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RESUMEN

El Sindrome de Burnout, también conocido como Sindrome de quemarse en el trabajo o Sindrome
de desgaste ocupacional, es uno de los principales problemas que afecta a la salud de los trabajadores. El
sindrome estda compuesto por tres dimensiones, agotamiento emocional, despersonalizacion y dificultad para
la realizacién personal, y son la consecuencia de un estado de estrés laboral prolongado. A su vez, la sobrecarga
de trabajo es considerada como uno de los principales precursoras del estrés laboral, repercutiendo
negativamente en la organizacion de la institucion, en el profesional y en el usuario beneficiario del servicio.
En el sector de la enfermeria, existen multitud de investigaciones y estudios que demuestran una estrecha
relacion entre la sobrecarga laboral y el Sindrome de Burnout, y destacan la importancia de tomar medidas
ante este problema. En la actualidad, es imprescindible considerar los aspectos de bienestar y salud laboral de
una institucion u organizacion, ya que el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones
negativas sobre la sociedad en general. El objetivo de esta investigacion es determinar si existe relacion entre
la sobrecarga laboral y El Sindrome de Burnout, en las enfermeras del Hospital General de La Palma, y
especificar a su vez si se encuentran diferencias entre las Unidades de Hospitalizacién y los Servicios
Especiales. Para llevar a cabo la investigacion, se propone un estudio de tipo analitico y transversal. La muestra
estara constituida por las enfermeras de las Unidades de Hospitalizacion y los Servicios Especiales. Como
instrumentos de recogida de datos se utilizara un cuestionario de variables sociodemograficas, el Maslach

Burnout Inventory y el cuestionario de Demanda-Control de Karasek.
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ABSTRACT

The Burnout Syndrome, also known as burning at Work Syndrome or Occupational Fatigue
Syndrome, is one of the main problems that affect the health of workers. The syndrome is composed of three
dimensions, emotional exhaustion, depersonalization and difficulty for self-fulfilment, and are the
consequence of a prolonged state of work stress. In turn, work overload is considered as one of the main
precursors of work stress, negatively affecting the organization of the institution, the professional and the user,
beneficiary of the service. In the field of Nursing, there are many researches and studies that show a close
relationship between work overload and Burnout Syndrome, and highlight the importance of taking measures
against this problem. At present, it is essential to consider aspects of occupational health and well-being of an
institution or organization, since the deterioration of their quality of work life also entails negative
repercussions on society in general. The objective of this research is to determine if there is a relationship
between work overload and Burnout Syndrome in the nurses of the General Hospital of La Palma, and to
specify in turn, if there are differences between the Hospitalization Units and the Special Services. To carry
out the research, an analytical and transversal study is proposed. The sample will be constituted by the nurses
of the Hospitalization Units and the Special Services. As data collection instruments, a socio-demographic
variables questionnaire will be used, The Maslach Burnout Inventory and the Karasek Job Demand-Control
questionnaire.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El concepto “quemarse por el trabajo” o “Burnout”, surgié en los Estados Unidos en la década de los
70, para tratar de explicar el proceso de deterioro de los cuidados y atencion profesional, a los usuarios
pertenecientes a las organizaciones de servicio (Organizaciones de voluntarios, sanitarias, de servicios sociales,
etc.). Desde ese momento hasta hoy en dia, el Sindrome de Burnout ha quedado establecido como una respuesta
al estrés cronico en el ambito laboral, ocurriendo con frecuencia en los profesionales de las organizaciones de
servicios como por ejemplo los médicos, policias, trabajadores sociales, y como es en este caso, al personal de

enfermeria.

A su vez, la sobrecarga de trabajo ha sido sefialada como uno de los principales precursoras del estrés
laboral, repercutiendo negativamente en la organizacién de la institucion, en el profesional y en el usuario
beneficiario del servicio. La importancia de la consideracion de este sindrome o de sus precursores (sobrecarga
laboral) viene dada, no solamente por las repercusiones que en el ejercicio de la profesion implicaria, tanto
desde un plano laboral como personal, sino también en el ambito juridico, ya que es importante conocer que

los profesionales, en este caso las enfermeras/os, estan amparados bajo una ley,

Antecedentes

En la actualidad, y sobre todo en esta Gltima década, La Unién Europea ha sefialado al estrés laboral
como uno de los principales problemas respecto a las situaciones de trabajo, repercutiendo negativamente en
la salud de los trabajadores, tanto en un plano psiquico como fisico. Esta problematica influye también
negativamente en el correcto funcionamiento de una empresa, y trae consigo aspectos nocivos como la falta
de motivacion o creatividad, la escasa productividad o el absentismo laboral. (1) El psicélogo Francisco José
Navas define el estrés como: “cualquier estimulo o circunstancia real o imaginaria que requiere que la
persona haga algo diferente de su manera de actuar en dicha circunstancia o por un tiempo prolongado”.
Alberto Amador Piza, autor del célebre libro Técnicas para dominar el estrés y vivir mejor, lo define como: *
una respuesta del organismo ante una amenaza real o imaginaria, donde intervienen factores fisicos, quimicos

y psicolégicos". (2)

Cuando nos referimos al estrés, el cual ha sido fruto de la vida laboral, surge un nuevo término, el
“Sindrome de Burnout”, también conocido como Sindrome de desgaste ocupacional o Sindrome de quemarse
en el trabajo. Cabe destacar que este término ha sido empleado en el lenguaje anglosajén, dentro de la jerga de

los atletas y deportistas, cuya traduccion al castellano viene a significar “estar quemado”, tratando de describir
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la situacién en la que la persona no logra conseguir los objetivos deseados, a pesar de que hubiese entrenado
mas y a fondo para conseguirlos. (3) Dicho término aparece por primera vez en el campo de la Psicologia,
acufiado por un importante psicoanalista Estadounidense de la década de los afios setenta, Herbert J.
Freudenberger, con el fin de obtener una explicacion a los procesos de deterioro en los cuidados y atencion
psicosocial por parte de los profesionales de las organizaciones de servicios como los médicos, maestros,
profesionales de enfermeria o policias, producidos estos por el estrés crénico laboral. Este estado hace su
aparicién cuando existe un desequilibrio entre las expectativas que pueden tener los profesionales en su &mbito
de trabajo, lo que genera con un agotamiento, y finaliza desempefiando el trabajo con un escaso rendimiento,
resultado de la desmotivacion, y durante todo ese transcurso se produce un deterioro en la persona, tanto a

nivel fisico como psiquico y social. (4)

A finales de los afios setenta, concretamente en 1979, aparece el nombre de Christina Maslach, una
investigadora de psicologia social, que estudiaba junto a sus colaboradores las formas de afrontamiento con la
activacién emaocional en el trabajo, y comenzé a emplear el término “Burnout” inicialmente para referirse a la
identidad profesional y la conducta laboral inadecuada de los profesionales. Posteriormente, aparece la
definiciéon del sindrome establecida por Christina Maslach y Susan Jackson que dice asi: “es una condicién
multidimensional de agotamiento emocional, despersonalizacidn y disminucion de la realizacion personal en
el trabajo, que se da en ocupaciones con contacto directo y constante con gente, siendo un padecimiento que
llega a quemar o agotar totalmente a la persona que lo sufre ”. (5) Es en noviembre de 1981, en Filadelfia,
cuando se celebra la | Conferencia Nacional sobre el Burnout, un importante paso para aunar criterios y para
poner en comun diferentes estudios realizados sobre pequefias muestras, 0 para exponer las experiencias de
los propios participantes/profesionales. El interés sobre esta materia fue creciendo a pasos agigantados debido

a tres factores que apuntan como fundamentales. (6)

> La importancia, cada vez mas grande, de que los servicios humanos han ido adquiriendo como
participes del bienestar de la sociedad.

