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Resumen.—Iniroduccon H sindrome de “estar
quemado” (burnout) es un cuadro definido por sintomas de
agptamiento emocional, despersonaizacion y disminucion de la
realizacion personal, que suele aparecer en profesionales que
trabajan con personas'y se implican en los problemas de éstas
Las consecuencias de este sindrome pueden ser graves, tanto en
el aspecto personal como en el de organizacion (aumento del
absentismo laboral, disminucion de la satisfaccion tanto de los
profesionales como de los pacientes reduccion del rendimiento
laboral, etc.) y provocar un gran coste socioeconomico. B
objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia del
sndrome de bumaut entre los profesionales que ejercen su labor
en los servicios hospitalarios de rehabilitacion, asi como
investicar factores que pudieran relacionarse con puntuaciones
dtas en cada una de las tres dimensiones del bumaut

Padentes y metodos Se realizd un estudio descriptivo
transversal sobre los 195 profesionales que trabajaban en el
ultimo trimestre de 2002 en tres servicios hospitalarios de
rehabilitacion. Se redlizd una encuesta andnima a cada trabajador
compuesta de dos partes: un cuestionario genera, que recoga
datos sociolaborales del trabajador, y el cuestionario Madach
Burnout Inventory. Se realiz6 el andlisis estadistico con el
programa P511.01.

Reauftados Contestaron 121 profesiondes(62%), 48 varones
y 73 mujeres, con unaedad de 44 + 10 afios Un 28 %presentaba
ato desopste profesional en cansancio emociond, un 21,5%en
despersonalizacion y un 17 % en realizacion personal. Un
preocupante 13 % presentaban niveles medio o alto en lastres
dimensiones de descpste profesional.

Condusiones En nuestro trabajo se han detectado niveles
elevados de destpste profesiond entre los trabajadores de los
servicios de rehabilitacion. Los factores relacionados con mayor
nivel de burnout han sido estar soltero, no tener hijos trabajar en
plantay redlizar guardias presencides
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED
TO THEBURNOUT SYNDROMEIN THE
REHABILITATION SERVICES

Summary.—Intraduction. The burnout syndrome is a
picture defined by emotiona exhaustion, depersondization and
decrease of personal performance, that generally appearsin
professional who work with persons and who become involved
in their problems The consequences of this syndrome may be
serious, both in the personal as well as in the organizational
scope, with increase of work absenteeism, decrease of
satisfaction of both the professions as well as the patients,
reduction of work performance, etc., causing a high
socioeconomic cost. The objective of this paper isto determine
the prevalence of the burnout syndrome among professionals
who carry out their work in the Rehabilitation Hospital Services
aswell asto investigate factorsthat could be related with high
scoresin each one of the three burnout dimensions

Riatients and methods A descriptive cross-sectional study on
195 professionals who worked in the last quarter of 2002 in
three Hospital Rehabilitation Services was performed. An
anonymous survey composed of two parts was given to each
worker : agenerd questionnaire, that collected sociolabora data
of the worker and the Maslach Burnout Inventory questionnaire.
The datistical analysis was performed with the SPSS
11.01 progam.

Results A total of 121 (62% answered, 48 men and
73 women, with a mean age of 44 + 10 years 28 %presented
high professional physical burnout in emotional exhaustion,
21.5%in depersondization and 17 %in personal achievement.
A worrisome 13 % presented middle or high lewvels in the
3 dimensions of professiona burnout.

Concusions In our study, we detected high levels of
professional burnout among the workers of the Rehabiilitation
Service. The factorsrelated with greater burnout level have been
being singe, not having children, working in the ward, and
performing duties

Key words: Burnout syndrome. Professional burnout.
Prevalence. Rehabilitation.
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INTRODUCCION

Las personas que llevan a cabo su vida profesiona en el
campo sanitario, educativo, de seguridad y de servicios
sociales se ven forzados a implicarse durante muchas
horas en los problemas y preocupaciones de las personas
con las que se relacionan profesionalmente. Con
frecuencia en el desarrollo de estas actividades
profesionales, los trabajadores’as se van a enfrentar con
problemas de distinta indole (salud, higiene mental,
relaciones personaes o laborales, dolor, riesgps, etc.), y
éstos vienen cargados con muy diversos sentimientos,
como la preocupacion, el miedo, el rechazo, el odio, la
desesperacion, etc.

