Atencion Primaria.
Vol. 27. Ndm. 5. 31 de marzo 2001

M.A. Caballero Martin et al.—Prevalencia y factores asociados al burnout en un éarea de salud

ORIGINALES

Prevalencia y factores asociados al burnout

en un area de salud

M.A. Caballero Martin, F. Bermejo Fernandez, R. Nieto Gomez y F. Caballero Martinez

Centros de Salud Torrelodones y San Lorenzo de El Escorial (Madrid).

Objetivos. Principal: determinar la prevalencia del sindrome de burnout entre trabajadores
sanitarios, asi como su distribucion segun diferentes variables sociodemogréficas y laborales.
Secundario: detectar posibles factores causales del sindrome de burnout potencialmente
modificables.

Disefio. Estudio transversal, descriptivo.

Emplazamiento. Atencion primaria.

Participantes. Dirigido a la totalidad (354) de médicos, enfermeras y auxiliares clinicos
pertenecientes a los 22 EAP que forman el Area VI de Madrid.

Mediciones y resultados principales. Se envié cuestionario autoadministrado y anénimo por
correo interno, compuesto por tres instrumentos; una encuesta sobre variables
sociodemograficas, el cuestionario validado Maslach Burnout Inventory y un apartado abierto
de opinién. Se consiguié una participacion del 45%. Se detectaron considerables niveles de
burnout: un 30,6% dentro del rango alto para la subescala de cansancio emocional y con
mayores puntuaciones en los varones (p = 0,026). Destac6 también mayor afectacion entre el
personal pediatra en cuanto a logros personales. Se observa escasa relacion del sindrome con
las variables de tipo social.

Un 43,9% considera presentar o haber presentado algun tipo de alteracién fisica o psiquica
relacionada directamente con el desarrollo de su profesion, y el 38,3% asocia directamente su
desgaste con el exceso de demanda soportado habitualmente en sus consultas.
Conclusiones. Detectamos niveles de este sindrome preocupantemente elevados entre
nuestros profesionales y similares a los encontrados en otras encuestas nacionales. Los
encuestados asocian su malestar con algunos factores laborales que podrian ser facilmente
modificables.

La formacion recibida en cuanto a técnicas de autocontrol y manejo del estrés son claramente
insuficientes.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH «<BURNOUT>» IN A HEALTH DISTRICT

Objectives. The main objective was to determine the prevalence of the burnout syndrome
among health workers and its distribution by social, demographic and work variables. The
secondary aim was to detect potentially modifiable causes.

Design. Descriptive cross-sectional study.

Setting. Primary care.

Participants. All the 354 doctors, nurses and clinical auxiliaries belonging to the 22 primary care
teams of Area VI, Madrid.

Measurements and main results. A self-administered, anonymous questionnaire was sent out by
internal mail. This had three instruments: a questionnaire on social and demographic variables,
the validated questionnaire known as the Maslach Burnout Inventory and an open opinion
section. High levels of burnout were detected: 30.6% in the high range on the emotional
tiredness sub-scale, with higher scores among men (p = 0.026). There were also more
paediatric staff affected in personal achievements. There was scant relationship of the syndrome
to social variables. 43.9% thought they suffered or had suffered from some kind of physical or
psychological disorder directly related to exercising their profession. 38.3% associated directly
their burnout with the excess demand habitually experienced in clinics.

Conclusions. We detected worryingly high levels of this syndrome among our professionals,
similar to other surveys in Spain. The subjects of the survey linked their unease with certain
work factors that could easily be modified. The training received in techniques of self-control and
stress management is clearly insufficient.

