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INTRODUCCION

El desarrollo de la sociedad supone también el derecho a la calidad de vida
de la poblacion. Historicamente, se ha ido produciendo un incremento de
patologias, y, si bien el avance en distintas areas econdmicas trajo consigo
progreso econdmico y bienestar social los efectos asociados por concepto de las
actividades laborales, es un factor a considerar en el desarrollo de los distintos
sectores productivos. Desde épocas pasadas el bienestar y la salud laboral eran
una prioridad para las clases trabajadoras, ya que el desarrollo de cualquier
actividad productiva venia acompafiado de un sinnumero de riesgos que podrian
afectar mental y fisicamente a los trabajadores .

Este crecimiento exponencial de las industrias y demas sectores
productivos promovio en los trabajadores el interés por exigir mejores condiciones
laborales, la creacion de espacios laborales seguros y con las condiciones
ergonomicas necesarias, a partir de lo cual, surge el concepto de Salud laboral y
la necesidad de aplicarlo. El origen de todas estas nuevas politicas surge tras la
revolucidon industrial, donde se produjeron una serie de cambios en el sector
productivo 2.

Con los cambios en las jornadas y entorno laboral también aparecen una
serie de patologias que con el tiempo la comunidad cientifica mostrd interés en
caracterizarlas, una de las mas frecuentes entre los trabajadores de diferentes
areas es el estrés laboral. Esta entidad fue descrita por primera vez en el aho
1930, donde se describié como un cuadro, que se caracterizaba por provocar en
las personas fatiga, cansancio, pérdida de peso y apetito, y que se encontraba
asociado a las condiciones y el entorno laboral 2.

Actualmente, el estrés laboral es considerado como una de las principales
enfermedades laborales, sus consecuencias pueden afectar a nivel fisiologico,
emocional y cognitivo. Las manifestaciones producidas en un cuadro de estrés
laboral son producto de la interaccion del individuo y los agentes estresores
presentes en su entorno, que si no se controlan pueden afectar al rol del

trabajador 2.



El estrés laboral puede aquejar a trabajadores de cualquier area que estén
constantemente expuestos a estresores sin importar el sexo o la edad?. Ademas,
puede provocar el desarrollo de otras condiciones que generan un impacto
negativo en el desempefio profesional, siendo una de las mas comunes el
sindrome Burnout, también conocido como “sindrome del quemado” o de
agotamiento, como definid la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afo
2000. Segun las investigaciones, las personas que trabajan en atencion al publico
o prestan algun servicio que implique contacto directo con otros individuos son la
poblacidon mas susceptible al desarrollo del sindrome. Como entidad clinica, se
describidé por primera vez en el afio 1974 por el psiquiatra estadounidense Herbert
Freudenberg, definiéndolo, segun asegura Cabello y Santiago (2016) como
“‘agotamiento emocional, despersonalizacion afectiva y baja realizacion
profesional” 3.

De acuerdo con esto, el sindrome de Burnout puede considerarse una de
las patologias con mayor prevalencia en el entorno laboral, ademas, son
numerosos los estudios que revelan una considerable presencia de esta
sintomatologia en la clase trabajadora. Como se ha mencionado, el personal que
atiende directamente al publico representa la poblacion de mayor riesgo, entre
ellos, el personal que trabaja en asistencia sanitaria, razén por la cual, los
trabajadores de ciencias de la salud son de los mas afectados y el grupo de mayor
incidencia y prevalencia de este tipo de sindromes, ademas de estar expuestos
constantemente a ambientes laborales con un gran numero de agentes estresores
como largas jornadas laborales y sobrecarga de trabajo 3*.

Dentro del ambito sanitario, el area de enfermeria es uno de los que mas se
exponen a factores estresores. El personal de enfermeria esta sujeto a ciertas
exigencias que pueden ocasionarle algunos dafnos fisicos y mentales, esto se
debe principalmente a la interaccién permanente que mantiene con personas que
padecen distintas patologias, siendo, por tanto, susceptibles de desarrollar este
tipo de sindromes. De igual forma, los familiares, el medio social y las personas
que interactuan con el personal sanitario, también se encuentran afectados, ya

que la profesion sanitaria se desarrolla en un contexto comunitario y los efectos



relacionados con el sindrome de Burnout, o sindrome de agotamiento profesional
en algun profesional vinculado, pueden ser visibles en las entidades sanitarias e
influir en la prestacion de los servicios que reciben los usuarios 45.

Las investigaciones han indicado que cada vez son mas los profesionales
gue se ven afectados por el sindrome de Burnout, por lo tanto, se han desarrollo e
implementado diversas herramientas especificas para prevenir y promocionar el
derecho a la salud en el contexto del estrés laboral del trabajador sanitario. Por
ello, es responsabilidad de las instituciones, realizar diagnésticos en el personal
para detectar posibles estresores y personal afectado, con el objetivo de actuar de
manera previsora y preventiva, tratar y reducir los niveles de sindrome de
trabajador y las consecuencias negativas en el ambiente laboral y comunitario, lo
que permitira mejorar las condiciones laborales en las que se desarrolla dicha
labor asistencial. Las actividades que desarrollan los profesionales de la
Enfermeria deben mantenerse en constante monitoreo, ya que su exposicion
continua a estresores incrementa las probabilidades de desarrollar el sindrome de
agotamiento profesional (SAP en adelante), creando falta de autonomia,
sufrimiento y muerte, poco reconocimiento social, entre otros 8.

En tal sentido, continua siendo de interés analizar el sindrome de Burnout y
su incidencia en los profesionales de la enfermeria, gracias a que son
considerados parte fundamental de la atencion de los pacientes. La labor que
desempefian dentro del sistema sanitario es importante, necesaria e
imprescindible, por el trato directo que ofrecen a los pacientes, motivando, por
tanto, el desarrollo de estudios orientados al bienestar del personal sanitario, ya
que de ello depende en gran parte la calidad de servicio, ademas de contribuir en
el establecimiento de estrategias que conduzcan a una disminucion del SAP en los
entornos asistenciales de salud. Por tal motivo, la presente investigacion se
orienta en analizar el sindrome de Burnout y su incidencia en el personal de
enfermeria de atencion primaria en Tenerife, partiendo del estudio de las
caracteristicas del personal y el medioambiente laboral, lo que contribuira a
analizar esta problematica en distintas dimensiones que ofrezcan aportes para

incrementar el conocimiento cientifico.



1. MARCO TEORICO

1.1 Salud laboral

La OMS, en su Declaracion de Principios (1948), considerd la salud como
“‘un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales”, no
solo como un estado de ausencia de enfermedad. Asimismo, se establecié como
uno de los derechos humanos, con la finalidad de que todos los paises la
consideren como prioridad para proporcionarle mayor bienestar a sus habitantes y
garantizar el disfrute igualitario y equitativo. La salud debe proporcionar un
bienestar integral, abordando al individuo desde un aspecto que involucre lo
emocional, social, psicoldgico y fisico .

