Polivalente (UCI-P). La poblacion objeto de es-
tudio fue el personal sanitario: enfermeras, auxiliares de
enfermeria, médicos y médicos internos residentes.

La obtencién de datos se llevo a cabo mediante la entre-
gay recogida personalizada de un cuestionario de elabora-
cion propia, que incluia el MBI y variables sociodemografi-
cas-laborales. H cuestionario se present6 como una
encuesta sobre las actitudes de los profesionales en su tra-
bajo, procurando no utilizar términos como estrés laboral,
para minimizar sesgos de las respuestas* *'", asegurando el
anonimato y la confidencialidad de sus respuestas. Se soli-
cit6 la autorizacion de las supervisoras de enfermeria pre-
viamente a la entrega de los cuestionarios. Se eliminaron
del analisis las encuestas que no estaban contestadas en su
totalidad.

Las variables sociodemograficas-laborales estudiadas fue-
ron: edad, sexo, categoria profesional, unidad de trabajo,
estado civil, presencia o no de carga familiar, nimero de hi-
jos, anos de ejercicio profesional, afios trabajados en UCI,
anos de antigiiedad en el servicio, situacién laboral y turno.
Se realizaron cuatro preguntas para conocer el ambiente la-
boral, todas ellas con tres opciones de respuesta (anexo 1).

Se utilizé el cuestionario MBI en su version traducida al
castellano por Seisdedos''(1997). Este consta de 22 ite-
ms, que valoran las tres dimensiones del sindrome de
burnout. La escala CE tiene 9 items (preguntas
1,2,3,6,8,13,14,16,20 del cuestionario), la DP tiene 5
items (preguntas 5,10,11,15,22) y la RP 8 items (pregun-
tas 4,7,9,12,17,18,19,21) (anexo 2).

Las respuestas se reflejan en una escala tipo Likert que
va de 0 (nunca) a 6 (cada dia). Una puntuacion alta de CEy
DP y una puntuacion baja de RP se consideran un perfil de
burnout.

Lastres subescalas se categorizaron en tres niveles (alto,
medio y bajo), utilizando los puntos de corte incluidos en el
manual de uso del cuestionario'. Los puntos de corte para
CE se sitian en 15y 24 (es bajo si la puntuacion es inferior
a 15y alto si es superior a 24), paraDPen 4y 9, y para RP
en 33y 39.

Las variables cualitativas o0 no numéricas se describieron
mediante su distribucién de frecuenciasy porcentajes, tan-
to de forma global como en los grupos considerados de in-
terés. Las variables numéricas o cuantitativas se resumie-
ron mediante sus medidas de tendencia central (media o
mediana), acompanadas de una medida de dispersion (des-
viacién estandar o rango). Se presentaron también datos
descriptivos dentro de cada grupo de interés.

Para valorar los distintos factores de riesgo asociados al
sindrome de burnout y sus dimensiones, se realiz6 un anali-
sis bivariable mediante técnica de regresion logistica. Las
odds ratio se calcularon y se presentaron junto con sus in-
tervalos de confianza de Wald al 95%. Para conocer la rela-
cion entre variables categoricas se utilizé la prueba de x? o
la de Fisher y la prueba Anova o prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis, segin la muestra. Para el tratamiento de los
datos se utilizd el paquete informatico SA.S ENTERPRISE
GUIDE.
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Resultados

B cuestionario se entregd a un total de 289 profesionales
sanitarios, con una tasa de respuesta del 73% La categoria
profesional que mas contesté fueron los diplomados univer-
sitarios en enfermeria (DUE) con un 58%(123 encuestados),
seguido de auxiliares de enfermeria (AE) 27%(58 encuesta-
dos), médicos 7% (16 encuestados) y residentes 6%(14 en-
cuestados). La participacién por unidad fue: UCI-P 81%
UCI-TE 74% UC 60%y UCP 56%

La edad media del total de los encuestados fue de 37 £ 9
(rango 65-22), de los cuales el 81%eran mujeres. H estado
civil fue: 60%(127) casados o emparejados, 33%(70) solte-
ros, 4%8) viudos y 3%6) separados o divorciados. H 42%
(89) de los profesionales tenian hijos y el nimero medio de
éstosfue de 2 + 1 (rango 4-1). La experiencia laboral media
fue de 12,4 + 8,3 afos (rango 38-1), el tiempo medio traba-
jado en UCI fue de 8,9 + 8,2 (rango 35-0,1) y la antigliedad
media en la unidad fue de 7,8 £ 7,9 (rango 35-0,1). La situa-
cion laboral de los profesionalesincluidos en el estudio fue:
26% (54) estatutario, 37% (79) interino, 28% (60) laboral
temporal y 9% (18) laboral fijo.