Por otra parte, como no sempre esobvia la solucion a
estos problemas ni faciimente alcanzable, esa interaccion
del profesiond con el sujeto s hace ambiguay frustrante.
En consecuencia, el profesiona que continuamente trabaja
con personas en esa labor asistencial va acumulando un
estrés crénico que puede cansarle emocionalmente vy,
finalmente, llevarle a una situacion de agptado o “estar
cquemado”, provocando el sindrome de bunaut.

La aparicion de este sindrome no solo tiene
repercusiones sobre el profesional afectado, sino que
también en el ambito personal (familiar, socia y labora) y
de organizacion con absentismo laboral, disminucion del
nivel de satisfaccion tanto de profesionales como de
pacientes, riesgo de conductas adictivas, alta movilidad
labord, etc2.

Todos estos efectos producidos por la insatisfaccion del
profesional del sector sanitario conlleva un serio coste
econdémico y social, debido a su efecto sobre el clima
labord, el rendimiento y la prestacion de los cuidados de
sdud, lo que ha motivado cue en estos Ultimos afios haya
aumentado el interés en estudiar la gparicion de burnout
en los digtintos profesionales, asi como los factores que
pudieran infiuir en la gparicion o agravamiento del mismo,
con el objetivo de implantar programas o tomar medidas
para prevenir y/o mitigar la gparicion de este sindrome™>.

Ante esta situacion se ha redlizado este estudio con el
objetivo de estudiar el nivel de bumout de los
trabajadores/as que componen un servicio hospitalario
de rehabilitacion, asi como losfactores que pudieran influir
en la aparicion de este cuadro, y asi poder implantar las
medidas preventivas necesarias para evitar o disminuir
este nivel de burnaut.

PACIENTESY METODOS

S rediz6 un estudio descriptivo transversal
multicéntrico redlizado sobre los 195 profesionales que
trabajaban en el ultimo trimestre del afo 2002 en tres
servicios hospitalarios de rehabilitacion. La recogida de
datos fue anbnima

Se entregd individualmente a cada trabajador una
encuesta que se componia de dos partes:

1. Un cuestionario generad, de elaboracion propia para
este trabajo, que hacia referencia a datos de filiacion y
aspectos laboraes, y que recoga las siguientes variables:
sexo, edad, estado civil, afos con actual pareja, exisencia
de hijos, cuantos vivian con él/ella, nivel de estudios,
profesion actual, tipo de contrato laboral, horario de
trabajo (manana/tarde/noche/turnos), realizacion de
guardias presenciades (s/no), tiempo en su trabajo actual
y tiempo en su profesion. Por ultimo, se daban siete
propuestas para mejorar la situacion laboral, invitando a
los trabajadores a que marcaran tres propuestas,
ahadiendo, ademas, un gpartado de sugerencias

2. Madach Burnout Inventory (MBI)¢ (anexo 1), en su
version en castellano elaborada por TEA!, disefiado para
valorar el sindrome de bumout o de agotamiento
profesional en sus tres aspectos fundamentales. Esta
compuesta por 22 items referentes a sentimientos Para
las respuestas se utiliza una escala de frecuencias tipo
Likert con puntuaciones de 0 a 6. La subescala de
cansancio emociona esta formada por 9 items'y mide los
sentimientos de sobrecarga emocional. La subescala de
despersondizacion esta integrada por 5 itemsy valora los
sentimientos y actitudes negativas hacia el paciente. La
subescala de realizacion profesional constade 8 itemsy
mide sentimientos de competencia y de consecucion de
logos