Aunado a esto, con la llegada de la industrializacion y el incremento de las
demandas laborales, nace un nuevo concepto, el de “Salud Laboral” refiriéndose a
la prevencion de afecciones que derivan y se relacionan con las actividades
laborales, cuyo objetivo es garantizar la salud y disminuir los factores de riesgo,
asegurando un ambiente laboral con garantias sanitarias y cuya finalidad es la
promocion de una saludable y prolongada vida laboral en los trabajadores 8.

Las politicas de la salud laboral estan destinadas a administrar y prevenir
los factores de riesgos asociados a las diferentes actividades que se realizan
diariamente en el ambiente laboral. De igual forma, las medidas que se apliquen
deben emplearse no solo en el trabajo, sino también en ambientes fuera de él, que
sean considerados un riesgo para la salud de los trabajadores °.

Al igual que el concepto general de salud, el de salud laboral es
considerado una interrelacion entre estrategias sanitarias, que pueden aplicarse
para diferentes aspectos de la persona para lograr un estado de bienestar
completo. De igual forma, las politicas establecidas se encuentran reguladas por la
legislacion de cada pais, con el fin de realizar una adecuada promocion de la
salud y lograr la prevencion de enfermedades. Por lo general, cuando se realizan
actividades de caracter productivo, se encienden las alertas sanitarias, debido a

que, a pesar de los esfuerzos por minimizar los riesgos, no se pueden eliminar por



completo, por lo tanto, son considerados una responsabilidad prioritaria de la
organizacién que los genere 8.

Los factores de riesgo pueden ser intrinsecos y extrinsecos, en los primeros
se pueden incluir todos los inherentes al ambiente laboral, como es el caso de los
materiales, herramientas y maquinarias e incluso las condiciones de
infraestructura. Otros factores incluyen situaciones fuera del ambiente laboral,
como las condiciones socioecondmicas, psicologicas y aspectos propios de cada
individuo, asi como también las formas en que estos le hacen frente a los riesgos
laborales. Se considera que las actividades del trabajo pueden amplificar
alteraciones de salud que ya presenten las personas ’.

Las estrategias que se implementen para el tratamiento de los riesgos no
deben afectar la productividad de la empresa, siendo el objetivo la mejora de las
condiciones ambientales, para evitar conflictos y desanimo en los trabajadores,
tratando de mantener un equilibrio entre los objetivos de la organizacion y el

bienestar de los trabajadores °.

1.2 Estrés laboral y sindrome de Burnout

El estrés laboral ha sido bautizado como “la pandemia del S. XXI". Este
supone una descompensacion de la geometria laboral, entre las condiciones del
ambiente y los recursos del trabajador. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define el “estrés laboral” como aquel “conjunto de reacciones que suceden
cuando todas las presiones en el entorno laboral estan por encima de la capacidad
de los trabajadores, tanto en lo emocional, conductual y cognoscitivo” %11, Por
estas razones, se ha convertido en un problema prioritario en las organizaciones,
por lo cual, la OMS reconoce el estrés como enfermedad laboral'?.

En el estrés laboral se distingue alta emocionalidad y depresion, con la
sensacion de incapacidad ante el enfrentamiento de la situacion, afectando al
campo de la productividad, aminorando la satisfaccion y crecimiento del
absentismo laboral’®. De ahi que, el esfuerzo laboral se genere por dos tipos de
demandas: aquellas motivadas por obligaciones de trabajo y aquellas que

suponen el perfeccionismo en el compromiso de trabajo, siendo que la



recompensa laboral puede consistir en tres tipos de reconocimiento laboral:
dinero, estima y control del estatus 4.

Cuando el estrés laboral es continuado y las expectativas de superacion
son nulas, se alcanza el nivel cronico conocido como sindrome de desgaste
profesional, segun Cabello y Santiago (2016) y que fue descrito en el afio 1974 por
el autor Freudenberger como “un estado de fatiga o frustracién que se produce por
la dedicacidén a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado
refuerzo” 7. Por su parte, Maslach lo defini6 como un agotamiento fisico o psiquico
producto del estrés crénico 31516,

El sindrome de Burnout es un tipo de respuesta ante la ausencia de
mecanismos de afrontamiento del individuo para manejar el estrés y sus secuelas,
y se encuentra integrado por comportamientos y emociones negativas hacia el
entorno profesional, alcanzando inclusive a si mismo, de modo que hace imposible
la plena realizacion de las tareas laborales y el agotamiento permanente del
trabajador 417,

A pesar de su estrecha relacion, el estrés laboral y el sindrome de Burnout
presentan una serie de diferencias expuestas en la tabla 1.

Tabla 1. Diferencias entre el estrés y el sindrome de Burnout

Estrés Sindrome de Burnout

Excesiva vinculacion con los asuntos laborales | Ausencia de compromiso completo

Dafio fisiologico fundamentalmente Dafio de tipo emocional

Cansancio y agotamiento fisico Afeccion motivacional y a la energia psiquica
Alta actividad emocional Desgaste emocional

Animo depresivo como reaccion a preservar Animo depresivo por la pérdida de normas,
energias fisicas valores e ideales

Produce efectos positivos en algunas

} i Produce efectos negativos
circunstancias

Fuente: Observatorio Permanente de Riesgos Psicosociales (UGT). Guia sobre el sindrome del quemado (Burnout) (2006).

Por su parte, en 1981, Maslach y Jackson estructuraron este sindrome en

tres dimensiones '8:



- Cansancio emocional (CE): agotamiento fisico emocional debido a la

actividad laboral.

- Ausencia de realizacion personal (RP): fracaso en el ejercicio del trabajo
y incompetencia: baja autoestima, inefectividad e incapacidad.
- Despersonalizacion (DP): distanciamiento emocional hacia las personas

destinatarias del trabajo; respuestas frias, desconsideradas o de forma

impersonal.

Estas mismas autoras son las creadoras del instrumento mas utilizados
para medir el Burnout y sus tres dimensiones: el “Maslach Burnout Inventory
(MBI)” '8 En espafiol, esta constituido por 22 items, tipo Likert, que exponen al
entrevistado interrogante sobre las emociones y actitudes en su trabajo y hacia los
pacientes, con el propdsito de mesurar el nivel de agotamiento que presenta. En

funcién de la puntuacion, se obtienen los siguientes puntos de corte para las 3

dimensiones (Tabla 2):

Tabla 2. Dimensiones del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Variables Baja Medio Alta
Agotamiento emocional <18 19 -26 227
Despersonalizacion <5 6-9 210
Realizacion personal >40 34-39 <33

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, existen diferentes factores o variables asociados al desarrollo del

sindrome de Burnout '°:

- Variables sociodemograficas y personales: la edad, el género, estado civil,

tiempo de prestacion de servicio, caracter y emociones, manera de

enfrentar los problemas.



- Variables organizacionales: como el clima laboral, bienestar, autonomia,
ejecucion del trabajo, apoyo social, ambivalencia en el rol y ausencia de
reciprocidad.