En estas UCI se encuentra instaurado el turno rotatorio,
que incluye noches con mananas o tardes; por ello el 92,89%
(196) de los profesionales que participaron tenia dicho turno,
solo el 6,64%(14) tenia turno de noche y el 0,47%(1) turno
de tarde. H 90%(189) indicaron tener una buena relacion con
sus comparieros, el 56%(119) un nivel de satisfaccién profe-
sional medio, el 60% (126) un reconocimiento medio de su
trabajo y el 47%(100) un buen trabajo en equipo.

Los niveles medios de las distintas subescalas del MBI fue-
ron: CE21 + 11 (rango 52-2), DP 10 £ 4 (rango 24-1), RP 35
* 8 (48-2). De los encuestados, mostraron un nivel de CEy
DP elevado el 37%(79) y 57%(121) respectivamente y el 37%
(79) un nivel de RP bajo (fig. 1).

La prevalencia de sindrome de burnout entre el total de los
profesionales incluidos en la muestra fue del 14%(30). Segun
la categoria profesional fue del 16%en DUE, 14%en residen-
tes, 13%en médicos y 10%en AE. En las diferentes UCI fue:
17%en la UCI-R 15%en la UCI-TE, 14%en la UCPy 11%en la
UC, sin encontrarse diferencias significativas entre ellas. La
tabla 1 muestra las caracteristicas de todos los profesionales
que participaron en el estudio de las distintas UCI.

Las variables que presentaron asociacion estadisticamen-
te significativa (p < 0,05) con los componentes del burnout
se muestran en la tabla 2. B sindrome de burnout (CE ele-
vado, DP elevado y RP bajo) se asocid a: baja satisfaccién
profesional, relacién con companeros regular y bajo reco-
nocimiento laboral por parte de los pacientes (tabla 3).
Ademas se encontraron diferencias significativas entre la
UCI-Py la UCI-TE para los valores de CE (25 £ 12/ 19 + 11)
Bonferroni test p < 0,05y entre la UCI-P y la UC para los
valoresde RP (33 £9/ 37 £7) Bonferroni test p <0,05. No se
hallé asociacion estadisticamente significativa con el resto
de variables.

Lascaracteristicasde los pacientes que ingresaron en las UCI
se reflejan en la tabla 4. En los pacientes de la UCI- TE también
se midio al ingreso la escala de gravedad ISS (Injury Severity
Sore) especifica del enfermo traumatico, obteniéndose una
media de 16 + 14y se cuantifico el tiempo medio dedicado a la
atencion del box vital que fue de 111 £ 51 minutos.

60% -

57%

50% ~

40% 37%
33% [ |

30% | 29%

20% ~

6%

RP

W Alto B Medio Bajo

Figura 1 Dimensiones del burnout. CE: cansancio emocional;
DP: despersonalizacion; RP: realizacion personal.

Discusion

La tasa de respuesta obtenida fue del 73% siendo aceptable
y similar a la que aparece en otros estudios relacionados
con el sindrome de burnout™®58, |o que muestra un gran
interés de los profesionales sanitarios por el tema, dado
que el cuestionario se entregd y recogié de forma persona-
lizada, presentandose como una encuesta sobre las actitu-
des de los profesionales en el trabajo.

La edad media del personal sanitario estudiado fue simi-
lar a la de investigaciones publicadas anteriormente, como
en: DUEy AE del Hospital San Carlos de Madrid, DUE de UCI
de Catalufa y Alicante, y distintas categorias profesionales
del Hospital noreste de Murcia®*®.