Las puntuaciones de cada subescala se obtienen al
sumar los valores de los items que componen cada unade
estas subescalas Como puntos de corte se han
establecido los utilizados por otrosautores'’s. Paraello se
considero que, en la escala de cansancio emocional,
puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas de un
ato nivel de bunoau, el intervalo 19-26 corresponderia a
puntuaciones intermedias, y fueron las puntuaciones por
debajo de 19 indicativas de niveles de burmaut bajos o muy
bajos En la escala de despersonalizacion, puntuaciones
superioresa 10 serian de nivel ato, 6 a9, medio, y menos
de 6, bajo grado de despersonalizacion. Sh embargp, la
escala de realizacion profesional funciona en sentido
opuesto alas anteriores de forma que el intervalo de 0 a
33 puntos indicaria baja realizacion personal, 34-39,
intermedia, y mas de 40, ata sensacion de logro.

Las variables en estudio fueron tratadas con el pacuete
estadistico SPSS 11.01. Las variables cualitativas se
expresan en frecuencias absolutas y relativas; las
cuantitativas se expresan mediante percentilesa no seguiir
una distribucion normal. La comparacion de variables
cuantitativas segin una variable cudlitativa dicotomica se
realizo utilizando la U de Mann-W hitney, y el test de
Kruskal-Wallis cuando la variable cudlitativa tenia mas de
dos catecprias
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ANEXO 1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Frecuencia
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces al ano Um ez almes | Unaspocasveaes Una vez Pocas veces Todos los dias
omencs omencs al mes ala ssmam ala semam

Frecuencia: rellenar cada casilla segiin la numeracion de la tabla superior

0-6

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

. Me siento “quemado” por mi trabajo

©CONODURWN=

— —h
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. Me siento muy activo
. Me siento frustrado en mi trabajo
. Creo que estoy trabajando demasiado

G T i i Y
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. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
. Me siento acabado

8

Jooodoooooobooooonooooooo
N 'y
- N

N

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo
Facilmente comprendo como se sienten los pacientes
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de otras personas
. Me he vuelto méas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo muy emocionalmente

. Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de mis pacientes

. Trabajar directamente con las personas me produce estrés

. Facilmente puedo crear una atmésfera relgjada con mis pacientes

. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes

. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma
. Sento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas

RESULTADOS

Se entregaron 195 encuestas con una tasa de respuesta
del 64,5 % (126 encuestas contestadas), de las que se
desecharon cinco por no estar completas o no haberse
contestado de forma correcta, por lo que la muestra
quedo en 121 encuestas contestadas correctamente.

La muestra presentaba una distribucion por sexo de
48 varones (40 %) frente a 73 mujeres (60 %). La edad
media fue de 44,7 afios* 10,4 (limites, 25-64 afos).
Respecto a estado civil, 85 profesionales estaban casados
(7099, 31 solteros (26 %), y en 5 casos se encontraban
separados o divorciados (4 %9. En cuanto a los hijos que
vivian en el domicilio, en 42 casos no vivia hingdn hijo enla
casa, en 18 vivia un hijo, en 47 vivian dos hijos en 11 casos
treshijosy en tres vivian mas de tres hijos

Respecto a nivel de estudio, 4 personastenian estudios
primarios, 24 bachilleratos o formacion profesional,
44 diplomados, 41 licenciados y 8 doctorados La

distribucion por profesion fue de 36 fisiotergpeutas (30 %
de lamuestra), 21 auxiliares de dlinica (17,59, 17 médicos
adjuntos y 17 médicos residentes (14%), 8 jefes de
servicio o jefes de seccion clinica, 7 terapeutas
ocupaciondes, 6 enfermeros, 2 logopedas'y un psicologp.
Tenian la plaza en propiedad 82 trabajadores (68 %), y
18 redlizaban guardias presencides (15%).