Para las entidades laborales, el estrés laboral puede afectar amenazando
no solo su buen funcionamiento en cuanto a productividad, sino también en cuanto
a la supervivencia de esta, ya que depende directamente de la salud de sus
empleados. Ello puede suponer: aumento del absentismo, menor dedicacion
laboral, disminucion de la tasa de accidentes, aumento de las reclamaciones,
aumento de la rotacion del personal, incremento de problematicas de indole legal
que se relacionan al estrés, imagen institucional y servicio al publico "4

Por lo tanto, los efectos del estrés en el personal sanitario son agudos y
notorios en relacion con el servicio que prestan. La relacion profesional con los
usuarios exige empoderarse de conocimientos de parte del personal sanitario. Por
ello, todo el personal debe conocer cdmo evitar mezclar los temas laborales con
los emocionales, sin perder empatia y el compromiso con la institucion. La
necesidad de actualizacion constante de conocimientos, el riesgo laboral de la
practica diaria, el uso de las herramientas tecnologicas y la escasez de
presupuesto son fuentes adicionales de estrés laboral 4 2°,

1.3 La enfermeria y la profesion del cuidado

La enfermeria fue definida por la Real Academia de la Lengua en 2014,
como “la profesion vy titulacién de la persona que se dedica al cuidado y atencion
de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas
clinicas™'. Por su parte, la OMS en 2021, la entiende como “la profesion que
abarca los cuidados autdonomos que se dispensan a personas de distintos grupos
sociales, no solo para prevencion de enfermedades sino también a quienes estén
afectados o discapacitados, y a pacientes graves y terminales” %2.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria, “Enfermeria” se define como
la profesion que “abarca los cuidados autonomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,

enfermos o sanos en todos los contextos, e incluyen la de la salud, la prevencion
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de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas
moribundas. Las funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento
de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en
la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién” 2.

Son diversas las definiciones y teorias enfermeras, que partiendo desde
aquella enfermera tedrica pionera en establecer las bases de las
profesionalizacion en 1860, Florencia Nightingale, establecen formas y visiones
multiples sobre la manera de entender la Enfermeria y el cuidado, desde aquellas
primeras funciones delegadas de otros conocimientos y practicas técnicas, cuando
entre los afios 1950 y 1970 aparecen los Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS),
pasando por la creacion de las Escuelas Universitarias Sanitarias en 1977, hasta
la actualidad, donde la Enfermeria es una profesién universitaria de Grado,
centrada en la evidencia cientifica, que posee un cuerpo profesional propio,
consolidado y con afos de evolucion, dedicada al cuidado del individuo en todas
sus etapas y en todos sus contextos, que cada ano logra un paso adelante en la
especializacion profesional con la diversificacion en la gama de especialidades de
Enfermeria disponibles 2.

Aunque el concepto se plantea desde multiples y variadas visiones, todas
ellas estan unidas por un elemento central que da cuerpo a la profesion, “el
cuidado”. Historicamente, el cuidado ha evolucionado a través de 4 etapas %4

1. Etapa doméstica: denominada asi, por ser la mujer quien se encargaba en
cada hogar de los cuidados, cuyo objetivo principal era sostener la vida frente a
las condiciones adversas que presentaba el entorno. Dicho mantenimiento se
lograba mediante la higiene, alimentacion balanceada, el vestido y, en términos
generales, aquellas practicas que lograran una vida mas agradable. Fueron los
precursores de los hoy llamados cuidados basicos 2.

2. Etapa vocacional: esta relacionada con el nacimiento de la religion cristiana,
donde surgi¢ una nueva vision del concepto salud. Se actuaba en el nombre de
Dios y los cuidados se enfocaban segun el punto de vista religioso de
enfermedad. Los procedimientos eran muy simples y los conocimientos

tedricos, mas alla de la formacion religiosa, requeridos para ejercer el cuidado
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por la figura de la enfermera, casi nulos. La enfermeria requeria connotaciones
caritativas, de sumision y obediencia 24.

3. Etapa técnica: centrada en el cuidado que relaciona la salud y la lucha
contra la enfermedad. Se organizaba bajo patrones médicos, con
reminiscencias de la etapa anterior donde la enfermera aun debia ser maternal
y abnegada, donde la practica requiere de mayor especializacion en técnicas
curativas como: medir signos vitales, curas, suministro de farmacos vy
tratamientos médicos 2.

4. Etapa profesional: en esta cuarta perspectiva de las etapas de los cuidados,
la atencion a la salud supuso la participacion de profesionales de varias
disciplinas a través de un equipo multidisciplinario de atencion a los ciudadanos.

La enfermeria tiene su base y su practica en la evidencia cientifica 24.

1.4 Sistema Nacional de Salud y Atencion Primaria en Espana.

La salud es un derecho reconocido en la Constitucién espanola (1978), en
el articulo 43 y que se materializada a través de la Ley General de Sanidad
14/1986, en la que se establece el financiamiento publico, universal y gratuito. En
ella se incluye la descentralizacion autonomica y la integracion del Sistema
Nacional de Salud (SNS), de modo que todos los ciudadanos tienen derecho a
gozar de una atencion de calidad y con acceso universal. Ademas, se incluye que
los organos que conforman el Poder Publico deben estructurar el sistema
sanitario, fomentar la educacion sanitaria y facilitar una adecuada utilizacién del
ocio 2.

El SNS en Espafia, supone el mecanismo que asegura la proteccion de la
salud de los ciudadanos, orientado a asegurar la atencion a todas las personas,
evitando los desequilibrios territoriales y sociales. De este modo, la gerencia de
salud aborda planificar, proveer y evaluar los servicios, mediante el sistema
descentralizado en las Comunidades Autonomas. Asi, la descentralizacién de los
servicios de salud mejora la asistencia a la poblacion y la gestion eficiente de sus
recursos. Paralelamente a dicha descentralizacion de competencias, debe existir

un desarrollo de las estrategias comunes en el conjunto del Sistema Nacional de
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Salud que afiancen la consecucidon de los objetivos sociales marcados. Ademas,
debe garantizar el acceso a todos los recursos existentes en el sistema publico a
todas las personas cuando sea necesario 6.

El SNS se organiza, desde el punto de vista de sus funciones: asistencial,
complementariedad y corresponsabilidad de la atencion al ciudadano, sano y
enfermo (Ministerio de Salud, Gobierno de Espafia). De este modo, se busca
garantizar los derechos de todas las personas. El primer nivel, la Atencidn
Primaria y un segundo nivel, la Atencion Especializada. La Atencién Primaria
comenzo a operar en la década de los 80 y aborda los problemas frecuentes de
salud, poniendo a disposicion servicios basicos cercanos al lugar de vivienda de
las personas, contando con los Centros de Salud como dispositivo asistencial,
donde hay trabajadores de diversas areas para el abordaje integral de las

personas 6.