Los valores medios de los componentes del burnout tam-
bién son parecidos a los reflejados por estudios realizados
en los profesionales sanitarios que trabajan en servicios de
hospitalizacion de Murcia®, Granada®, Girona?*, Barcelona?!
y Madrid®, aunque nuestra muestra refleja valores de DP
superiores a todos, coincidiendo con los estudios de Cash®
que refieren una mayor puntuacion en DP entre las enfer-
meras de intensivos*. Sn embargo, el grado medio en CEy
RPy elevado en DP, no solo aparece en estudios realizados
sobre personal de UCI'3, sino también en otros ambitos sani-
tarios®%,

En la poblacién analizada se observé que el porcentaje
mayoritario de profesionales presentaron CEelevado (37%),
DP elevada (57%) y RP baja (37%), como muestra la figura
1. Por ello, aunque la prevalencia del sindrome no fue ex-
cesivamente alta (14%), los porcentajes mayoritarios de
los niveles de las tres dimensiones del sindrome coincidian
con el perfil de burnout (CEy DP elevada y RP baja). Con
respecto a otras publicaciones existentes sobre este tema,
nuestra muestra incluyé un mayor porcentaje de personas
con DP elevada y similares porcentajes con CEelevado y RP
baja 562,
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Tabla 1 Variables analizadas en profesionales de distintas Unidades de Cuidados Intensivos

UC-Pn =70 UCPn =28 UCn =66 UCI-TE n = 47

Edad (afos) 34+9 39 + 11 35+8 39+10
Experiencia laboral (afios) 7,8+7,2 12,3+9 9,5+6,5 10,7 £9,6
Tiempo trabajado UCI (afos) 4,8+6,6 52+9,6 55+6,1 6,1+9,9
Antigliedad en servicio (anos) 4,2+6,7 4,1 +8,1 4,2 +6,1 52+9,7
CE 25+13 209 20 £ 10 18+ 10
DP 1114 10+£5 10+4 11+£5
RP 3319 3319 37+7 3517
Nivel CE (% frecuencia absoluta)

Alto 49 (34) 36 (10) 30 (20) 32 (15)

Medio 28 (20) 39 (11) 38 (25) 25 (12)

Bajo 23 (16) 25 (7) 32 (21) 43 (20)
Nivel DP (% frecuencia absoluta)

Alto 63 (44) 50 (14) 50 (33) 64 (30)

Medio 33 (23) 36 (10) 45 (30) 32 (15)

Bajo 4 (3) 14 (4) 5 (3) 4(2)
Nivel RP (% frecuencia absoluta)

Alto 24 (17) 18 (5) 41 (27) 28 (13)

Medio 32 (22) 43 (12) 35 (23) 27 (13)

Bajo 44 (31) 39 (11) 24 (16) 45 (21)
Profesionales con hijos (% frec.) 33 (23) 60 (17) 47 (31) 38 (18)
Estado civil (% frecuencia absoluta)

Soltero 37 (26) 36 (10) 29 (19) 32 (15)

Casado/ emparejado 57 (40) 53 (15) 64 (42) 62 (29)

Viudo 3(2) 0 (0) 4 (3) 6 (3)

Separado/ divorciado 3(2) 11 (3) 3(2) 0 (0)
Stuacién laboral (% frec.)

Estatutario 20 (14) 36 (10) 30 (20) 21 (10)

Interino 43 (30) 18 (5) 32 (21) 49 (23)

Laboral fijo 6 (4) 14 (4) 9 (6) 9 (4)

Laboral temporal 31 (22) 32 (9) 29 (19) 21 (10)
Satisfaccion profesional (% frec.)

Hevada 33 (23) 28 (8) 53 (35) 30 (14)

Media 53 (7) 68 (19) 45 (30) 70 (30)

Baja 14 (10) 4 (1) 2 (1) 0 (0)
Relacion con compafieros (% frec.)

Buena 84 (59) 93 (26) 95 (63) 87 (41)

Regular 16 (11) 7(2) 3(2) 11 (5)

Mala 0 (0) 0 (0) 2 (1) 2(1)
Reconocimiento laboral (% frec.)