Key works: Health workers. Burnout. Primary care. Stress.
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Introducciéon

El sindrome clinico de burnout
fue descrito por primera vez en
1974 por el psiquiatra americano
Herbert Freudenberger!. Lo defi-
nié como «un estado de fatiga o
frustraciéon que se produce por la
dedicacién a una causa, forma de
vida o relacién que no produce el
esperado refuerzo». Sefiala ya en-
tonces un mayor riesgo en profe-
sionales jovenes idealistas, opti-
mistas, que se entregan en exceso
al trabajo. Se da en las llamadas
profesiones de ayuda, en las cua-
les lo habitual es el enfrenta-
miento con emociones intensas
de dolor o enfermedad y/o sufri-
miento psiquico.

Fue posteriormente, en 1982,
cuando la psicéloga Maslach rea-
liz6 los primeros estudios de cam-
po y desarrollé un cuestionario
compuesto de 22 items2, basado
en las respuestas de los trabaja-
dores ante diferentes situaciones
en su vida cotidiana laboral, que
pretende objetivar y valorar las
tres caracteristicas bdsicas del
sindrome: el agotamiento emocio-
nal, sensaciéon de cansancio con
manifestaciones tanto psiquicas
(ansiedad, angustia, disfunciones
sexuales, fatiga croénica...) como
fisicas (colon irritable, dispepsias,
cefaleas, mialgias...); la desperso-
nalizacion, trastornos conductua-
les de aislamiento, insensibilidad,
deshumanizacién, negativismo,
distanciamiento hacia los compa-
fieros e incluso cinismo hacia los
pacientes, y la baja realizacion
personal, que consiste en senti-
mientos de insatisfaccién por los
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logros profesionales alcanzados y
deseo de abandono.

Esta aceptado que el desgaste
profesional es el resultado de un
proceso dinamico de maladapta-
cién a una situacién de estrés croé-
nico que es el trabajo en si mismo.
Hasta llegar al agotamiento emo-
cional, el profesional desarrolla
diferentes fases®. De una primera
de entusiasmo y altas expectati-
vas, de idealizacién, se pasa a una
fase de estancamiento, después de
frustracioén, en la que se cuestiona
incluso la utilidad de su trabajo,
destacandose todas las dificulta-
des o aspectos negativos de éste
(horas de guardia, bajo sueldo, re-
cursos limitados del sistema...) y
se presentan los problemas emo-
cionales y conductuales. Al fin se
alcanza un estado de apatia o in-
diferencia hacia el trabajo*. Esta
desmotivacién como consecuencia
de las condiciones de trabajo, y
que esta afectando incluso a los
mas jovenes®® repercute negati-
vamente en la calidad de vida del
trabajador y, por tanto, también
en la calidad asistencial.

Son pocos los estudios que se han
realizado en nuestro pais sobre
este sindrome entre los profesio-
nales sanitarios de atencién pri-
maria’11. Algunos se centran en
especialidades médicas de su-
puesto alto riesgol2-15. El objetivo
de nuestro trabajo es determinar
la prevalencia y distribucion del
burnout entre los trabajadores de
nuestra area de salud (médicos,
pediatras, enfermeros y auxilia-
res de clinica) y la posible asocia-
cién en nuestro medio con alguna
variable sociodemografica o labo-
ral, potencialmente modificable,
que permita desarrollar interven-
ciones orientadas a su reduccion,
y asi mejorar la calidad de vida
laboral de nuestros comparieros.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal, des-
criptivo, realizado sobre la totalidad
(354) del personal sanitario (médicos,
enfermeras y auxiliares ) del Area 6 de
Madrid, pertenecientes a 22 EAP (7 ur-
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TABLA 1. Puntos de corte para las puntuaciones del inventario de Maslach

en el sector sanitario

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional <18 19-26 >27
Despersonalizacion <5 6-9 >10
Logros personales > 40 34-39 <33

banos, 6 periurbanos y 9 rurales).

El drea tiene a su cargo una poblacién
de unos 410.000 habitantes, de distri-
bucién semiurbana en su mayoria y con
un nivel socioeconémico medio-alto.

Se utiliz6 un cuestionario autoadminis-
trado, enviado por correo interno, acom-
pafiado de una breve informacion acer-
ca de los objetivos generales del estudio
y resaltando su cardcter anénimo.