1.5 Sistema de Salud en Tenerife

En Canarias, las Areas de Salud estan subdivididas en las denominadas
Zonas Basicas de Salud (ZBS), que estan reguladas por disposiciones
autonomicas (B.O.C. 95, de 25.7.97) y que coexisten con los Centros de Salud,
Consultorios periféricos y locales, segun el numero de personas, distribuyéndose
en toda la geografia insular, y que a su vez que tienen un Director/a y
Subdirector/a 27 28,

En Tenerife, existen un total de 38 Centros de Salud y 65 Consultorios
locales. El numero de profesionales de Enfermeria era de 709 enfermeras, en
2018. En la Memoria de la Gerencia de Atencion Primaria del mismo afio, segun el
Instituto Canario de Estadistica, a 1 de enero de 2018, Tenerife contaba con una
poblacién de 904.713 habitantes. EI numero de personas adscritas al Servicio
Canario de la Salud en Canarias era de 2.030.342 personas, en el Area de Salud
de Tenerife se contaba con 872.193, lo que supuso un 1.1 % mas (9.457 Tarjetas
Sanitarias), con relacion a 2017. Representaba el mayor porcentaje del total de las
islas (43 %) %°.
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Tenerife presenta, ademas, una estructura de poblacion envejecida, hecho
qgue tiene un incremento paulatino desde hace afos, con una piramide poblacional

en aumento desde los 40 hasta los 65 afios de edad. (Figura 1)

Figura 1: Piramide poblacional de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, 2018.

Piramide de la poblacion de la provincia de Santa Cruz de Tenerife
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Los cupos medios, en medicina, han ido en aumento desde el afio 2012
hasta llegar en 2018 a 1536 personas por profesional, siendo la media de mayores
de 287, con una oscilacion entre 450 y 160 personas, cifras que contindan en

aumento. Por ello, se asegura que el mayor numero de tarjetas sanitarias de
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medicina familiar estan en Tenerife, al igual que el numero de solicitudes en
Pediatria 28 29,

Asimismo, el numero de consultas entre medicina y pediatria aumenté en el
afo 2018, incrementando las visitas por paciente, el numero de personas
atendidas en consulta de enfermeria también se elevd, asi, se realizaron 679.684
extracciones de sangre, a lo que habria que afadir las punciones capilares para
determinacién de INR (International Normalized Ratio) para el tiempo de
protrombina, control de Anticoagulacion oral (95.620), las retinografias a
diabéticos (36.383) y espirometrias (14.389) realizadas. Esto hace un total de
2.626.014 consultas y una presion asistencial media de 194

usuarios/dia/profesional 2°.

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

En 1974, Herbert Freudenberg introdujo el concepto de sindrome de
Burnout o estar quemado tras analizar una observacién a los miembros de su
equipo de trabajo en una Clinica en Nueva York, donde establecié que después de
10 afos trabajando, sufrian una pérdida progresiva de la energia, cansancio,
ansiedad y depresion. Posteriormente, la psicologa Cristina Maslach (1982),
conjuntamente con la psicologa Susan E. Jackson, desarrollaron un instrumento
de diagnodstico de esta patologia y que en la actualidad es considerado el mas
importante, el Maslach Burnout Inventory (MBI), que incluye tres componentes
significativos: agotamiento emocional, despersonalizacion afectiva y baja
realizacion profesional 330

Los aportes de Freudenberg, Maslach y Jackson, motivaron el desarrollo de
numerosas investigaciones sobre el sindrome de Burnout, en las cuales se han
valorado los distintos componentes que lo caracterizan y su vinculacién con
algunas actividades laborales, principalmente cuando se tratan de acciones que
requieren esfuerzo fisico y realizar labores repetitivas. En la actualidad, se dispone
de una considerable cantidad de investigaciones orientadas a analizar el SAP y su
incidencia en el personal sanitario, debido a la estrecha relacién entre la

prevalencia del sindrome y las actividades laborales vinculadas con la asistencia a
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personas, esta es considerada una de las principales causas de la presencia de
estrés cronico en los trabajadores del sistema de salud 5:31-34,

Esta patologia, puede generar un importante impacto en el desarrollo de
estrés laboral permanente, generando comportamientos y emociones negativas
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi
como la vivencia de encontrase emocionalmente agotado '7. En las profesiones
sanitarias las consecuencias del estrés cronico son sumamente graves y notorias
por la exposicion laboral a la que estan sometidas, donde se mantiene un continuo
trato con personas que padecen enfermedades 4.

La relaciéon profesional con los usuarios, parte de la implementacién de las
herramientas y competencias integrales del personal sanitario, aunado a la
empatia y compromiso. En las organizaciones sanitarias, el estrés en los equipos
suele ser una apreciacion compartida, pasando de ser un componente con
caracteristicas individuales a una propiedad generalizada. Esto es debido a que
existen procesos que contribuyen a la aparicion del estrés compartido: exposicion
a los mismos estresores, interpretaciones de los profesionales compartidos,
opinién del lider o lideres, procesos de socializacion que facilitan una
interpretacion comun.

Particularmente, la incidencia del SAP en los profesionales de Enfermeria
ha ocupado un sitio de importancia en el estudio de esta patologia dada la
naturaleza de esta profesion, caracterizada por la relacion cercana con las
personas que padecen alguna patologia y demandan de cuidados especificos
para favorecer su bienestar, pueden estar expuestos a largas jornadas de trabajo
y gestionan continuamente arduas emociones de dolor y/o sufrimiento3®. Desde la
introduccién del concepto del sindrome de Burnout, son distintos los estudios que
se han realizado para analizar su prevalencia en profesionales de la enfermeria,
algunos de los cuales se citan a continuacion.

En Cordoba, Martin A., realizé una investigacion que tuvo por objetivo
determinar y analizar la prevalencia del sindrome de Burnout y los agentes
estresores presentes en el entorno laboral de los profesionales de enfermeria del

Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba, en el que participaron 52
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enfermeros, de los cuales 32 pertenecian a salud mental y 20 de otras unidades,
para el diagnéstico se implementd un cuaderno junto con la escala MIB, y otros
dos cuestionarios: escala de apoyo social y otro de satisfaccion laboral. El autor
encontré que ambos grupos de estudio presentaban niveles similares de estrés
laboral y cansancio emocional 34.

Desde el punto de vista del personal que trabaja en la unidad de cuidados
intensivos (UVI) de un hospital en Espafia, se conté con una muestra de 68
personas a los cuales les fue aplicado el cuestionario de la MBI. Estos resultados
mostraron que el personal de cuidados intensivos tiene tendencia a padecer el
sindrome de Burnout, que se debe principalmente al tipo de pacientes tratados y el
riesgo en que se encuentran expuestos los profesionales de la enfermeria.
Ademas, los investigadores elaboraron un perfil del personal que esta mas
propenso a desarrollar sindrome de Burnout, siendo profesionales del género
femenino, de entre 35 a 40 afios, con un recorrido laboral mayor a los 16 afios y
una antigliedad de entre 1y 5 afios 3.

En el mismo orden de ideas, Gomez J y colaboradores, efectuaron una
revision sistematica con la finalidad conocer los factores de riesgo y niveles de
burnout en las enfermeras de atencién primaria, incluyeron 12 estudios de tipo
cualitativo donde empleaban la escala de MIB, para determinar el estrés en el
personal. En las investigaciones, los autores encontraron evidencia de que la
prevalencia de cansancio laboral es alta, observaron una tasa entre el 23% y 31%.
El grupo con mayor riesgo estuvo formado por enfermeras de mayor edad, con
mas antigledad en el trabajo, ademas de presentar ansiedad y depresion. Estas
caracteristicas favorecieron que presentaran, mayores niveles de burnout 4.