Hevado 29 (20) 25 (7) 30 (20) 32 (15)

Medio 58 (40) 61 (17) 67 (44) 51 (24)

Bajo 16 (10) 14 (4) 3(2) 17 (8)
Trabajo en equipo (% frec.)

Buena 32 (23) 57 (16) 56 (37) 51 (24)

Regular 49 (34) 36 (10) 38 (25) 45 (21)

Mala 19 (13) 7 (2) 6 (4) 4 (2)

CE: cansancio emocional; DP: despersonalizacion; RP: realizacion personal; UC: Unidad Coronaria; UCI-P: Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalente; UCI-TE: Unidad de Cuidados Intensivos de Trauma y Emergencias; UCP: Unidad Cardiaca Postquirurgica.

En nuestro estudio no encontramos asociacion entre el
perfil de burnout, sus tres dimensiones por separado y las
variables sociodemograficas-laborales estudiadas, salvo en-
tre el nivel de CE elevado con un mayor tiempo de expe-
riencia laboral y trabajado en UCI, como se refleja en inves-

tigaciones previas*®®. Diferentes autores han indicado que
tras 10 afios de ejercicio profesional puede existir un perio-
do de sensibilizacién a partir del cual la persona seria espe-
cialmente vulnerable®. Tras esta etapa el profesional se
plantea si ha alcanzado sus expectativas, viendo que las
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Tabla 2 Asociacion estadistica significativa de componentes de burnout y variables estudiadas

Bajo Medio Alto p

Cansancio emocional

Satisfaccion profesional grado medio (% 45 50 71 0,0001

Relacion companeros regular (%9 2 7 18 0,0041

Reconocimiento laboral bajo (% 6 4 23 0,0001

Mayor experiencia laboral meses (media, desviacién) 148 + 111 132 £ 96 165 £ 63 0,049

Mayor experiencia laboral en UCl meses (media, desviacion) 104 £ 110 92 + 94 124 £ 93 0,031
Realizacion profesional

Reconocimiento laboral elevado (%4 23 24 40 0,0446

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

recompensas profesionales, personalesy econémicas no son
ni las prometidas ni las esperadas.

Distintos autores han estudiado la relacién entre varia-
bles sociodemograficas-laborales, el sindrome de burnout y
sus tresdimensiones. La mayoria de los estudios, incluido el
nuestro, evidencian la escasa o nula relacion entre las ca-
racteristicas sociodemograficas-laborales y el sindrome de
burnout'#81820 Gn embargo, algunos han encontrado aso-
ciacién entre CE elevado y sexo femenino?#%6-% nivel de DP
y RP elevado y sexo masculino® 34 menor burnout en ca-
sados o emparejados®?*2, menor burnout en profesionales
con hijos®*2:2. mayor CE en personal fijo?%4', mayor DP en
eventuales’y RP bajo junto con DP alto en profesionales del
turno de noche*® La asociacién entre el sindrome de bur-
nout y la edad es un tema muy controvertido; algunos auto-
res refieren una relacion inversa'®?4 y otros una relacion
directa®3:35.4,

Las variables sociodemograficas tiene un efecto modula-
dor muy pequefo sobre el burnout, pero las variables de
tipo motivacional y el ambiente laboral inciden mas direc-
tamente sobre el estréslaboral®. En nuestro estudio se en-
contro relaciéon entre el sindrome de burnout, satisfacciéon
profesional baja, relacion con los compareros regular y
bajo reconocimiento laboral; también se detect 6 asociacion
entre ladimension CEy RPy estasvariables, |o que coincide
con resultados ya publicadog?":26.30.57,

Al igual que otros estudios realizados sobre como el sin-
drome de burnout afecta a lasdistintas categorias profesio-
nales®132.4445 en el nuestro, el personal de enfermeria fue
el colectivo con mayor prevalencia (16%. Probablemente
esta situacion se deba a que el rol de la enfermera esté
peor definido y tenga poco reconocimiento social.