» La valoracion y mayor exigencia de los usuarios hacia los servicios sociales, educativos y sanitarios.

» Los conocimientos que poseen los investigadores sobre los efectos perjudiciales del estrés en las

personas, asi como en los ambientes en los que participa.

En la actualidad y después de realizarse numerosos estudios, el Sindrome de Burnout es una
enfermedad inscrita en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), describiéndola como un problema relacionado con el desgaste profesional, dentro de la
categoria de problemas relacionados para afrontar la vida, lo que manifiesta la importancia de este

padecimiento, no solo a nivel Europeo como se sefialaba al inicio del documento sino a nivel mundial. (7)
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A pesar de haber multitud de autores que postulan diferentes estudios y modelos que tratan de
explicar el Sindrome de Burnout, va a ser de especial referencia los trabajos realizados por Maslach y Jackson
por tres motivos principales: 12 en la actualidad son la marca de identidad en la mayoria de fuentes consultadas
y de estudios realizados, 22 uno de los rasgos de identidad de su definicion, y que causo gran controversia en
aquella época, fue sefalar al personal de servicios quien lo padece, profesionales como por ejemplo de los
servicios sanitarios, en este caso las enfermeras, que juegan un papel fundamental en este proyecto, y 32
porque gracias a sus trabajos, como por ejemplo el Maslach Burnout Inventory (MBI) o escala de Maslach, se

pueden llevar a cabo este tipo de estudios tan trascendentes.

Gracias a las aportaciones y los avances que se han realizado en este campo en las Ultimas décadas,
se ha conseguido que la comunidad cientifica continlle con esas investigaciones, y se realicen estudios tan
relevantes como los que se muestran a continuacién: En un hospital de Barcelona, se realizé un estudio a un
total de 70 trabajadores, obteniendo un grado medio de burnout en las tres escalas, falta de realizacién
profesional, despersonalizaciéon y cansancio emocional. El 17,14 % presentaron sintomas fisicos o psiquicos
que requerian de atencion especializada y estaban relacionados con la despersonalizacién y el cansancio
emocional. En dicho estudio se llegd a la conclusion de que el perfil epidemioldgico de padecer el burnout
recaeria en la mujer, casada, y con pocas horas de ocio semanales que busca un cambio de horarios en su
trabajo. (8)

En un estudio realizado en la sexta area de Madrid, formado por 22 centros clinicos, se analizé el
impacto del burnout en un total de 354 profesionales, donde se detectaron altos niveles de burnout, un 30,6 %
en la escala del cansancio emocional con una mayor puntuaciéon en los varones. Un 49,3 % del personal
encuestado considera que presenta o ha presentado alguna vez alguna alteracion psiquica o fisica producida
por el desarrollo de sus funciones laborales. ElI 38,3 % asocia el desgaste laboral con el alto nimero de

demandas que sufren en el entorno laboral. (9)

En un hospital comarcal de Murcia, analizaron el nivel de burnout a un total de 223 trabajadores
distribuidos entre enfermeros y auxiliares, un 26,5 % presentaron puntuaciones muy elevadas en la escala de

cansancio emocional, un 30 % en la despersonalizacion y un 20,2 % en la realizacién personal. (10)

En el Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid se llevd a cabo un estudio para determinar
la prevalencia de dicho sindrome a un total de 317 profesionales, los cuales mostraron un 40% de cansancio

emocional, un 35,2% de despersonalizacion y un 48,1% de falta de realizacién personal. (11)

En el proyecto RN4CAST, el cual surge para determinar las necesidades futuras de enfermeria y

potenciar asi el desarrollo personal, se realizé un estudio a un total de 7640 enfermeras pertenecientes a 532
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unidades de enfermeria y en un total de 60 Hospitales, los cuales mostraron que un 26,3% sufren niveles altos
de agotamiento emocional, un 12,4% de niveles altos de despersonalizacion, y un 27,8% de niveles altos de

falta de realizacion personal. (12)

COMPONENTES DEL SINDROME BORNOUT
Como hemos visto anteriormente en la definicion impuesta por Maslach, cuando hablamos de esta

problematica, juega un papel fundamental en diferentes niveles, o mas bien, en 3 dimensiones distintas (13):

» Cansancio o agotamiento emocional, aspecto clave en este modelo considerdndose la principal
dimension, y se refiere a la fatiga o la pérdida progresiva de energia. En este caso el trabajador siente
agotamiento, cansancio, o sentimientos de estar exhausto, lo que acaba provocando que realice
acciones para distraerse emocionalmente del trabajo. Se considera que es aqui donde sufre la primera
manifestacion del sindrome.

» Despersonalizacion, que se refiere a un intento de distanciamiento del receptor de los servicios
prestados, ignorando las cualidades que les hacen personas Unicas. Se manifiesta con una conducta
negativa frente a situaciones laborales como por ejemplo sentimientos cinicos y negativos hacia los
usuarios o clientes que demanden ese servicio.

> Dificultad para la realizacion personal, son las respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo. Se
trata del deterioro del autoconcepto, que se acompafian de sensaciones de inadecuacion, insuficiencia
y desconfianza de sus habilidades. El trabajador tiene la sensacion de vacio profesional y siente

insatisfaccion en su labor. Probablemente se trata de la dimensién méas compleja de todas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de este sindrome son algo complejas, ya que se trata de una situacion
de inicio algo engafiosa y su aparicidn no es sUbita, mas bien aparece de forma paulatina, y en muchas
ocasiones, con un aumento progresivo de la severidad. También se considera como un proceso ciclico, que
puede repetirse una y otra vez a lo largo de un tiempo, en donde el individuo se proyecta en las tres dimensiones

vistas anteriormente.

» Manifestaciones emocionales: Se puede producir un distanciamiento afectivo, irritabilidad, miedo por
llegar a ser una persona poco estimada, llegando incluso a generar comportamientos y actitudes
defensivas. También se puede generar que crezca la impaciencia o que experimente dificultad en la
concentracion para memorizar o emitir juicios. En este campo pueden surgir sintomas psicopatolégicos
propios de la depresion.

» Manifestaciones conductuales: En este apartado juega un papel importante las formas y métodos de

afrontamiento, ya que es aqui donde se ponen en marcha conductas negativas y violentas que ponen
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en riesgo la vida y la integridad de la propia persona y la de otras, comportamientos como por ejemplo
el abuso de drogas o alcohol, las conductas suicidas y toda clase de conflictos interpersonales. También
se puede manifestar con episodios de absentismo laboral. En este apartado aparecen los conflictos
matrimoniales y los problemas en el &mbito familiar por todas esas conductas negativas e inadecuadas.