En un articulo publicado en “Lecciones postpandemia”, Romero N y Mena J
desarrollaron una investigacion para analizar el Sindrome de burnout en
profesionales sanitarios de urgencias extrahospitalarias, destacando que el estado
actual de la pandemia Covid-19, ha generado diferentes consecuencias
relacionadas con el estrés: el personal de enfermeria a lo largo de la pandemia ha
estado expuesto a diversas circunstancias que ha incrementado los problemas en

los sistemas de salud, generando en los trabajadores un ambiente laboral
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causante de depresion y estrés. Se resalté la importancia de que las instituciones
se encarguen de cubrir las necesidades del personal y que garanticen las
condiciones necesarias para que desarrollen sus actividades .

Al identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus distintas
dimensiones en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados criticos y
hospitalizacion de un hospital publico en México, se conté con una muestra de 90
profesionales de enfermeria de trabajadores de dichos servicios. Tras la aplicacion
del MBI, se determin6 que el sindrome de burnout esta mas presente en el nivel
medio, donde fue mas evidente la prevalencia del sufrimiento emocional seguido
de la despersonalizacion y la falta de satisfaccion personal. Los autores
establecieron los rasgos laborales que influyen en mayor medida en el desarrollo
del sindrome de Burnout como el turno de trabajo, la realizacion de doble turno,
las vacaciones y la carga de trabajo, aunque no fue evidente el vinculo con otras
variables como el tipo de servicio, el ingreso econdmico, la antigiedad laboral, los
periodos de descanso y la preparacion profesional. Particularmente, el
agotamiento emocional se encontré asociado principalmente con el tipo de
servicio, el sueldo y la carga de trabajo, entre otros '°.

Rodriguez R y de Rivas S sefialan en su investigacion, realizada en la
Universidad Auténoma de Madrid, que es importante establecer una adecuada
diferenciacion entre el estrés laboral y el desgaste profesional, explican ademas
que estos dos fendmenos generan gastos considerables para las organizaciones,
por tal motivo organizaciones internacionales como la Union Europea y la
Organizacion Mundial de la Salud han intervenido, con la finalidad de resaltar la
importancia de prevenir estas alteraciones en los trabajadores del sector sanitario.
En los protocolos de intervencion destacan: distribucion equitativita de las
actividades de la institucion, establecer de manera clara y precisa cada uno de los
procesos que se deben realizar por cargo y mejorar el organigrama de la
organizacion 3°,

De igual forma, Gamero C explica en su articulo que los entornos laborales
provocan un impacto negativo en la economia del pais. De acuerdo con su

investigacion, una de las principales consecuencias del estrés laboral es el
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absentismo de los trabajadores, lo que significa una fractura y el colapso del
sistema de salud. En el afio 2004, esto significé un gasto aproximado del 0,11%
del Producto Interno Bruto (PIB) de Esparia “°.

Finalmente, Carrillo C. y colaboradores, en su estudio observacional del
Hospital General Universitario de Murcia, con una tasa de participacion del 90,4%
de los trabajadores del area de enfermeria determinaron que el personal estaba
expuesto a un nivel moderado de estresores en su ambiente laboral, entre los
cuales destacd el escaso apoyo social que perciben de las autoridades del
Hospital, siendo la variable mas frecuente en los encuestados independientemente
de la edad, sexo y caracteristicas socio-laborales. Esta situacion parece ser la
causante principal de la insatisfacciéon en los trabajadores y de un clima laboral

contraproducente 4'.

3. PROBLEMA

El estudio del estrés tiene sus origenes hacia los afos 1930, cuando el
joven Hans Selye observo en un conjunto de enfermos a los cuales estudiaba, un
comportamiento comun a todos ellos, hasta ese momento considerada como
normal, a los que denomind el sindrome de estar enfermo (1936) o Sindrome de
Adaptacion General, el cual se asociaba a sintomas tales como cansancio,
disminucion del peso y del apetito, astenia, entre otros. Continuando con sus
estudios sobre esta condicion, Selye encontré que la sintomatologia a la que hoy
se conoce como estrés, de acuerdo con los resultados de sus investigaciones,
podia obedecer a alteraciones organicas denominadas estrés biologico y otras
situaciones mas complejas productos de las interacciones del individuo con su
entorno, las cuales provocaban dicha situacion de estrés 2.

De alli, que los estudios sobre el estrés estén orientados a analizar los
factores asociados a su prevalencia, que principalmente producen cambios en el
organismo ocasionados por estimulos fisicos y sociales que dan paso a un
proceso fisioldgico y psicologico que puede afectar el bienestar del individuo. Entre
los distintos factores que ocasionan el estrés pueden destacar las interacciones

del individuo con su entorno inmediato, particularmente su entorno laboral, un
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medio ambiente fisico en el cual el individuo mantiene una interaccion permanente
con distintos elementos que pudiesen ser considerados como estresores,
haciendo que el estrés sea fendmeno comun en la vida diaria pero que afecta el
bienestar de la poblacion 6.

De modo que el estrés laboral puede concebirse como una condicion
permanente en el contexto laboral que afecta la salud de los trabajadores, y que
hace referencia, como dijo Sanchez, a “un conjunto de reacciones emocionales,
cognoscitivas, fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido y organizacion o el entorno del trabajo” 2. Esto se debe a la
integracion de estresores que son negativos a los espacios de trabajo, asi como la
salud de los trabajadores, lo cual pone de relieve la importancia de promover la
seguridad e higiene laboral 2.

Por tanto, sufrir de estrés laboral puede considerarse como una condicion
prevalente en los ambientes laborales, al ser ocasionado por multiples y distintos
factores que pueden favorecer la aparicion de esta condicion, los cuales van
desde aspectos de la organizacion, a los asociados indirectamente con el entorno
laboral y a otro tipo de factores inherentes al individuo que motivan el desarrollo de
estrés en los trabajadores. Esto puede conducir a que los trabajadores generen
mayores preocupaciones en el entorno laboral, vean disminuido su nivel de
rendimiento y sinergia con los objetivos de la organizacion, asi como la
prevalencia de escenarios de ansiedad, cansancio o depresién que ocasionan un
deterioro en el bienestar de los trabajadores con incidencia en la organizacion 16,

Sin embargo, cuando esta condicidén trasciende y su prevalencia genera
ausencia de empatia, disociacion instrumental extrema, cansancio y sindrome de
negacion, impulsividad y desmotivacion, se esta en presencia de una condicion de
estrés crénico también denominado sindrome de Burnout, que a su vez genera
respuestas de tipo psicosomatico que genera una disminucion del estado de
bienestar en los afectados. EIl SAP es un agente prevalente por tanto en los
entornos laborales, ya que en estos es prevalente la existencia de factores de
riesgo que conduzcan al desarrollo de enfermedades laborales, que si bien no se
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manifiestan de forma inmediata obedecen a un proceso acumulativo por las
interacciones del trabajador con el medio ambiente laboral 715

El sindrome de Burnout es conexo a otros factores de los entornos
laborales, siendo principalmente el tipo de profesion el que ha ofrecido una mayor
correlacion con la prevalencia de esta condicion, ya que particularmente el
personal sanitario lo sufre con mas fuerza, pudiendo deberse a la naturaleza de la
profesidn y el tipo de interacciones que se generan en este entorno > 1637 Por lo
que es conveniente desarrollar investigaciones que busquen profundizar en la
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal sanitario, aunque
particularmente el personal de enfermeria desarrolla con mas frecuencia e
intensidad esta condicion, puesto que las implicaciones que se generan, tanto con
el personal como con las personas que reciben, el tipo de trabajo y las condiciones
a las que se ve sometidos incrementan este padecimiento %’.