Asimismo, fue en la UCI-P donde el porcentaje mayorita-
rio de los profesionales present6 un CE (49% y DP (63%
elevado y una RP baja (449, con mayor prevalencia del
sindrome de burnout (179 con respecto al resto de UCI. En
los profesionales que trabajaban en esta unidad se observo:
menor edad, menor experiencia laboral, menor porcentaje
de interinos y mayor porcentaje de solteros. Los pacientes
que ingresaron en la UCI-RB durante el mes de estudio, pre-
sentaron mayor: Therapeutic Intervention Scoring S/stem
(TISS, Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score
(NEMS), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE) Il, estancia en UCI, mortalidad y aislamientos.

Tabla 3 Asociacion entre burnout y baja satisfaccion
profesional, relacion con companeros regular y bajo
reconocimiento laboral

Qddsratio (95%IC) p

Satisfaccion profesional

Hevada 1

Media 3,83 (1,25/ 11,69) 0,018

Baja 19 (4,18/ 86, 33) 0,0001
Relacién con compaferos

Buena 1

Regular 2,94 (1,03/ 8,40) 0,043
Reconocimiento laboral

Hevada 1

Media 2,48 (0,80/ 7,66) 0,1129

Baja 5,44 (1,42/ 20,75) 0,0131

La sobrecarga de trabajo de los profesionales de las UCI
constituye un factor que incide directamente sobre el desa-
rrollo del sindrome de burnout segin diversos estudios'®®;
otros, también lo asocian a un mayor nimero de pacientes
atendidos*'®4. Una adecuada distribucion de los recursos
humanos puede ayudar a prevenir el desgaste profesional.
Consideramos que la carga de trabajo no se puede valorar
teniendo en cuenta sblo la ratio y analizamos otras varia-
bles como TISS NEMSy APACHE Il al ingreso, la estancia,
mortalidad, aislamientosy traslados terciarios (porcentaje
de pacientes que los precisaron, tiempo medio dedicado y
numero medio de éstos por cada paciente). En nuestra
muestra, las UCI que tienen mejor ratio enfermera-pacien-
te fueron las mas afectadas por este sindrome. Intentando
identificar qué factores han podido influir en que la UCI-P y
la UCI-TE presentaran mas prevalencia, observamos que los
pacientes de la UCI-P arrastraban un brote epidémico desde
hacia meses, que incrementd en gran medida el nimero de
aislamientos y por tanto la carga asistencial. En el caso
de la UCI-TE, ademas de sus camas, atiende otras areas de
recepcion de pacientes (box vital, helisuperficie) y tiene un
elevado numero de traslados terciarios, lo que cambia la
ratio con frecuencia y hace que su personal se enfrente a
situaciones de mucho estrés.
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Tabla 4 Caracteristicas de pacientes de distintas
Unidades de Cuidados Intensivos

ucl-P  UCP  UC UCI-TE

TISSmedia) 42+11 41+5 24+1140+13
NEMS (media) 35+10 33+5 26+1034+9
APACHE Il (media) 18+10 18+3 12+6 137
ESTANCIA(mediadias) 5+9 32 4+4 4+6
Aislamientos (% 21 9 2 3
Mortalidad (%A 18 7 6 13
Traslados terciarios
Y%Pacientes 41 4 21 83
Tiempo(minutos) 83+71 1714 6049 96 +117
NUumero por paciente 2 +2 1 1 2+1
Ratio enfermera: 1:1,57 1:2 1:2,38 1:1,34
paciente

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II;
NEMS: Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score;
TISS: Therapeutic Intervention Soring S/stem; UC: Unidad
Coronaria; UCI-P: Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente;
UCI-TE: Unidad de Cuidados Intensivos de Trauma y
Emergencias; UCP: Unidad Cardiaca Postquirdrgica.

Encontramos dificultad para comparar la gravedad de los
enfermos de las distintas UCI, ya que son muy heterogéneos
y el APACHE Il, aunque es una escala de gravedad de difu-
sion universal, no valora correctamente al paciente trau-
matico y al coronario.

Nuestro estudio present6 la limitacion de ser transversal,
sobre todo al valorar las caracteristicas de los pacientes,
puesto que hay UCI que tienen picos y valles en la ocupa-
cion de sus camas.