> Manifestaciones psicosomaticas: Estas vienen expresadas en sintomas como las cefaleas, fatiga
cronica, problemas gastrointestinales como pueden ser las Ulceras, o cardiovasculares como el
aumento de la hipertension arterial, mialgia, y en el caso de que se manifieste en las mujeres puede
presentarse con desordenes menstruales. Cabe destacar que estas manifestaciones pueden aparecer en
muchos casos en los inicios del sindrome.

» Manifestaciones defensivas: El sujeto tiende a desarrollar un mecanismo de defensa frente a la
realidad que lo perturba, y se manifiesta con la dificultad para aceptar sus propios sentimientos y la
negacion o la ignorancia de sus emociones. La persona que sufre el Sindrome de Burnout realiza una
serie de acciones con el fin de evitar esas experiencias negativas, como por ejemplo la omision
consciente de informacidn, el desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas, 0 la
atencion selectiva.

» Manifestaciones sociales y de relaciones interpersonales: Suelen ser el resultado de todas las
manifestaciones anteriores aungue se originan al mismo tiempo. Lo que comenz6 siendo un problema
de trabajo, ahora se ha convertido en un problema social y personal, y las actitudes negativas se
proyectan hacia la vida en general, disminuyendo asi la propia calidad de vida, aumentando los
problemas matrimoniales, de pareja, sociales y familiares, debido a que las interacciones suelen ser

hostiles y con una comunicacion deficiente, donde finalmente se tiende al aislamiento. (14)

EVALUACION/DIAGNOSTICO DEL SINDROME BURNOUT

Para llevar a cabo la evaluacion del Sindrome de Burnout se han empleado distintas técnicas de
estudio como las observaciones sistematicas, los test proyectivos o las entrevistas estructuradas, hasta el
momento en el que aparecen las evaluaciones mediante cuestionarios. Es aqui donde los trabajos y los estudios
elaborados por Maslach y Jackson cobran una importancia excepcional, gracias al Maslach Burnout Inventory
(MBI) o cuestionario de Maslach, el principal instrumento que se emplea en la actualidad para esclarecer si se

padece el Sindrome de Burnout.

Destacar también que existen otros métodos de estudios como el cuestionario sobre el estrés en el
lugar de trabajo de Kompier y Levi, la escala de variables de predictores del Bornout de Aveniy Albani o las
escalas de evaluacion del estrés, satisfaccion laboral y apoyo social de Reig y Caruana, importantes
instrumentos de evaluacion, no obstante, la Escala de Maslach ha sido aplicado en numerosos estudios a
profesionales del sector asistencial, como es en este caso en el que se centrara en las enfermeras, y sus

resultados han arrojado una alta fiabilidad y validez, por lo que es el mas utilizado internacionalmente, y las
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dimensiones que plantean sus autores (Agotamiento personal, despersonalizacién y baja realizacién personal)

son las méas empleadas para definir el Sindrome de Burnout. (13)

El Maslach Burnout Inventory ha sido traducido a distintos idiomas y modificado en estos ultimos
afios por distintos autores, en un afan por la mejora de los instrumentos de estudios o por la adaptacion de esta
herramienta sobre un campo especifico, sin embargo, se trabajara con la escala de Maslach en su versién

original traducida al espafiol. (15) (anexo 3)

FASES DE DESARROLLO DEL SINDROME

Diversos estudios ponen de manifiesto las distintas etapas de transicion que experimenta el sujeto
mientras se desarrolla el Sindrome de Burnout. Como se ha dicho anteriormente, este problema se desenvuelve
en un proceso ciclico, en el que la propia persona puede pasar de una fase a otra, repitiendo, hasta la completa
instauracion del sindrome. Es importante saber diferenciar los distintos periodos o fases en las que se encuentra
la persona, ya que las actuaciones encaminadas para evitar el desarrollo del sindrome dependerdn en gran

medida de este aspecto. Se pueden destacar cinco etapas:

1. Fase de Entusiasmo: Se produce un exceso de energia y entusiasmo. Expectativas positivas en el
trabajo, y en ocasiones irrealistas.

2. Fase de Estancamiento: Las expectativas profesionales no se llegan a cumplir. Se percibe que hay un
desequilibrio entre esfuerzo y recompensa. Se produce también un conflicto entre demanda y recursos,
y el profesional se siente incapaz para ofrecer una respuesta eficaz.

3. Fase de Frustracion: El individuo siente frustracion, desilusion o desmoralizacion, y surgen los
sentimientos negativos hacia el propio trabajo, muchas veces carentes de sentidos y provocadores de
conflictos laborales. Pueden aparecer problemas emocionales, conductuales o fisiologicos.

4. Fase de Apatia: El individuo pone en marcha una serie de mecanismos de defensa en forma de
cambios conductuales y actitudinales, como por ejemplo el distanciamiento con compafieros, con los
usuarios beneficiarios de los servicios, o con las tareas a realizar.

5. Fase de Quemado: Se produce un colapso a nivel emocional y cognitivo con importantes cambios
para la salud del individuo. La posibilidad de dejar el empleo ha aumentado, ya que el trabajador siente

frustracion e insatisfaccion con su vida laboral. (16)

FACTORES DE RIESGO GENERALES
Como en todos los procesos patolégicos, en el Sindrome de Burnout existen una serie de factores de

riesgo que incrementan la posibilidad de sufrir dicho sindrome. Los mas importantes son:

» Edad: En la actualidad no existen datos exactos que determinen una edad concreta de afectacion, sin

embargo, se cree que existe un mayor riesgo durante los primeros afios de la carrera profesional, ya
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gue se considera que hay un espacio de tiempo maés propicio para que se produzca la transicion de las
expectativas hacia la practica cotidiana. Las recompensas personales, profesionales y econémicas no
son las esperadas.

> Sexo: Existen estudios en los que se ha evidenciado una mayor incidencia de estrés laboral en las
mujeres. En cambio otros, revelan una mayor presencia en el género masculino por lo que este apartado
no es del todo determinante.

» Estado civil: Las personas con situacion marital no estable, e incluso las personas solteras, tienen un
mayor riesgo.

» Numero de hijos: Algunos estudios demuestran que las personas que tienen hijos presentan elevadas
puntuaciones en los cuestionarios de evaluacion. Otros autores defienden que las personas que
cumplen estan condicién son mas realistas, estables y maduras, y tienen la posibilidad de hacer frente
a los conflictos emocionales con una actitud mas positiva.

» Antiguedad en el trabajo: Cuando el profesional lleva unos 10 afios 0 més trabajando en la misma
institucion o puesto, existen mas posibilidades de que se desarrolle dicho sindrome

> Personalidad: Algunos autores hacen especial hincapié en este apartado, ya que subrayan algunos
tipos de personalidad en los que existe un mayor riesgo, como pueden ser las personas competitivas,
impacientes, muy exigentes y perfeccionistas, al igual que aquellos que muestran sentimientos de
altruismo e idealismo, como mayor acercamiento al sufrimiento cotidiano y una mayor implicacion
emocional.