En distintos lugares del mundo, de acuerdo con lo expuesto por Gutiérrez
y Arias-Herreras, los estudios que han analizado la incidencia del sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria generan conclusiones similares, de
modo que es una situacion que se debe manejar de igual forma como cualquier
otra enfermedad o accidente laboral, identificando los factores de riesgo para
desarrollar una actuacion adecuada y oportuna que disminuya o elimine la
prevalencia de esta condicion 7. Para su estudio es empleado como principal
fundamento el Inventario de Maslach, cuyos resultados para los profesionales de
la enfermeria evidencian notablemente como este personal es afectado por el
sindrome Burnout 1516:38,

Particularmente, en las Islas Canarias, existe un sistema de salud con
Atencion Primaria que incluye actividades médico-asistenciales y de salud publica
que son desplegadas por personal de salud y técnico no asistencial en aras de
fomentar el bienestar de la poblacion de las islas. Siendo en especial Tenerife, la
mas grande de las Islas Canarias, donde se encuentra un amplio sistema de
Atencidn Primaria representado por 38 centros de atencion con profesionales
sanitarios que ofrecen sus conocimientos y cuidados para preservar la salud de

los pacientes, por lo que son expuestos a elementos generadores de estrés 2°.
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En el Hospital Universitario de Canarias, se desarrollé un estudio
descriptivo donde se incluyeron 258 enfermeros, con la finalidad de determinar la
relacidon entre el estrés laboral y la ansiedad, la autora pudo concluir que existia
una relacion directa entre ambas variables y que la atencion emocional puede
ayudar de manera positiva con estas alteraciones, asi como también, sefiala en el
estudio que la poblacibn mas susceptible son las mujeres, la cuales mostraron
mayor puntuacion de estrés, que se incrementaba con la edad y afos de ejercicio
profesional 42.

En tal sentido, esta investigacion considera como objeto de estudio al
personal sanitario (enfermeros) de los centros de Atencién Primaria de Tenerife,
para determinar la incidencia del sindrome de Burnout, pues por la naturaleza de
la labor que desarrollan pueden verse expuestos constantemente a factores que
incrementan el estrés laboral, siendo personas diana para recibir la atencion
adecuada y asi disminuir el riesgo de presentar esta condicion. Partiendo de esto,
el desarrollo de la investigacion plantea el siguiente interrogante:

¢ Cuales son los niveles de estrés laboral/ sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria de Atencion Primaria de Tenerife?

4. JUSTIFICACION

Hablar de salud en el trabajo, supone el logro de un completo estado de
bienestar en los trabajadores, que puede ser promovido al partir de distintas
acciones que busquen el bienestar social, fisico y psiquico de forma armoniosa
partiendo de las caracteristicas del ambiente laboral y el entorno en el que
conviven. Ademas, en relacion con esto, tiene una gran relevancia la prevencion
de la enfermerad, la presencia de condiciones que garanticen la promocion
saludable prolongada en la vida laboral, puesto en este medio ambiente los
trabajadores interactuan continuamente con distintos factores que pueden afectar
su bienestar, y a través de una adecuada gestion disminuyen el riesgo de padecer
alguna enfermedad que pueda ver comprometido su bienestar y el adecuado
crecimiento de las actividades laborales ”.
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Vista la naturaleza de las labores que desarrolla el personal de enfermeria
es importante ejercer control preventivo sobre las situaciones que puedan generar
una afectacion en su bienestar, al ser profesionales que ejercen una labor de gran
relevancia por los cuidados y atenciones que ofrecen a pacientes, dentro y fuera
de los centros de salud. Su labor es considerada como una de las mas loables,
por su contacto cercano con los pacientes y demas profesionales de salud que
conforman el sistema sanitario, de modo que son vulnerables a desarrollar una
situacion de estrés crénico, al gestionar continuamente emociones fuertes de
enfermedad, dolor y sufrimiento que pueden trascender a su vida personal,
ocasionando un deterioro de su bienestar cuando éstas no son gestionadas
adecuadamente 417

Actualmente, ha crecido el interés de la comunidad cientifica en estudiar y
analizar los factores estresores que se encuentran presentes en los entornos
laborales del personal sanitario, tal es el caso, del estudio realizado por Cremades
J y colaboradores, quienes se encargaron de analizar los factores estresores que
afectan a los enfermeros de Unidades Hospitalarias, en el Hospital Universitario
General de Alicante y el Hospital General de Elda. Los autores expusieron que los
principales estresores en el personal fueron: sobrecarga laboral, tiempo
insuficiente para realizar las actividades laborales, elementos fisicos del ambiente
laboral como el ruido, escasa luz, falta de ventilacion, entre otros. Todos estos
elementos contribuyen a que los trabajos presenten estrés laboral, estos datos son
relevantes para tomar medidas preventivas y correctivas 43.

Es imperativo el desarrollo de estudios que contribuyan a incrementar el
conocimiento cientifico en esta materia, ya que es muy vulnerable desarrollarla por
la naturaleza de su profesidon, pero con especial atencion en el personal que
ofrece atencion primaria y que se ven expuestos a distintas situaciones que
pueden constituirse como estresores y con ello afectar el bienestar de estos
profesionales. Esto permite, ademas, que el sistema de salud ejerza acciones
efectivas para mantener un medio ambiente laboral saludable, que permita un

pleno desenvolvimiento de sus funciones, aunque procurando profundizar en las
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causas que originan el desarrollo de enfermedades laborales, y no solo por

incremento de las bajas laborales.

5. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

5.1- HIPOTESIS
Los/as enfermeros/as de AP padecen estrés laboral relacionado con el
cansancio emocional, ausencia de realizacion personal, despersonalizacion vy

caracteristicas sociolaborales.
5.2- OBJETIVOS

5.2-1. OBJETIVO GENERAL
Analizar los niveles de estrés laboral/ sindrome de Burnout en el personal

de enfermeria de Atencidon Primaria de Tenerife.

5.2-2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los posibles estresores que provocan la incidencia del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de Atencién Primaria
Tenerife.

- Relacionar el estrés laboral con las tres dimensiones de éste (cansancio
emocional, ausencia de realizacion personal y despersonalizacién) en el
personal de enfermeria de Atencion Primaria Tenerife.