El cuestionario se compone de 3 instru-
mentos:

1. Una encuesta de variables sociode-
mogréficas, de elaboracion propia, refe-
rida a datos de filiacién y aspectos labo-
rales: sexo, estado civil, nimero de hi-
jos, categoria profesional, lugar de
trabajo, turno, realizacion de guardias,
frecuencia de sédbados, antigiiedad en la
profesion y en el puesto actual, antece-
dentes de baja laboral y/o accidentes.

2. Cuestionario Maslach Burnout In-
ventory (MBI), que valora mediante 3
subescalas (cansancio emocional [CE],
despersonalizacion [DP] y logros perso-
nales [LP]) independientes de tipo Li-
kert, de 7 puntos (0-6), aspectos funda-
mentales del desgaste profesional (sin-
tomatologia y actitudes del profesional
en su trabajo diario). Altas puntuacio-
nes en las subescalas de CE (de 9 items)
y DP (5 items) y bajas en la de LP (8
items) reflejan un nivel alto de burnout.
Asi, el desgaste profesional se entiende
como una variable continua que ordena
a los individuos en un nivel bajo, mode-
rado o alto grado segun la puntuacién
(tabla 1).

3. Apartado de opinién, abierto, donde
proponemos a nuestros profesionales
que expresen libremente lo que para
ellos es la «causa sentida» de su desgas-
te profesional y las posibles soluciones
al respectol®.

La distribucién y recogida de cuestiona-
rios se realizé con el concurso de los co-
ordinadores y responsables de enferme-
ria de cada centro durante un periodo
de estudio de 4 semanas.

El procesamiento estadistico de las va-
riables se ha realizado mediante el pa-
quete estadistico SPSS, realizandose
una descripcion estadistica de cada va-

riable, con sus medidas de centraliza-
cion y dispersion. Para la comparacion
de variables cuantitativas se ha utiliza-
do la prueba t de Student o U de Mann-
Whitney, y para las cuantitativas el test
7 de comparacién de proporciones.

Resultados

De las 354 encuestas enviadas
fueron recibidas y contestadas co-
rrectamente 157, lo que supone
una tasa de respuesta del 44,3%.
Un 35,8% era de sexo masculino,
frente al 64,2% de femenino. En
la tabla 2 se describe la muestra
segun algunas variables sociode-
mogréaficas y laborales. El tiempo
medio de ejercicio en la plaza ac-
tual fue de 5,91 anos, con una me-
dia de antigiiedad en la profesion
de 14,54 anos. Casi un 40% de
nuestros encuestados tarda maés
de 20 minutos en llegar a su pues-
to de trabajo. Respecto a las car-
gas familiares, el 29,9% no tiene
ningun hijo; el 54,2%, 1 o 2 hijos,
y s6lo un 15,3% tiene 3 o mas hi-
jos. La media de tiempo casado o
con pareja estable era de 15,6
afnos.

En cuanto a la pregunta sobre si
consideraban haber presentado al-
guna alteracién fisica o psiquica a
lo largo de su vida laboral en rela-
cién directa con el desempeno de
su profesion, un 43,9% de respues-
tas fueron positivas. Entre los sin-
tomas o patologias que nuestros
encuestados reconocian haber pre-
sentado en algin momento, desta-
can los trastornos de ansiedad
(20,8%), depresion (6,9%), aste-
nia/apatia (9,7%), insomnio (8,3%)
y cefaleas tensionales (4,8%). Tam-
bién fueron nombrados como sin-
tomas relacionados con el trabajo,
contracturas musculares, taqui-
cardias, sensaciéon de falta de li-
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TABLA 2. Descripcion de la muestra segun variables sociodemograficas