» Sobrecarga laboral: Este factor es considerado por muchos profesionales y autores como uno de los
principales precursores hacia el desarrollo del sindrome, y serd una parte central de este proyecto en

el que se profundizara en el siguiente apartado. (17)

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICOS DE ENFERMERIA:
El sector de enfermeria cuanta con una serie de caracteristicas o cualidades que las diferencia de otras
ramas. A continuacion veremos algunos factores de riesgo conocidos como estresores de enfermeria, que son

aquellas situaciones que se dan durante el trabajo y que inciden negativamente en la salud del trabajador:

» Contacto con el sufrimiento, el dolor, la enfermedad o la muerte: En muchas ocasiones el personal
de enfermeria tiene un contacto muy cercano con el paciente, y se establecen relaciones que van mas
alla de lo asistencial. Las caracteristicas de los pacientes, sobre todo cuando se trata de nifios o jovenes,
repercute negativamente cuando se producen situaciones mas complejas. La propia naturaleza de
algunas patologias o enfermedades hace enfrentarse en alguna que otra ocasion con un mal prondstico

o0 un fracaso terapéutico.
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» Relacion con el resto del personal sanitario: En este apartado entra la jerarquia que se establece entre
(Médico-Enfermera-Auxiliar de enfermeria), ya que en ocasiones surgen problemas por una mala
coordinacion o simplemente por un escaso dialogo.

> Relacién con familiares y pacientes: En este sector destacamos situaciones especialmente conflictivas
cuando se trata de pacientes poco colaboradores o agresivos. También juega un papel fundamental la
familia ya que en la mayoria de ocasiones se tiene un contacto directo con esta, sobre todo en areas de
hospitalizacion.

> Instrumentos y nuevas tecnologias: La escasez de recursos materiales es denunciada hoy en dia por
gran parte del sector de enfermeria en algunos campos. Por otro lado, continta el avance de las nuevas
tecnologias, equipos, materiales o instrumentos, en el que los trabajadores estdn en continua
formacion.

» Ambiente fisico: En algunos estudios aparecen referencias negativas sobre aspectos como la estructura
fisica del puesto de trabajo.

» Sobrecarga de trabajo: Cuando se produce una sobrecarga laboral esta trae consigo un desequilibrio
entre las exigencias del propio trabajo y la capacidad del individuo para satisfacer esas exigencias.
(18). La sobrecarga laboral ha sido identificada en multitud de estudios como una de las principales
causas de estrés en las enfermeras. Las jornadas de trabajo excesivas repercuten en un desgaste tanto
fisico como emocional, impidiendo al profesional en muchas ocasiones hacer frente a esas situaciones
estresantes. Los trabajos nocturnos y por turnos, produce constantes alteraciones biologicas
determinadas por el ritmo circadiano, modificando a la misma vez los ciclos del suefio, las secreciones
hormonales y el ritmo metabdlico. En muchas ocasiones se requiere un alto esfuerzo adaptativo ya que
el abanico que ofrece la enfermeria es muy amplio, y constantemente se realizan rotaciones por
distintos servicios, generando asi irritabilidad, ansiedad, trastornos del suefio, etc. Estudios demuestran
gue la sobrecarga de trabajo, tanto en cantidad como en cualidad, tiene una relacion muy directa entre

horas de trabajo y las muertes producidas por enfermedades cardiovasculares. (19).

SOBRECARGA LABORAL

La carga de trabajo es definida como el conjunto de requerimientos, tanto psiquicos como fisicos, a
los que es sometido un trabajador durante el ejercicio de sus funciones. Tradicionalmente se asociaba este
esfuerzo casi exclusivamente a una actividad fisica o muscular, hoy en dia, las actividades pesadas son
encomendadas en su mayoria a las maquinas, y surgen nuevos factores de riesgo ligados a la aceleraciéon del
ritmo de trabajo, las necesidades de adaptarse a nuevas tareas, la complejidad de las actividades a desarrollar,

etc.

La carga fisica es definida como el conjunto de requerimientos fisicos que una persona realiza a lo

largo de su jornada laboral, mientras que la carga mental es definida como el nivel de actividad intelectual
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necesario para desarrollar las actividades en el puesto de trabajo, y estd determinada por el tipo y cantidad de
informacién que se debe procesar. Los principales factores que inciden sobre la carga mental son la cantidad
de informacién que se recibe, la complejidad de la respuesta o el tiempo necesario para llevarlo a cabo entre
otros. También podemos encontrar el concepto de carga psiquica, el cual esta intimamente ligado a los factores
psicosociales, y son aquellas caracteristicas o cualidades de las condiciones de trabajo, principalmente

relacionadas con su contenido y organizacion. (20)

En este apartado va a jugar un papel importante los estudios realizados por Karasek y Theorell, en
donde establecen uno de los modelos méas demandados en Salud Publica para el estudio del estrés laboral, el
modelo de Demanda-Control-Apoyo Social, el cual se centra en dos aspectos fundamentales, la demanda y el
control. Propone asi una nueva conceptualizacion del estrés laboral, como una combinacién de altas demandas
de indole psicoldgicas y un escaso control en la toma de decisiones. Las altas demandas en el ambito laboral
se manifiestan con la ausencia o escasez de tiempo para realizar las tareas, la cantidad de trabajo que ha de
realizarse, el trabajo que se realiza bajo presion del tiempo, el nivel de concentracion, el volumen de trabajo y
la presencia de situaciones que obligan a cesar las ocupaciones en espera de que otros finalicen. EI control se
refiere a la capacidad que tienen los profesionales sobre sus ocupaciones y su organizacion, y se distinguen
dos componentes, por un lado las habilidades (estimulo para la creatividad, posibilidad de desarrollo de las
propias capacidades y de aprender nuevas cosas), y por otro lado, la autoridad en la toma de decisiones
(capacidad para tomar sus propias decisiones e influir en el grupo de trabajo u organizacién). El apoyo social
surgié posteriormente como una tercera dimension, y se refiere a la interaccion de ayuda disponible en el lugar

de trabajo, tanto por parte de los compafieros como de la institucién u organizacion. (21)

Los estudios y las investigaciones aportadas por Karasek fueron un paso fundamental para trabajar
sobre este campo, y desarrollo un instrumento para llevar a cabo la medicion de la sobrecarga laboral, el
cuestionario de Demanda-Control de Karasek, el cual evalGa a través de 29 items, 9 sobre demandas, 9 de
control sobre el trabajo y 11 de apoyo social. Este instrumento ha sido empleado en numerosos estudios sobre
el estrés laboral y el Sindrome de Burnout. Analiza tanto la sobrecarga cualitativa (dificultad de la tarea) como
cuantitativa (tiempo para ejecutar la tarea). Para contestar el cuestionario se utiliza una escala de frecuencia de
cuatro respuestas (1 totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 en desacuerdo, 4 totalmente en desacuerdo). Cabe
destacar que este cuestionario se proyecta de una manera global para medir el trabajo objetivo, e
inevitablemente mide a su vez las cualidades y caracteristicas del puesto de trabajo, tal y como las percibe el

propio profesional, caracteristicas como la sobrecarga laboral. (22) (anexo 4)

En un estudio longitudinal, realizado a 316 enfermeras/os de un total de 13 hospitales generales de
Espafia, se obtuvo evidencias empiricas de la sobrecarga laboral sobre el agotamiento emocional, una de las

tres dimensiones pertenecientes de Sindrome de Burnout. (23)
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En otro estudio realizado a un total de 714 profesionales de enfermeria que trabajaban en diferentes
servicios de distintos Hospitales Generales, se obtuvieron resultados que indicaban una asociacion entre la
sobrecarga laboral y los tres componentes del sindrome, el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
dificultad en la realizacion personal. Dicho estudio establecié la sobrecarga laboral como predictor

significativo de la primera y tercera dimension del sindrome. (24)

Después de haber consultado en diferentes fuentes de informacién, se ha comprobado que existen
evidencias en los estudios que demuestran la relacion y el impacto negativo de la sobrecarga laboral y el
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria, y es por ese motivo por el que se indagara mas en

esta problematica, y averiguar si existe o no, relacion con el Sindrome de Burnout.