En lafigura1 se presentan las puntuaciones obtenidas
en nuestra muestra de cada una de las dimensiones de
este sindrome agrupadas seguin nivel de burnout: bajo,
mediio o ato. En latabla1 s2 muestran las puntuacionesen
cada una de las dimensiones, expresadas mediante sus
percentiles seg’n sexo y estado civil. Segin el sexo no s
encontraron diferencias estadisticamente significativas; sin
embargo, las personas solteras presentaban mayor
puntuacion de despersondizacion (p= 0,041). No se ha
encontrado relacion con la edad.

En las tablas 2 y 3 mostramos las puntuaciones de
bumout de aquellas variables que tenian diferencias
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Fg 1.—Distribucicn de los trabajadores segun puntuaciones de
las tres escalas del MH par niveles de burnout.

estadisticamente significativas con p < 0,05. De ellas, las
que mayor relacion han mostrado con la “quemadera
profesional” ha sido realizar guardias presenciales,
mostrando mayor nhivel de despersonalizacion y menor
de realizacion profesional, y el trabajar en la planta de
Rehabilitacion, que presentaba mayor nivel de cansancio
emocional y despersonalizacion, aunque tenia mayor
grado de redlizacion profesional.

Por uitimo, no se encontraron diferencias entre grupos
por el tipo de contrato, por el tiempo trabajado, y no
pudo redlizarse por la profesion, debido a poco nlimero
de trabajadores que componian algunas profesiones, lo
que impedia encontrar diferencias estadisticamente
significativas

En cuanto a las sugerencias que presentaron los
trabajadores para mejorar la situacion laboral (fig 2),
destacaron las cuatro mas frecuentes: mejora de las
condiciones de trabajo (73 %), incremento salaria (6099,
trabajo en equipo (40 %) y disminucion de la presion
adistencia (40%9.

DISCUSION

B sindrome de “estar quemado” (burnoul) fue descrito
por primera vez en 1974 por el psicoandlista americano
Freudenberger®, que lo definid como “un estado de fatica
o frustracion que se produce por la dedicacion a una
causa, forma de vida o relacion que no produce el
esperado refuerzo”.

Pero fue Maslach' quien publico el primer estudio
empirico sobre el sindrome de burmout en 1976, en el
que describié un conjunto de sintomas y signos que
constituyen un cuadro bien estructurado con identidad
propia, caracterizado por tres dimensiones
interrelacionadas:

A. Gansando emodional (emocional exhaustion). En el
sentido de desgpste, pérdida de energia, agotamiento y
faticp

B Despersonalizacion (despersonalization). Actitudes
negativas hacia otras personas en una actitud
deshumanizada, sobre todo con las que trabaja, junto ala
irritabilidad y la pérdida de motivacion

C. Realizacion personal (personal accomplishment).
Actitud negativa hacia s mismo y hacia su trabajo con
moral baja, baja productividad laboral, poca autoestima e
incapacidad para soportar el estrés

Este sindrome dlinico provoca consecuencias tanto en
el ambito personal (alteraciones emocionales,
conductuales, psicosométicas socides y familiares) como
en el ambito organizacional (aumento del absentismo
laboral, disminucion de la satisfaccion tanto de
profesionadles como de pacientes reducciones
importantes del rendimiento, excesivo movimiento o
rotacién laboral, ingesta de psicofarmacos, etc.) que
originan un gran coste economico y social.

H profesional sanitario es especiamente wilnerable a
presentar este sindrome ya que diariamente trata en su
trabajo con aspectos emocionales muy intensos del ser
humano (sufrimiento, miedo y muerte). Esto le llevaa
estar en una situacion de estrés crénico, y vaa conducirle
aun estado de agotamiento tanto fisico como emociona,
oue == vaareflejar irreversiblemente sobre laempresaen
laque trabaje, hacia los pacientes, hacia sus companerosy
hacia s mismo"'. Dentro del sector sanitario, hay ciertas

TABLA 1. Diferencias en las puntuaciones del Maslach Burnout Inventory (MBI) entre sexo y estado civil