y laborales
Frecuencia %

Sexo

Varén 54 35,8

Mujer 97 64,2
Estado civil

Soltero 26 17,2

Casado/pareja estable 117 77,5

Separado 5 3,3

Divorciado 3 2,0
Categoria profesional

Médico 76 50,7

Enfermera 52 34,7

Pediatra 19 12,7

Auxiliar clinico 3 2,0
Lugar de trabajo

Centro cabecera 122 80,8

Consultorio periférico 29 19,2
Tipo de contrato

Propietario 98 64,5

Interino 40 26,3

Eventual 14 9,2
Guardias

Dias laborables 33 73,3

Fin de semana 7 15,6

Ambos

5 11,1

TABLA 3. Distribucion de los participantes segun escalas del MBI

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 36,3% 24,8% 30,6%
Despersonalizacion 41,4% 27,4% 31,2%
Logros personales 50,3% 25,5% 24,2%

bertad, pérdida de concentracién,
despersonalizacién o eccemas cu-
taneos.

Respecto a si su vida laboral pu-
diese estar influyendo negativa-
mente en la esfera personal o fa-
miliar, las respuestas fueron: mu-
cho, 2 (1,4%); bastante, 15 (10,2%);
moderadamente, 29 (19,7%); algo,
56 (38,1%), y en absoluto, 45
(30,6%).

En relacion al apartado de opi-
nion, de libre respuesta, sobre los
principales motivos de insatisfac-
cién o estrés laboral, tras su ana-
lisis encontramos que, para nues-
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tros profesionales, es la sobrecar-
ga asistencial o exceso de deman-
da la causa principal de estrés
(56, 38,9%), seguido de 21 quejas
por realizacion de labores excesi-
vamente rutinarias o burocrati-
cas (14,8%), 13 quejas de falta de
reconocimiento laboral y de pro-
mocién profesional (9,1%) y 12 de
falta de formaciéon continuada de
calidad (8,3%). Otras circunstan-
cias que se relacionan con insatis-
faccion laboral son, por orden des-
cendente en frecuencia, la falta de
educacién sanitaria de los pacien-
tes, en exceso hiperdemandantes

o hiperfrecuentadores, la incom-
prension o falta de apoyo desde
las esferas directivas, inestabili-
dad del puesto, realizacién de la-
bores impropias de su categoria
profesional, descoordinacién en-
tre niveles asistenciales y exceso
de demora para la asistencia es-
pecializada y falta de reconoci-
miento social. Tan sélo 4 de los
encuestados presentan quejas de
bajo sueldo y 2 sobre falta de me-
dios materiales!”.

Respecto a las soluciones o suge-
rencias que se dan, destacan: li-
mitar el namero de tarjetas por
médico con aumento de plantillas
y sustitucién al 100% (el 32,6%),
mayor inversion en cursos de for-
macion (6,9%), desarrollo de la ca-
rrera profesional (4,8%), seguido
de mejoria en la relacion entre ni-
veles asistenciales, informatiza-
cién de todos los equipos, campa-
fias educacionales sobre la pobla-
ci6on incluidos ticket-moderador,
reglamento de funcionamiento in-
terno en los EAP, mayor apoyo
desde la Administracion, libranza
de guardias, rotaciones liberadas
temporales por servicios hospita-
larios, mayor incentivacién y me-
jora en la gestion de recursos.
Hemos detectado con nuestro es-
tudio niveles considerablemente
altos de burnout entre nuestros
profesionales, con un 30,6% de
puntuaciones de burnout alto en
cansancio emocional, un 31,2% en
despersonalizacién y un 24% en
logros personales (tabla 3).

Del anilisis realizado entre las
variables sociodemograficas y las
distintas escalas del cuestionario
MBI, observamos diferencias es-
tadisticamente significativas de
mayor puntuacion en la escala de
CE en varones (promedio, 25,1)
respecto a mujeres (promedio,
21,08) (t = 2,2; p = 0,026). Igual
tendencia existe en la subescala
DP (p = 0,054).