Justificacion

La importancia de realizar estudios sobre el Sindrome de Burnout estd intimamente relacionado al
derecho de la proteccién de la salud que todo profesional posee una vez este insertado en una organizacion o
institucion. Este derecho trae consigo no estar sometido o expuesto a situaciones que mermen la salud del
trabajador, y en el caso del Sindrome de Burnout, se produce dicho dafio por causas de exposicién a riesgos
psicosociales, organizativos o de ordenacién del trabajo en los entornos de demandas de servicios asistenciales.
La necesidad de realizar estudios sobre el Sindrome de Burnout viene unida a la necesidad de estudiar los
procesos de estrés laboral, asi como al hincapié que las organizaciones vienen haciendo sobre la necesidad de

preocuparse mas por la calidad de vida laboral que ofrecen a sus trabajadores.

En la actualidad, es imprescindible considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de
evaluar la eficacia de una determinada organizacion, ya que la calidad de vida laboral y el estado de salud
fisica y mental que conlleva, tiene repercusiones negativas sobre esta (absentismo, rotacion, disminucion de la
productividad, disminucion de la calidad, etc.). Asimismo, y puesto que la mayor incidencia de este sindrome
se da en profesionales que prestan una funcidn asistencial o social, como los profesionales de enfermeria en
este caso, el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones negativas sobre la sociedad

en general. (25)

En Espafia, la necesidad de estudiar el Sindrome de Burnout se justifica también por razones juridicas
como deciamos al inicio de este bloque. La Directiva Marco de la Union Europea en materia de Salud y
Seguridad (89/391/CEE) y la normativa comunitaria en materia de prevencion de riesgos laborales, ha sido
llevada a cabo en Espafia mediante la aprobacion de la actual Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley
31/1995, de 8 de noviembre, B.O.E. 10-11-1995), aplicable a todo el ambito del Estado. Esta ley, al reconocer
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la organizacién y ordenacion del trabajo, como condiciones de trabajo susceptibles de producir riesgos
laborales, ha suscitado el interés de investigadores y profesionales en la prevencion de los riesgos psicosociales
en el trabajo, y estdn fomentando una cultura y una sensibilizacién en el mundo laboral, enfatizando en la
necesidad de identificar estos riesgos para prevenirlos, incluyendo el estrés laboral y sus resultados, entre los
que se encuentra el Sindrome de Burnout. Esta sensibilizacién hacia los problemas del entorno laboral ha
permitido que el Sindrome de Burnout se considere hoy en dia como accidente laboral en Espafia, por los
problemas psicosociales y las patologias que produce, el auto 4379/1991 dictado por la Sala de lo Social del

Tribunal Supremo de fecha 26 de octubre de 2000 lo reconoce asi. (26)

Con respecto a la sobrecarga de trabajo, también podriamos citar parte del parrafo anterior puesto
que tiene que ver mucho una cosa con la otra, 0 mas bien, la sobrecarga de trabajo puede traer consigo
situaciones nocivas para el trabajador, como puede ser el Sindrome de Burnout. La profesion de enfermeria es
considerada como una de las mas “estresantes”, con una alta prevalencia de trastornos psicologicos
relacionados con el abandono de la profesion, el absentismo, frecuentes cambios en puestos de trabajo o la
insatisfaccion laboral. Las causas mas sefialadas como precursoras de estrés suele relacionarse, por un lado,
con la implicacion psicoldgica y emocional que trae consigo esta profesion, y por otro, por causas organizativas
como por ejemplo la sobrecarga laboral. Hoy en dia, la sobrecarga laboral es considerada como un factos de

riesgo psicosocial, y la Ley mencionada anteriormente ampara al profesional.

Un estudio publicado en la prestigiosa revista The Lancet pone en evidencia la trascendencia de este
problema. Dicho estudio refleja que los pacientes tienen mas riesgo de fallecer después de pasar por procesos
quirtrgicos comunes si estan ingresados en hospitales donde las enfermeras asumen una gran carga de trabajo.
La investigacion recogio datos de mas de 420.000 pacientes, de 300 Hospitales de 9 paises Europeos, entre
ellos Espafia, y en sus conclusiones destaca que por cada paciente extra que se afiade a la carga de trabajo, las

posibilidades de que un paciente muera en el mes posterior a la cirugia se incrementan en un 7%. (27)

Los resultados de este proyecto permitirdn detectar los factores que estan implicados en el desgaste
del personal de enfermeria y, ayudaran a crear o implantar programas de prevencion del desarrollo del
sindrome y medidas de actuacion frente al estrés laboral. Como se ha visto, la importancia de la consideracion
de esta problemaética o de sus precursores (sobrecarga laboral) viene dada, no solamente por las repercusiones
que en el ejercicio de la profesion implicaria, tanto a nivel laboral como personal, sino también en el ambito
juridico, ya que es importante conocer que los profesionales, en este caso las enfermeras/os, estan amparados

bajo una ley.
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Hipotesis

Después de haber consultado diferentes fuentes de informacién, y documentado sobre los avances

en los distintos tipos de estudios que se han realizado, se planteara la siguiente hipdtesis:

» Cuanto mayor es la sobrecarga laboral, mayor es el grado de afectacion del Sindrome de Burnout

en las enfermeras del Hospital General de La Palma.

Objetivos

Una vez expuesto el problema y justificado la accién de llevar a cabo este estudio, se estableceran

como resultados los siguientes objetivos.

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y el Sindrome de Burnout en las enfermeras del
Hospital General de La Palma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» ldentificar el nivel de sobrecarga laboral a través del cuestionario Demanda-Control de Karasek, en
las enfermeras del Hospital General de La Palma.

> ldentificar el nivel de afectacion de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal, a través del Maslach Burnout Inventory (MBI), en las enfermeras del Hospital General de
La Palma.