- Analizar la posible relacion entre las caracteristicas sociolaborales de los
profesionales de enfermeria y el desarrollo del sindrome de Burnout.
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6. METODOLOGIA

6.1 Diseio

De acuerdo con la naturaleza de la investigacion, ésta corresponde a un
estudio descriptivo de corte trasversal, para el analisis de variables cualitativas y
cuantitativas que permitan precisar con mayor exactitud el nivel de estrés laboral/
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de Atencion Primaria de
Tenerife. Con ello sera posible describir caracteristicas, establecer asociaciones
entre variables y explorar la naturaleza del fenbmeno en estudio, o que permitira

analizarlo en su totalidad.

6.2 Poblaciéon y Muestra

La provincia de Santa Cruz de Tenerife cuenta con un total de 54 centros de
salud y 88 consultorios locales, de los que 38 centros de salud y 64 consultorios
pertenecen a la Isla de Tenerife 44.

Para la poblaciéon de estudio, se tomaran como referencia los ultimos datos
publicados por el Servicio Canario de Salud, en el afio 2018, en el que se reflejaba
una cantidad total de 738 enfermeros 2°. La muestra de estudio abarcara a 253
profesionales de Enfermeria que trabajan en Atencidn Primaria de la isla de
Tenerife, para un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%.

6.2.1- Criterios de inclusion y exclusioén

En cuanto a los criterios de inclusion, se tendran en cuenta a todos aquellos
profesionales de enfermeria pertenecientes a la Gerencia de Atencion Primaria de
Tenerife, que realicen su actividad en consulta de adultos o pediatria, con al
menos 1 afo de trabajo ininterrumpido, eventuales o fijos, indistintamente de su
tipo de contrato laboral.

Los criterios de exclusién seran: estar de baja en el momento de pasar el
cuestionario previsto, estar en excedencia o estar ocupando un puesto de gestion
o investigacion. Ademas, se excluiran aquellos que no hayan completado el total

de las preguntas de los cuestionarios.
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6.3 Instrumentos

Para alcanzar los propositos de la investigacion, en la primera parte de los
cuestionarios a aplicar se incluiran las siguientes variables: caracteristicas de los
participantes (edad, sexo, estado civil, numero de hijos, afios trabajados, tipo de
contrato laboral, puesto que ocupa y -caracteristicas del centro de salud
(urbano/rural)).

En segundo lugar, se ha considerado la aplicacion Maslach Burnout
Inventory (MBI) o Inventario del Sindrome de desgaste ocupacional Burnout de
Maslach, el mismo tiene como finalidad evaluar una serie de factores que se
relacionan con el desgaste laboral, y puede ser aplicado de manera individual o
colectiva, los items se presentan en tres niveles que van desde el 0 al 6. (Anexo 1)

Las guias de buenas practicas emitidas por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el trabajo, expone que el instrumento MBI ha sufrido
varios cambios desde su aparicidn, presentando caracteristicas especificas de
acuerdo con el grupo que se pretende evaluar®®. La evolucién del MIB se expone
en la tabla 1.

Tabla 3. Evolucion del concepto de burnout y sus instrumentos de medida

MEDIDA DEL BURNOUT
Dimensiones que
Ao componen el sindrome Instrumento de Medida Muestra
Agotamiento emocional
Despersonalizacion I i
1981 a8 ' I Profesionales de ayuda y Servicios

(Maslach y Jackson, 1981)
Baja realizacion personal

Agotamiento

Cinismo MBI-General Survey.

1996 (Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1996)

Todo tipo de profesionales

Ineficacia profesional

Agotamiento

Cinismo MBI-Student Survey.

2002 (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002)

Estudiantes universitarios

Ineficacia

Fuente: Brezo E, Salanova M, Schaufeli W. NTP 732: Sindrome de estar quemado por el trabajo "Burnout" (IIl):
Instrumento de medicion. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Esparia. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el trabajo.
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En la investigacion se empleara la version espanola del MBI (de Salanova
et al, 2000) - General Survey Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996). Para
evaluar los resultados del instrumento se deben sumar las puntuaciones obtenidas
en cada respuesta de acuerdo con los apartados o variable Agotamiento (A),
Cinismo (C), Eficacia Profesional (E), se determina que una persona presenta
Burnout o estrés cuando presenta valores de agotamiento y cinismo altos, y
eficacia bajos, en la siguiente tabla se expone las correcciones para medir los

resultados del instrumento #4.

Tabla 4. Datos para la correccion de las puntuaciones de las escalas de BURNOUT

‘ ’ Agotamiento | Cinismo | Eficacia profesional

Muy bajo > 5% ] <0,4 <02 <2,83

Bajo 5-25% 05-12 0,3-0,5 2,83-3,83
Medio (Bajo) 25 - 50% 1.3-2 06-1,24 3,84-45
Medio (Alto) 50 - 75% 21-28 1,26 -2,25 4,51-5,16

Alto 75 -95% 29-45 2,26-4 5,17 - 5,83

Muy Alto > 05% >45 >4 >5,83

Media Aritmética ’ ol 1,50 4,45
Desviacion Tipica ‘ 1,23 1,30 09

Fuente: Brezo E, Salanova M, Schaufeli W. NTP 732: Sindrome de estar quemado por el trabajo "Burnout" (II): Instrumento de

medicion. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espaiia. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo.”

De igual forma se complementara con la aplicacion del Inventario de
Estresores Laborales para Enfermeria, disefiado por Reig y Caruana en 1989.
Este instrumento se encuentra compuesto de 68 items con cinco alternativas de
respuesta, desde 1 (Nada) hasta 5 (Mucha tension), con lo que es posible obtener
una puntuacion de estrés total (Anexo 2). Cuenta con una consistencia interna que

oscila entre 0,75 y 0,91 y una fiabilidad test-retest de 0,78 2°.
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6.4 Procedimiento y analisis de datos

La invitacion para participar en el estudio se enviara a los participantes
mediante la Intranet del la Gerencia de Atencion Primaria, previa autorizacion de
los responsables de la propia gerencia y tras ser aprobado por el comité ético
correspondiente. La recogida de las respuestas al cuestionario autoadministrado
se realizara en un tiempo estimado de tres meses, enviando un recordatorio a la
mitad del periodo, y dando por finalizada la recogida de informacion al disponer de
la muestra necesaria para el estudio, afiadiendo un 10% de mas para las posibles
pérdidas por déficit de cumplimentacidon de cuestionario.

En cuanto al analisis estadistico, en primer lugar, se realizara un analisis
descriptivo de las caracteristicas de los entrevistados y de sus respuestas en
relacion con su lugar de trabajo (medidas de tendencia central y dispersién). La
relacion entre dos variables categoéricas se analizara con la prueba chi-cuadrado.
Se utilizara la prueba “t” de comparacion de medias en grupos independientes,
con el fin de estudiar la existencia de relacion entre una variable binaria y una
cuantitativa, en el caso de que no se hubieran verificado condiciones de aplicacion
de la anterior. Mediante el Analisis de Varianza (ANOVA), se compararan los
valores medios en mas de dos grupos independientes y sus variables categoricas
ordenadas. En cuanto a las variables estrés percibido y satisfaccion, si se da la
condicion de que dichos datos no presenten una distribucion normal, se usaran
pruebas no paramétricas para su analisis. Se establece un nivel de confianza del
95 % para los intervalos de confianza y nivel de significacion <0,05 en el contraste
de hipotesis. A través analisis multivariante, mas concretamente, la regresion
logistica, se investigara la asociacion del burnout en al menos dos subescalas
(variable dependiente), con posibles factores condicionantes del mismo. El
tratamiento estadistico de los datos obtenidos se obtendra mediante el sistema
SPSS Statistics v.25.0.