No detectamos diferencias por lo
que atane al estado civil. Sin em-
bargo, hay mayor cansancio emo-
cional en los individuos con me-
nor numero de hijos (1 o 2) (pro-
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medio, 24,93), que con la familia
mas numerosa (3-4 hijos) (pro-
medio, 19,27) de forma significa-
tiva (p < 0,001). No asi en des-
personalizacién ni en logros per-
sonales.

Respecto a la categoria profesio-
nal, existen diferencias significa-
tivas en el promedio de puntua-
ciéon en las escalas de CE y LP.
Del analisis posterior de las dife-
rencias apreciadas destaca un ba-
jo nivel de satisfaccién de los lo-
gros alcanzados en el profesional
pediatra respecto a médicos y en-
fermeras.

No encontramos diferencias sig-
nificativas de puntuacién respec-
to al lugar de trabajo (centro ca-
becera o consultorio periférico), ni
tampoco respecto a tipo de turno
(manana o tarde), ni a la realiza-
cién de guardias, pero si en rela-
cién al tipo de contrato, siendo
significativamente mayor (p =
0,009) el promedio de puntuacion
en la subescala de cansancio emo-
cional entre el personal propieta-
rio de plaza (promedio, 24,01) res-
pecto al personal eventual (pro-
medio, 15,14)). No asi en otras
subescalas del MBI.

En nuestra muestra no se detec-
tan diferencias tampoco en rela-
cion a los anos de antigiiedad en
la plaza ni en la profesién. Por dl-
timo, se aprecia una relacién sig-
nificativa entre valores altos en la
escala de CE en aquellos sujetos
que referian presentar alteracio-
nes fisicas o psiquicas relaciona-
das con el trabajo.

Discusion

La tasa de respuesta obtenida
(44,3%) puede ser debida a la for-
ma de administracién de la en-
cuesta (correo interno), ya que la
no necesidad de inmediatez en la
respuesta favoreceria el retraso (y
olvido posterior). La cifra es simi-
lar a la de otros estudios de en-
cuestas a profesionales.

Nuestro trabajo detecta un grado
moderado-alto de burnout. Al
comparar nuestros resultados con
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otras muestras nacionales, obser-
vamos que el nivel de burnout en
nuestra area es similar a otros es-
tudios®18. De las Cuevas? infor-
ma de un 27,6% de puntuacion
elevada en la escala de cansancio
emocional y de un 30,1% en des-
personalizacién.

Respecto a las posibles causas de
estos altos niveles de burnout en
nuestra area, entendemos que po-
drian estar favorecidos por el de-
sajuste entre las expectativas cre-
adas por los profesionales al co-
menzar a trabajar en un drea
donde muchos de los centros son
nuevos o renovados, bien equipa-
dos, espaciosos e incluso informa-
tizados, con poblacion joven y alto
nivel cultural, y que, sin embargo,
el rapido crecimiento poblacional
y consecuente aumento de la de-
manda hace que los profesionales
se vean desbordados, y esas mejo-
ras estructurales no sean lo sufi-
cientemente sentidas por el tra-
bajador.

Observamos también la ausencia
casi total de formacion especifica
en lo que se refiere a técnicas de
autocontrol emocional, medita-
cién o manejo del estrés en gene-
ral, asi como del manejo del pa-
ciente psiquiatricol® (altamente
estresante si se carecen de ciertas
habilidades).

A pesar de que no parece haber ex-
cesiva relacién entre el fenémeno
burnout y las variables sociodemo-
graficas, si detectamos una mayor
vulnerabilidad en el varén respec-
to a la mujer, quizas causado por
unas expectativas profesionales
mayores al inicio de su carrera que
no se ven satisfechas con el paso
del tiempo. Asi, también, el mayor
nivel de burnout en lo que a logros
personales se refiere en el pedia-
tra respecto a médicos y enferme-
ras podria verse favorecido por ha-
ber recibido aquéllos una forma-
ciéon eminentemente hospitalaria
donde el trabajo diario poco tiene
que ver con la consulta habitual de
atencion primaria, con abundante
patologia banal y pocos medios
diagnésticos.