» Comparar el nivel de afectacion del Sindrome de Burnout, en las enfermeras del Hospital General de

La Palma, pertenecientes a las Unidades de Hospitalizacion y a los Servicios Especiales.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Dadas las caracteristicas y cualidades del tipo de investigacion que se pretende realizar, se llevara a
cabo un estudio analitico y de corte transversal.
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Poblaciéon y Muestra

POBLACION

La poblacién objeto de estudio estd formado por un total de 191 enfermeras/os. Las enfermeras

estan distribuidas en las siguientes Unidades de Hospitalizacion y Servicios Especiales (Tabla 1)

UNIDAD DE HOSPITALIZACION enfermeras/os | SERVICIOS ESPECIALES enfermeras/os
Pediatria 6 Urgencias 20
Maternidad 13 Laboratorio 12
Especialidades 13 Radiodiagndstico 5

Cirugia 13 Quiréfano 24

Planta O 13 UCI (Unidad Cuidados Intensivos) | 21

Mixta 13 Hemodilisis 13

Medicina Interna 13 Hospital de dia 4
Psiquiatria 5 Farmacia 3

89 TOTAL 102 TOTAL
W <
191 ENFERMERAS/OS

(Tabla 1 distribucién de
enfermeras/os en Unidades de
Hospitalizacion 'y Servicios Especiales)

MUESTRA

Se utilizard un muestreo aleatorio estratificado para distribuir la muestra en los dos grupos a estudio,
enfermeras/os de Unidades de Hospitalizacion y enfermeras/os de Servicios Especiales. Se calculara la muestra
segin la siguiente formula. Al ser una poblacion finita, es decir, conocemos el total de la poblacion y
desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar, la formula es la siguiente:

3 No?Z?
~ (N —1)e? + 5222

n

(n) = el tamarfio de la muestra.
(N) = tamafio de la poblacion.
(o) = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un

valor constante de 0,5.

Universidad
de La Laguna

UlLL

Facultad de Ciencias de la Salud




(Z2) = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene su valor, se lo
toma en relacion al 95% de confianza que equivale a 1.
(e) = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un

valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), en este caso es el 5%o.

RESULTADOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:
> (Unidades de Hospitalizacién) =73

> (Servicios Especiales) = 81

SELECCION MUESTRAL:

> Se realizard un muestreo en ambos grupos, mediante una tabla de nimeros aleatorios.

CRITERIOS DE INCLUSION:

> Enfermeros/as que realicen su trabajo en Servicios Especiales o en Unidades de Hospitalizacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

> Profesionales con menos de 3 afios de antigliedad.

Variables

Las variables objetos de estudio estan recogidas en tres cuestionarios. Por un lado esta el cuestionario
de variables sociodemograficas y laborales (anexo 2), luego la escala de Maslach Burnout Inventory “MBI”

(anexo 3), y finalmente el cuestionario Demanda-Control de Karasek (anexo 4).

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad (afios) - Estado civil (soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a)
- Sexo (hombre, mujer) - Numero de hijos
- Convivencia en el domicilio (si, no) - Numero de personas a su cargo

VARIABLES LABORALES:

- Tipo de contrato (fijo, eventual)

- Servicio Especial al que pertenece (Urgencias, Laboratorio, Radiodiagnostico, Quir6fano, UCI,
Hemodidlisis, Hospital de dia, Farmacia)

- Unidad de Hospitalizacion a la que pertenece (Pediatria, Maternidad, Especialidades, Cirugia, Planta O,
Mixta, Medicina Interna, Psiquiatria)

- Turno de trabajo (mafiana, tarde, noche, diurno, nocturno, rotatorio)
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- Antigliedad (afios)

- Deseo de cambio de Unidad o Servicio (i, no)

- Deseo de cambio de turno de trabajo (si, no)

- Esfuerzo fisico en el trabajo (excesivo, bastante, regular, poco, nada)

- Actividades de formacion en el ultimo afio (ninguna, una, dos, mas de dos)

CARACTERISTICAS DE LA SALUD Y ESTRES PERCIBIDO:
- Autopercepcion de la salud (muy buena, buena, regular, mala, muy mala)
- Presencia de sintomas de estrés (si, no)

- Baja laboral en el Gltimo afio. (si, no)

VARIABLES PROPIAS DEL ESTUDIO:

- Burnout (medido con el Maslach Burnout Inventory)

- Sobrecarga laboral (medido con el cuestionario de Demanda-Control de Karasek)

Instrumentos de medida

Para llevar a cabo la recogida de datos se empleard 3 documentos, el primero es el cuestionario de

variables sociodemograficas, y los otros dos son los principales instrumentos de este estudio:

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Este cuestionario es autoadministrado, se completa en 10-15 minutos, consta de un total de 22 items
divididos en tres escalas: Agotamiento emocional (9 items), Despersonalizacion (5 items) y Baja realizacién
personal (8 items), las cuales son el reflejo de los sentimientos personales y las actitudes y comportamientos
del profesional, hacia su trabajo y a las personas a las que ofreces sus servicios. En esta version se emplea un
sistema de respuestas que califica la frecuencia con que el sujeto experimenta los enunciados de cada item,
segun un sistema de puntuacion tipo Likert con 7 niveles distintos (0 nunca, 1 Pocas veces al afio 0 menos, 2
Una vez al mes 0 menos, 3 Unas pocas veces al mes, 4 Una vez a la semana, 5 Pocas veces a la semana y 6
todos los dias). Para obtener las puntuaciones de cada dimension se deben de sumar los valores de cada item.

Las puntuaciones de cada escala se computan de manera individual:

» Agotamiento emocional: Valora la experiencia de estar cansado o exhausto emocionalmente por las
demandas laborales. Formado por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20). Puntuacion: <15 bajo; 16-24
medio; >25 alto.

» Despersonalizacion: Valora los sentimientos y actitudes negativas hacia los usuarios a los que se

presta el servicio. Formado por 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Puntuacion: <3 bajo; 4-9 medio; >10 alto.
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> Baja realizacion personal: Valora los sentimientos de realizacion personal y autoeficacia laboral.
Formado por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Puntuacién: >40 bajo; 34-39 medio; <34 alto.

CUESTIONARIO DEMANDA-CONTROL DE KARASEK

Este cuestionario es autoadministrado, se completa en 10-15 minutos, consta de un total de 29 items
divididos en tres escalas: Demanda (9 items), Control (9 items) y Apoyo social (11 items). Este instrumento
analiza aspectos relacionados con el puesto de trabajo, como la sobrecarga en este caso, la cualitativa
(dificultad en la tarea) y cuantitativa (tiempo para ejecutar la tarea). El sistema de respuesta es tipo Likert, con
cuatro respuestas posibles (1 totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 en desacuerdo, 4 totalmente en

desacuerdo).

» Control sobre el trabajo: Dimension esencial de este modelo, puesto que el control es el propio
recurso que tiene el individuo para moderar las demandas laborales. Formado por los items (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9).

» Demandas psicologicas: Evalla las exigencias psicoldgicas del trabajador en la realizacion de sus
actividades. Formado por 9 items (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

> Apoyo social: Es el grado en que las necesidades sociales basicas (La afiliacion, el afecto, la identidad,
la seguridad y la aprobacion) de una persona son satisfechas mediante la interaccion. Formado por los
items (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29).

Para obtener la puntuacion final se computan las tres escalas (0-29 Muy bajo; 30-58 Bajo; 59-87
Alto; 88-116 Muy alto).

Técnica de Recolecciéon de Datos

Una vez solicitado los permisos correspondientes a la Gerencia del Hospital General de La Palma y
al Comité de Etica e Investigacion del Servicio Canario de Salud, se procederé a establecer comunicacion con
la Direccién de Enfermeria para exponer el proyecto de investigacion y solicitar la colaboracion de los
Supervisores/as de Enfermeria de las Unidades de Hospitalizacion y de los Servicios Especiales, que son objeto

de estudio.