Creemos necesaria la realizacion de estudios longitudina-
les para intentar clarificar cuales son los factores desenca-
denantesy etiologicos del sindrome de burnout, poder pre-
venirlo y evitar las importantes consecuencias que éste
tiene. Seria interesante instaurar areas de mejora como la
creacion de grupos de trabajo y manejo de conflictos para
fomentar la motivacion de la plantilla, las buenas relacio-
nesy el trabajo en equipo.

Conclusiones

1. La prevalencia del sindrome de burnout en nuestra mues-
tra fue del 14% siendo los profesionales de enfermeria
los més afectados.

2. Detectamos niveles elevados de despersonalizacién y ni-
veles medios de cansancio emocional y de realizacién
profesional.

3. Las variables relacionadas con el sindrome de desgaste
profesional fueron satisfaccion profesional baja, relacion
con companeros regular, reconocimiento laboral bajo y
un cansancio emocional elevado en el personal mas ex-
perto.

4. La UCI con mas prevalencia de burnout, durante el mes
estudiado, atendié a pacientes con mayor TISS NEMS
mortalidad, estancia y aislamientos.
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Anexo 1 Cuestionario para personal de Cuidados Intensivos

1. CATEGORIA PROFESIONAL:
T DUE
T Auxiliar de enfermeria

2. UCI EN LA QUE TRABAJA:
T UC-P
T UcP

3.EDAD: [ |
4. SEXO: T Hombre

5. ESTADO CIVIL:
T Soltero
T Viudo/ a
6. HIJOS:
T9 T No

7. ANOSDE EJERCICIO PROFESIONAL: | |

8. ANOSTRABAJADOSENUC: [ ]
9. ANOSDEANTIGUEDADENSERVICIO: [ |

10. SITUACION LABORAL:
T Estatutario
T Interino

11. TURNO:
T Mafana
T Tarde

12. ¢(COMO ES LA RELACION CON TUS COMPANEROS?
T Buena T Regular

13. ¢CUAL ES TU GRADO DE SATISFACCION PROFESIONAL?
T Bevado T Medio

T Médico intensivista
T Médico residente

T Unidad Coronaria
T UC!I Trauma

T Mujer

T Casado o pareja estable
T Separado o divorciado

Nomero: [ ]

T Laboral fijo
T Laboral temporal

T Noche
T Rotatorio

T Mala

T Bajo

14. {CUAL ES EL NIVEL DE RECONOCIMIENTO DE TU TRABAJO POR PARTE DE LOS PACIENTES?

T Bevado T Medio

T Bajo

15. ¢COMO CONSIDERAS QUE ES EL TRABAJO EN EQUIPO DE TU UNIDAD?

T Bueno T Regular

T Malo

DUE: diplomado universitario en enfermeria; UCl: Unidad de Cuidados Intensivos; UCI-P: Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente;

UCP: Unidad Cardiaca Postquirdrgica.
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Anexo 2 Escala de burnout

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 12. Me siento muy activo
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
2. Me siento cansado al final de la jornada 13. Me siento frustrado en el trabajo
de mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 8 4 5 6 14. Creo que estoy trabajando demasiado
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana 0 1 2 8 4 5 6
y tengo que ir a trabajar 15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis
0 1 2 3 4 5 6 pacientes
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes 0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6 16. Trabajar directamente con personas me produce
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran estrés
objetos impersonales 0 1 2 8 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6 17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo mis pacientes
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes  18. Me siento estimulado después de trabajar con mis
0 1 2 B 4 5 6 pacientes
8. Me siento “ quemado “ por mi trabajo 0 1 2 8 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6 19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
en la vida de las personas 20. Me siento acabado
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
10. Me he vuelto mas sensible con la gente desde 21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con
que ejerzo esta profesion mucha calma
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 8 4 5 6
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo 22. Sento que los pacientes me culpan por algunos de
me endurezca emocionalmente sus problemas
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 8 4 5 6

0 = nunca; 1 = pocas veces al afio 0 menos; 2 = una vez al mes o menos; 3= pocas veces al mes 0 menos; 4 = una vez a la semana;
5 = pocas veces a la semana; 6 = todos los dias.