Al igual que otros estudios, detec-
tamos un factor de proteccién en
la familia numerosa. Sin duda
una vida familiar rica puede ac-
tuar como amortiguador emocio-
nal sobre un trabajador estresa-
do. En cuanto a la posible causa
de mayor cansancio emocional en
los propietarios de plaza respecto
a interinos (resultado que ha lla-
mado nuestra atenciéon), pensa-
mos que puede estar en relacion
con la falta de expectativas de
mejora (ausencia de carrera pro-
fesional), asi como el trato de for-
ma continua con los mismos
pacientes con lo que supone de
aumento inevitable en la involu-
cracién emocional con ellos.
Algunos autores concluyen que
los altos niveles de burnout que
encontramos actualmente sélo
pueden ser aliviados de forma in-
dividual!®20 basandose en cam-
bios de actitudes personales (téc-
nicas de autocontrol, de relajacién
0 de comunicacién asertiva) diri-
gidas a un mejor manejo de las si-
tuaciones de estrés diarios inhe-
rentes a nuestra profesiéon. Este
componente personal puede ser
mejorado, sin duda, con un cam-
bio de postura del profesional, ba-
sado en un mejor adiestramiento
pre y posgrado en manejo de si-
tuaciones conflictivas con enfer-
mos y familiares, ante la enferme-
dad en si misma y, por qué no, an-
te nuestra propia impotencia.

Sin embargo, aunque estos cam-
bios personales son fundamenta-
les, consideramos muy oportunos
y realistas cambios también en la
organizacién del trabajo. Apunta-
dos ya por nuestros encuestados
estaria la disminucion de la de-
manda?!, gracias a la reduccién de
tarjetas/médico, pero también a
través de modificaciones en la dis-
tribucion de la consulta (detectan-
do pacientes hiperfrecuentados
que se derivarian a programada,
mayor uso de consulta de enfer-
meria en caso de pacientes créni-
cos). Una buena organizacién en
la consulta y del centro disminuye
no sélo la demanda, sino muchas
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situaciones conflictivas interper-
sonales, muy perjudiciales para el
correcto funcionamiento del cen-
tro. También la calidad de los cur-
sos de formacion impartidos y, so-
bre todo, la accesibilidad y la apli-
cacién practica de ellos pareceria
ser un factor de mejora en la sa-
tisfaccion laboral, asi como la po-
sibilidad de realizacién de rotacio-
nes externas opcionales, incluso
hospitalarias. Estas parecen ser
un factor de proteccién importan-
te, sobre todo en aquellos en los
que ya son perceptibles los sinto-
mas de estrés3. La inflexibilidad
de nuestro sistema, por el momen-
to, no favorece la posibilidad de es-
te beneficioso cambio de aires.
Otros factores apuntados, como la
falta de reconocimiento social, son
de origen mucho mas complejo y
por tanto dificil de resolver a cor-
to plazo. Y en cuanto a factores
puramente biolégicos, apenas ha
habido investigacion al respecto a
pesar del gran interés que des-
pierta este sindrome?2.

Hemos visto que el burnout no es,
en absoluto, un sindrome exético
que apenas nos afecte. Es, muy al
contrario, una patologia con ele-
vada prevalencia en nuestro me-
dio y que, probablemente, esté
detras de muchos de los proble-
mas que aqueja nuestro sistema
sanitario, no sélo en lo que se re-
fiere a malestar psiquico o fisico
del trabajador, sino a sus conse-
cuencias (empeoramiento de la
relacion medico-paciente, falta de
interés por actividades docentes,
incumplimiento de horarios, en-
tre otros)?3. Asi, muchas de las
medidas de gestion encaminadas
a mejorar la calidad asistencial
se ven, desgraciadamente, frena-
das en sus resultados por no te-
ner en cuenta también en su lu-
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cha los altos niveles de burnout
existentes.
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