28



6.5 Cronograma y presupuesto

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES TIEMPO PERSONAL NECESARIO
Disefio del proyecto 4 semanas Investigador
Presentacion y solicitud de 4 semanas Investigador
permisos
Disefio y asesoria del 2 semanas Investigador + Matematico
estudio
Recogida de datos 8 semanas Investigador
Andlisis e m’Eer.pretamon 4 semanas Investigador + Matematico
estadistica
Redaccion y revision del 8 semanas Investigador
estudio
Presupuesto
CONCEPTO COSTE MENSUAL EN € | TIEMPO EN MESES | COSTE TOTALEN €
Material ge 50 50
papeleria
Investigador 500 3500
Matematico 500 500
Dietas 100 700
Total 4.750 euros
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ANEXOS

Anexo 1. Escala MBI para Burnout y estrés laboral, version espafiola

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - GS)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - GS)

Edad: Sexolgénero:
Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casillercs correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientes acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede
marcar son:

0 =Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

afo
Algunas Veces / Una vez
al mes o menos
Regularmente | Pocas
veces al mes
VEZ por semana
VECces por semana

al

© |Nunca / Ninguna vez
— |Casi nuncal Pocas veces
o |Siempre / Todos los dias

o |Bastantes Veces / Una
< |Casi siempre / Pocas

n
w

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento acabado al final de la jornada

3. Me siento fatigado al levantarme por la mafiana y tener que enfrentarme a otro
dia de trabajo

4. Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi

5. Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que surgen en mi trabajo.

6. Me siento quemado "agotado" por mi trabajo

7- Siento que estoy haciendo una buena contribucidn a la actividad de mi centro
laboral

8. Desde que empecé en este puesto, he ido perdiendo interés en mi trabajo

9. He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo

10. En mi opinién, soy muy bueno haciendo mi trabajo

11. Me siento realizado cuando logro algo en mi trabajo

12. He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo

13. Me he vuelto mds cinico y pesimista en mi trabajo

14. Dudo de la importancia de mi trabajo

15. En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo las cosas.

Fuente: Brezo E, Salanova M, Schaufeli W. NTP 732: Sindrome de estar quemado por el trabajo "Burnout" (III): Instrumento de
medicion. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espaiia. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo



Anexo 2. Inventario de Estresores Laborales para Enfermeria

N° Estresores
1 | Falta de tiempo para hacer las cosas
2 | Sobrecarga de trabajo
3 | Tener que realizar tareas que no son de mi competencia
4 | Afrontar situaciones nuevas
5 | Pocas perspectivas de ascenso o promocién
6 | La muerte del paciente
7 | Ver morir a un paciente «especial.
8 | Escasez de personal
9 Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas (mucho ruido, falta de
espacio, poca luz
10 | Falta de apoyo de los superiores
11 | Escasez de recursos esenciales
12 | Que personal incompetente se interfiera en mi trabajo.
13 | Pacientes dificiles (cuya enfermedad es complicada)
14 | Los pacientes graves
15 | Los pacientes que no cooperan
16 | Tratar con los familiares del paciente
17 | Tener que consolar a los familiares cuando muere el paciente
18 | Insatisfaccion laboral
19 | Excesivo compromiso emocional con mi trabajo
20 Llevarme los problemas del trabajo a casa (seguir preocupado en
casa por cuestiones relacionadas con el trabajo)
71 Que tqreas de poca importanciainterfieran en mi ejercicio
profesional
22 | Que me requieran en varios sitios a la vez
23 | No trabajar en base a una planificacion coherente
24 Quellas dgcisiqnes y gambios que me a}fec‘gan se tomen desde
«arriba» sin mi conocimiento ni participacion
25 Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen desde
«arribay» sin mi conocimiento ni participacion
26 | Tratar con gente agresiva
27 | Tratar con gente pasiva
28 | Los pacientes «histéricos»
29 Que mi trabajo sea el mismo todos los dias (rutinario) y ofrezca
pocas oportunidades de aprender cosas nuevas
30 | Dificultad de percibir lo que los pacientes necesitan
31 | Los pacientes cronicos
3 Falta de educacion continuada al personal sanitario. Se ofrecen
pocas oportunidades de formacion, asistencia a cursos, etc
33 | No tener a quien recurrir cuando tengo un problema
34 | Los pacientes desobedientes (que no cumplen el tratamiento, etc.)
35 | Los pacientes exigentes
36 | Que surjan complicaciones en el tratamiento
37 | Que fracase el tratamiento
38 | Las consecuencias de mis errores para el enfermo
39 | El trabajo que realizo es fisicamente agotador
40 | Tener que tomar decisiones drasticas en casos urgentes
41 | Carecer de libertad y autonomia para realizar mi trabajo
42 | No poder resolver los problemas que se me plantean .
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Los posibles errores de diagnostico o terapéuticos por parte del

43 médico/s que afectan a mis pacientes

44 Los. errores de otros compaiieros deenfermeria que afectan a mis
pacientes

45 | No ver los frutos de mi trabajo

46 | Tener que realizar muchas y variadas tareas

47 | Quejas de los pacientes (sobre el trato o servicios que reciben)

48 Los pacientes que cuestionan mi preparacion, competencia o
profesionalidad

49 | Tener que aparentar seguridad ante el paciente cuando no la tengo

50 | Ganar poco dinero para disfrutar de un buen nivel de vida

51 | Ir retrasado/a respecto al horario o plan de trabajo previsto

52 | La excesiva responsabilidad de mi trabajo

53 | Que me hagan perder el tiempo

54 | Tener que dar una mala noticia

55 | Que me amenacen con denunciarme

56 | Que s6lo me digan lo que hago mal

57 | Tomarse demasiado en serio mi trabajo

58 | Asistir a un caso urgente

59 | Los conflictos con los superiores

60 Teqer que aplicar tratamientos que resultan dolorosos a los
pacientes

61 Que no se valore ni reconozca mi esfuerzo por hacer bien mi
trabajo

62 | Los pacientes con enfermedades dolorosas

63 | Los familiares de los pacientes exigentes € inquisitivos

64 Que no estén. claramente establecidas cuéles son mis obligaciones
y competencias.

65 Estar en un puesto de trabajo que no equivale a mi capacidad y
preparacion

66 | Tener un superior incompetente

67 | No poder dedicar mas tiempo aaquellos pacientes que lo necesitan

68 | Ver sufrir a los pacientes

Fuente: Mas Pons, Rosa, & Escriba Agiiir, Vicenta. (1998). Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271998000600006&Ing=es&ting=es.
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