Ro (Ps-Ps) Ro (Ps-Ps)
\arones (n=48) Mueres(n=73) Casados (n= 85) Separados'divordados (n=5) Solteros (n=31)
Cansancio emocional 19 (122-24,7) 18(10-275) NS 19(12-275) 18 (6-23,5) 18(10-26) NS
Despersonalizacion 5(2-9,7) 4 (1-7,5) NS 4(1-7) 4 (1,5-14) 7(2-11) 0,041
Redlizacion personal 41 (37-45) 41(35-465) NS 42(37-465) 38 (33-48) 41(33-43) NS
NS: no significativa
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TABLA 2. Diferencias en las puntuaciones de MBI entre tener hijos o no, y trabajar en planta o no

Qbesala Ry (Ps.75) Ry (Ps.75)
N2 hjos(n=37)  Hijos(n=84) Noplania (n=108)  Ranta (n=13)
Cansancio emocional 18 (10-27,5) 19 (12-27) NS 18 (10-26,7) 27 (19,5-32) 0,009
Despersonalizacion 7(2-11) 4(1-7) 0,009 4(1-8) 6 (4,5-13) 0,038
Realizacion personal 41 (335-43) 42(37467) NS 41 (35-45) 45 (39-47,5) 0,042

MBI: Maslach Burnout Inventory; NS: no significativa

especialidades que se han relacionado con mayor
wulnerabilidad de sufrir este sindrome, entre ellas la
oncologa, la pediatria, los cuidados intensivos, lamedicina
de famillia o la anestesiologa'>"”.

Sn embargp, nuestra especididad asiste
fundamentalmente, y mas en los servicios hospitaarios a
personas con grandes discapacidades, entre ellos
traumatismos craneoencefdlicos (TCE), lesionados
medulares, amputados, pacientes con secuelas de
accidentes cerebrovasculares (ACV), paraliticos
cerebrales etc., y de ellos un alto porcentaje son
personas jovenes, 1o que va a suponer un afrontamiento
continuo de situaciones de estrés reivindicacionesy, en
muchos casos, frustraciones debidas a los propios limites
de losresuitados que deseariamos obtener. Esto hace que
opinemos que huestra especialidad es una especialidad
con ato riesgp de padecer este sindrome, como apuntan
los resultados de nuestro estudio, coincidiendo con otros
trabajos publicados’.

La muestra de participantes estuvo formada por
121 trabajadores, lo que representaba ago mas del 60 %
de los profesionales, es decir, una mas que aceptable
colaboracion, similar e incluso mayor ala obtenida en
otrosestudios™'"'819, | osresultados obtenidosen nuestro
trabajo (fig 2) muestran como el 30%de los trabajadores
presentan puntuaciones altas en cansancio emocional y

TABLA 3. Diferencias en las puntuaciones de MBI entre
trabajadores que no realizan guardias presenciales y quien
las hace

Ro (RsFs)
Suesala No guardias Guardias p
(n=103) (n=18)
Casancio emociona 19 (12-27) 17,5(9,7-23,2) NS
Despersondlizacion 4(1-8) 7(2-11,7) 0044
Realizacion personal 42 (37-46) 36(32-41,2) 0,009

MBI: Maslach Burnout Inventory; NS: no significativa

mas del 20 % en despersonalizacion, cifras similares a las
obtenidas en otros estudios. Caballero et al?, en su
trabajo redlizado sobre 157 médicos, enfermeros y
auxiliares clinicos de atencion primaria, presentaban un
30% de puntuaciones de burnout alto en cansancio
emocional, un 31 %en despersonaiizacion y un 24%en
redlizacion persond. Hasta el 13%de los trabajadores de
nuestra muestra presentaban niveles intermedios o atos
en las tres dimensiones que definen al burnout. Estos
niveles son preocupantes debido a las consecuencias tan