Posteriormente, se entregara a Direccion de Enfermeria todo el material e instrumentos necesarios
para llevar cabo la recoleccion de datos: Consentimiento Informado (anexo 1); Cuestionarios de Variables
Sociodemogréaficas (anexo 2); Escala Maslach Burnout Inventory (anexo 3); Cuestionario Demanda-Control

de Karasek (anexo 4). Direccion se encargara de repartir a cada Supervisor dicho material.
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Una vez se completen todos los cuestionarios, serdn recogidos nuevamente por el supervisor y
entregados a Direccidn, quien establecera contacto con el investigador para la entrega de todos los instrumentos

y materiales.

Analisis Estadistico

Las técnicas estadisticas a utilizar seran las propias de un disefio de corte transversal y de tipo
analitico, empleando técnicas estadisticas inferenciales, tales como andlisis de frecuencias y tablas de
contingencias, con la prueba Chi-cuadrado para buscar asociaciones significativas entre las variables de
estudio. Los datos serdn analizados con la ayuda del paquete estadistico Statical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 22.0, en espafiol.

CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion en el estudio sera de caracter voluntario. Se solicitard autorizacion por escrito a la
Gerencia del Hospital General de La Palma, en relacion a la realizacion del proyecto y a la obtencion de
permisos necesarios, asi como, al Comité de Etica e Investigacion Clinica del Servicio Canario de Salud. En
ambos casos se presentara una memoria del proyecto (objetivos, metodologia, instrumentos de evaluacion,

etc.).

Asi mismo, se solicitard por escrito a la Direccion de Enfermeria, la ayuda de las Supervisaras de
Enfermeria de las diferentes Unidades de Hospitalizacién y de Servicios Especiales como parte colaboradora
en el proyecto. Estas, se encargaran de entregar a cada uno de los participantes la documentacién necesaria
para llevar a cabo el estudio: Consentimiento informado (anexo 1), Cuestionario de variables
sociodemograficas (anexo 2), Escala Maslach Burnout Inventory (anexo 3), Cuestionario Demanda-Control
de Karasek (anexo 4), explicaran el propdésito del estudio, asi como la garantia de anonimato y confidencialidad

del trabajador.

Los datos que se obtengan del estudio seran tratados con total confidencialidad y proteccién, en
cumplimentacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter

Personal.
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LOGISTICA

Presupuesto y Recursos necesarios

Para llevar a cabo dicho estudio se requieren los siguientes recursos (Tabla 2):

RECURSOS HUMANOS
- Investigador/Encuestador: O

- Estadistico: 600

RECURSOS MATERIALES FUNGIBLES:
- Papeleria (folios, boligrafos, sobres, etc.): 100

RECURSOS MATERIALES NO FUNGIBLES:
- Ordenador portatil: 400
- Impresora: 100

J
- Tinta para impresora: 100 )
J

- Transporte: 50 TOTAL: 1350 EUROS

Tabla 2 (Recursos materiales y humanos para llevar a cabo la investigacion)
Cronograma

El tiempo establecido para la realizacion del proyecto de investigacion (Tabla 3):

Proyecto RELACION DE LA CARGA LABORAL CON EL SINDROME DE BURNOUT EN
investigacion| LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LA PALMA

Actividades | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

18 FASE

Busqueda
bibliografica

Peticionde
permisos

28 FASE

Recogidade
datos

Andlisis y
lectura

32 FASE

Elaboracion
del proyecto
final
Presentacion
y difusion

de resultados

Tabla 3 (Plan de trabajos y actividades de la investigacion y tiempo estimado para su realizacion)
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12 FASE (BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y PETICION DE PERMISOS):

> Se realizard la busqueda y revision bibliografica. Para llevar a cabo la revision de informacion se
emplearan las palabras claves (Agotamiento profesional; Enfermeria; Estrés; Maslach Burnout
Inventory; Sobrecarga; Salud laboral). Para la busqueda de informacion se han consultado las bases
de datos (Medline, Scielo, Elsevier, el buscador de recursos de la biblioteca de la ULL (Punto Q,
articulos), Web Of Science (WOB), Dialnet y Google Académico).

> Se solicitaran los permisos para la realizacién del proyecto a la Gerencia del Hospital General de La
Palma, y al Comité de Etica e Investigacion Clinica del Servicio Canario de la Salud. Se entregaran
los documentos relacionados con el proyecto, adaptandose a lo estipulado por el Gobierno de Canarias:
compromiso del investigador, modelo de memoria para proyectos de investigacion y solicitud de
evaluacion de protocolo de investigacion. A su vez, se solicitard por escrito a la Direccién de
Enfermeria, la ayuda de las Supervisaras de enfermeria de las diferentes Unidades y Servicios como

parte colaboradora en el proyecto.

22 FASE (RECOGIDA DE DATOS Y ANALISIS Y LECTURA):

> Tras la obtencion de los permisos, se procedera a la recogida de datos en las Unidades y Servicios
correspondientes. Se explicaran los objetivos y caracteristicas del estudio, solicitando la colaboracion
de la figura de la supervisora de enfermeria para el posterior reparto de la documentacion entre los
profesionales de enfermeria. La recogida de datos se llevard a cabo mediante los cuestionarios
(Variables sociodemogréficas; Maslach Burnout Inventory; Demanda-Control de Karasek).

» Una vez se terminen de completar los cuestionarios, se procedera a su recogida para su posterior lectura
e interpretacion. Los datos seran analizados con la ayuda del paquete estadistico Statical Package for

the Social Sciences (SPSS) version 22.0, en espafiol

32 FASE (ELABORACION DEL PROYECTO FINAL Y PRESENTACION Y DIFUSION DE LOS
RESULTADOS):

» Tras el andlisis de todos los datos obtenidos, se elaborard un informe final en donde se incluirdn los
resultados de dichos andlisis, la discusion sobre los objetivos conseguidos y las conclusiones finales sobre
el estudio.

» Finalmente, se llevara a cabo la divulgacién de los resultados de la investigacién y se entregaran a su vez
al Comité de Etica e Investigacion Clinica del Servicio Canario de la Salud y a la Gerencia del Hospital

general de La Palma, colaboradores vy participantes de la investigacion.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacién que estamos llevando a cabo sobre la
relacion entre la sobrecarga laboral y el Sindrome de Burnout o Sindrome de quemarse en el trabajo, en las
enfermeras del Hospital General de La Palma, pertenecientes tanto a los Servicios Especiales como a las

Unidades de Hospitalizacion.

El beneficio que se pretende lograr al realizar dicho estudio es determinar si existe 0 no prevalencia
del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, con el fin de que la organizacion emplee las medidas

oportunas para la mejora de las condiciones de los puestos de trabajo.

Por esta razon, solicitamos su colaboracién. Todos los datos obtenidos seran tratados de manera
estrictamente confidencial, en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, 13 de diciembre, de Proteccion de

Datos de Caracter Personal.