graves que conllevan para quienes padecen este sindrome.
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En nuestro trabajo no hemos encontrado diferencias
segn el sexo a igual que en el trabajo de Belloch et a?', y
como apuntan Maslach et al* en su revision sobre el
cuadro. En cuanto al estado civil, i se encontraron
diferencias. Las personas que se encontraban solteras
presentaban puntuaciones mayores en la dimensién de
despersonalizacion frente a las casadas, al igual que
anuellos que no tenian hijos, en ambos casos con p< 0,05.
Esto coincide con la mayoria de trabajos*''*, donde se
detecta un factor de proteccion en personascasadasy con
hijos, donde una vida familiar rica podria actuar como
amortiguador de las situaciones emocionales estresantes
en el trabajo, y permite un mejor afrontamiento de
conflictos laborades

Sin embarp, las variables que se han relacionado mas
fuertemente en nuestro estudio con el nivel de burnout
han sido dos variables relacionadas con la situacion laboral.
Unafue el trabgjar en una unidad de hospitalizacion donde
se atienden a personas que han sufrido un TCE, lesion
medular o ACV. Lostrabajadores que trabajaban en planta
presentaban mayor nivel de burnout en cansancio
emocional y en despersonalizacion (p < 0,05), y por el
contrario, presentaron mayor nivel de realizacion
personal. Esto se explica por laimportante sobrecarga
labora que presentan estos profesionales, y porque tratan
a los pacientes en su fase aguda y/o subaguda, lo que
Supone una mayor situacion de estrés'y carga emocional,
ads como tenerse que enfrentar a numerosas
reivindicaciones de los pacientes y familiares, y situaciones
conflictivas frecuentes sin contar con el apoyo de persona
cualificado como serian psicélogos y neuropsicologos.
Todo esto va a influir de manera negativa en los
trabajadores de estas unidades de hospitaizacion

La otra variable que influyo de forma directa en los
niveles de “quemadera’ fue el realizar guardias
presencides, presentando estos profesiondes mayor nivel
de despersonalizacion y menor realizacion personal, tal
como e refleja en la tabla 3. Esta variable, d igual cue la
anterior, refleja la relaciéon entre sobrecarga laboral y
situaciones estresantes con grados elevados de burmout,
como recogen Olivar et a' en su trabajo, donde
reflejaban que “las situaciones del trabajo diario que
ceheraban mayor insatisfaccion en los trabajadores fueron
el hecho de redizar guardias, el soportar una ata presion
asistencial, y la dedicacion excesiva de tiempo a labores
burocréticas’.

En las propuestas para prevenir y/o miticar el sihdrome
de bumaut, las opciones elegidas mayoritariamente fueron
“mejora de las condiciones de trabajo” (73%),
“incremento salarial” (60 %), “fomentar el trabajo en
equipo” (4099 y “disminuir la presion asistencia’ (40%9).
Otras sugerencias que dieron las personas que
participaron en este trabajo fueron “facilidad paralabor de
investigacion”, “reconocimiento por parte de laempresa’
y “mayor dotacion de equiposy materiaes’.

Estos resultados reflejan la elevada prevalencia del
sindrome de burnout o “desgaste profesional” en el
personal que ejerce su actividad laboral en los servicios
hospitaarios de rehabilitacion y que, probablemente, sea
causante de muchos problemas en nuestro ambito, tanto
por el malestar psicofisico del trabajador como por sus
consecuencias (empeoramiento de la relacion
médico-paciente, falta de interés por actividades docentes,
aumento de absentismo laboral).

CONCLUSIONES

En nuestro trabajo hemos detectado niveles
preocupantes de desgpste profesional entre los
trabajadores de los servicios hospitalarios de
rehabilitacion. Los factores que se han relacionado con
mayor nivel de burnout han sido estar soltero, no tener
hijos, trabajar en planta de rehabilitacion y redizar guardias
presencides

Estos resultados hacen necesario que se tomen
medidas de forma urgente, teniendo en cuenta la opinion
de lostrabajadores’as para pdliar losefectos del sihdrome
de agptamiento profesional, con implantacion de medidas
preventivas, tanto en el plano organizativo como en el
individual.
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