Yo (Nombre y apellidos del encuestado) , de

(Edad en afios) , 'y con DNI , acepto participar en el estudio de investigacion
“RELACION ENTRE LA SOBRECARGA LABORAL Y EL SINDROME DE BURNOUT EN LAS
ENFERRMERAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LA PALMA”.

Mi participacion es voluntaria, por lo cual y para que conste, firmo este consentimiento informado

junto al profesional que me ofrece la informacion.

En Brefia Alta, a de del afio 20__

Universidad
de La Laguna

UlLL

Facultad de Ciencias de la Salud




ANEXO 2
CUESTIONARIO: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

El siguiente cuestionario es voluntario. Dada la importancia que pueden tener los datos analizados, se ruega
que las cuestiones sean contestadas con sinceridad. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales, en cumplimentacion de la Ley Organica 15/1999, 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel

de satisfaccion. Maque con una X la casilla correspondiente:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:

Sexo: Hombreo Mujero

Estado civil: Soltero/a o Casado/ao  Divorciado/a o Viudo/a o

Numero de hijos:

¢Convive en su domicilio? Sio  Noo ¢ Cuantos?

¢Otras personas a su cargo? Sio  Noo ¢ Cuantas?

CARACTERISTICAS LABORALES

Tipo de contrato : Fijoo  Eventualo

Servicio Especial al que pertenece: Urgenciaso Laboratorioo Radiodiagnésticoo
Quir6fanoo UCIo Hemodialisiso Hospital de diao Farmaciao
Unidad de Hospitalizacion a la que pertenece: Pediatriao Maternidado Especialidadest
Cirugian Planta Oo Mixtao Medicina Internao Psiquiatriac
Turno de trabajo: Mafanaso Tardeso Nocheso Diurnosc Nocturnosc Rotatorioso

Tiempo de antigtiedad en el Servicio o Unidad (afios):

¢Desea cambiar de Servicio o Unidad? Sio  Noo

¢Desea cambiar el turno de trabajo? Sio  Noo

Esfuerzo fisico durante la actividad laboral: Excesivon  Bastanteo  Regularm  Pocoo  Nadao

¢Cuantas actividades de formacion ha realizado en el tltimo afio? Ningunao lo 20 >20

CARACTERISTICAS DE LA SALUD Y ESTRES PERCIBIDO

¢Cbémo percibe su salud de manera general? Muy buenao Buenao Regularo Malao ~ Muy malan

Presenta sentimientos de estrés: Sio  Noo

En caso afirmativo, ¢Lo asocia a alguna sintomatologia?

¢Ha tenido alguna baja laboral en este Ultimo afio? Sio  Noo

En caso afirmativo, ¢Cuéntos dias ha estado de baja?
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ANEXO 3

CUESTIONARIO: MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) ADAPTADO AL ESPANOL

El siguiente cuestionario es voluntario. A continuacion encontrara una serie de preguntas acerca de su trabajo
y de sus sentimientos respecto a él. El objetivo es conocer las condiciones de su puesto de trabajo. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa cdmo se siente. Los resultados de
este cuestionario son estrictamente confidenciales, en cumplimentacion de la Ley Organica 15/1999, 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. A cada una de las frases debe responder expresando

la frecuencia con la que presenta ese sentimiento, marcando con un O en el nimero que crea:

ITEMS PUNTUACION
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0123456
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento cansado 0123456
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo mesiento [0 1 2 34 56
fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente alos pacientes/clientes 0123456
5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes/clientes como si fuera objetos 0123456
impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente es un esfuerzo 0123456
7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes/clientes 0123456
8. Siento que mi trabajo me esta desgastando 0123456
9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de 0123456
mi trabajo

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion 0123456
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 0123456
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo 0123456
13. Me siento frustrado en mi trabajo 0123456
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 0123456
15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes/clientes 0123456
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me causa estrés 0123456
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes/clientes |0 1 2 34 56
18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis 0123456
pacientes/clientes

19. Creo que consigo muchas cosas Utiles en este trabajo 1 456
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 01 456
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 0123456
adecuada

22. Me parece que los pacientes/clientes me culpan de alguno de sus problemas 0123456

0—Nunca. 1—Pocas veces al afio 0 menos. 2—Una vez al mes 0 menos. 3—Unas pocas veces al mes.

4—Una vez a la semana. 5—Pocas veces ala semana. 6—Todos los dias.




ANEXO 4
CUESTIONARIO: DEMANDA-CONTROL DE KARASEK

El siguiente cuestionario es voluntario. A continuacién encontrard una serie de preguntas acerca de su trabajo
y de sus sentimientos respecto a él. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella
gue expresa cOmo se siente. El objetivo es conocer las condiciones de su puesto de trabajo. Los resultados de
este cuestionario son estrictamente confidenciales, en cumplimentacion de la Ley Orgénica 15/1999, 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. A cada una de las frases debe responder expresando

la frecuencia con la que presenta ese sentimiento, marcando con un O en el nimero que crea:

ITEMS PUNTUACION

. Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas

. Mi trabajo necesita un nivel elevado de cualificacién

. En mi trabajo debo ser creativo

. Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo

. Tengo libertad de decidir cémo hacer mi trabajo

. Mi trabajo me permite tomar decisiones en forma auténoma

. En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas diferentes

. Tengo influencia sobre como ocurren las cosas en mi trabajo

O 00| Nl o O &~ W DN =

. En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis habilidades personales

[EEN
o

. Mi trabajo exige hacerlo rapidamente

[EEN
[EEN

. Mi trabajo exige un gran esfuerzo mental

[EEN
N

. En mi trabajo no se me pide hacer una cantidad excesiva

[EEN
w

. Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo

[y
o~

. No recibo pedidos contradictorios de los demas

RN
[Sa}

. Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos periodos de tiempo

[EEN
[op}

. Mi tarea es interrumpida a menudo y debo finalizarla més tarde

[EEN
~

. Mi trabajo es muy dinamico

[N
o)

. A menudo me retraso en mi trabajo porque debo esperar al trabajo de los demés

I ] ) e T e T e I ) B e O Y I Y O Y B Y R N
[\CTI CTIEN Y Y I CY RN O B YR \CY I CY I CY RN O B Y I Y B ) B C) I O I Y B C1 I N
W W wl w w w w w w w w w w w w w w w w
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19. Mi jefe se preocupa por el bienestar de los trabajadores que estan bajo su

supervision
20. Mi jefe presta atencion a lo que digo 1 2 3 4
21. Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi 1 2 3 4

22. Mi jefe facilita la realizacion del trabajo 1 2 3 4




23. Mi jefe consigue que la gente trabaje unida 1 2 3 4
24. Las personas con las que trabajo estan calificadas para las tareas que realizan 1 2 3 4
25. Las personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles hacia mi 1 2 3 4
26. Las personas con las que trabajo se interesan por mi 1 2 3 4
27. Las personas con las que trabajo son amistosas 1 2 3 4
28. Las personas con las que trabajo se apoyan mutuamente para trabajar juntas 1 2 3 4
29. Las personas con las que trabajo facilitan la realizacion del trabajo 1 2 3 4
1->Totalmente de acuerdo. 2->De acuerdo. 3->En desacuerdo. 4->Totalmente en desacuerdo.
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