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RESUMEN

INTRODUCCION: El sindrome de desgaste pro-
fesional (sindrome de burnout), es una situacion
experimentada por profesionales cuyo trabajo se rea-
liza en interrelacion con personas. El personal de
Atencion Primaria, estd en una situacion de "riesgo"
de padecer este sindrome. El objetivo del presente
estudio es evaluar su existencia en trabajadores de un
distrito sanitario de la provincia de Cérdoba, pertene-
ciente al Servicio Andaluz de Salud.

METODOLOGIA: Se realizd una encuesta
especifica para valorar el estrés mental y el desgaste
profesional, aplicando una bateria de test que
incluian Maslach Burnout Inventory (MBI) y Esca-
la Laboral de Estrés, a una muestra representativa de
114 profesionales (37 médicos. 43 DUE, 6 auxiliares
de enfermeria (AE), 16 administrativos, 10 celado-
res, y 2 informaticos).

RESULTADOS: La prevalencia del sindrome de
desgaste profesional en la muestra, alcanza el
26.32%, con unos niveles de cansancio emocional del
40.35%, y un grado de despersonalizacion del
65.79%. El 78.95%, se encuentra escasamente reali-
zado en su trabajo. Se han encontrado diferencias sig-
nificativas entre las distintas categorias profesionales
y el riesgo de padecer burnout.

CONCLUSIONES: Es evidente la necesidad de
modificar los aspectos organizacionales de la Aten-
cion Primaria y de formar a los profesionales sanita-
rios para que adapten sus repuestas emocionales y
cognitivas al tipo de trabajo que desempefian.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Syndrome of professional
wearing down (burnout syndrome), is a situation
experienced by professionals whose work is made in
interrelation with people. The health workers of pri-
mary care, live in a risk situation to suffer this syn-
drome. The aim of the present study is to evaluate the
existence of sindrome of professional wearing down
in the health care workers of a sanitary district in the
province of Cordoba.

METHODS: We designed a personal survey to
value mental stress, Maslach Burnout Inventory
(MBI) and Labor Scale of Stress, to a representative
sample of 114 professionals (37 doctors, 43 nurses, 6
aids of nurses, 16 administratives, 10 watchmans,
and 2 informatics).

RESULTS: The prevalence of sindrome of pro-
fessional wearing down in the sample, reaches the
26,32%, with emotional exhaustion levels of the
40,35%, and despersonalization of 65.79%. The
78,95%, have lack of personal accomplishment. Pro-
fessional categories and Burnout risk are related.

CONCLUSIONS: There is a need to modify the
organizative aspects of the Primary health care and
teach to health workers in order to adapt their emo-
tional and cognitive answers to the work that they do.

KEY WORDS
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INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional, conocido
también en la literatura como el sindrome de bur-
nout (1), es una situacién experimentada por profe-
sionales cuya tarea se realiza en interrelacion con
personas, que se caracteriza por un agotamiento
emocional debido a una implicacion excesiva en su
trabajo, pudiendo llegar a alcanzar una gravedad tal
que inhabilite para el desempefio de su actividad
profesional (2).

En Espafia, Pérez Urdaniz y Fernandez Canti (3),
han definido este sindrome como un fracaso adapta-
tivo individual por desgaste y agotamiento de los
recursos psicoldgicos para el afrontamiento de las
demandas que requiere el trabajo con personas, pro-
duciéndose un desequilibrio prolongado, entre unas
excesivas demandas laborales que exigen un esfuer-
zo crénico y unos limitados recursos de afronta-
miento. Asi pues, la atencion al paciente, junto con
la discrepancia entre las expectativas e ideales indi-
viduales, por una parte y la realidad profesional, por
otra, serian los factores patogénicos del proceso.

El personal de atencion primaria, (médicos,
ATS/DUE, auxiliares, personal administrativo, etc.),
esta en una situacion de "alto riesgo" para padecer
este sindrome, al tener que hacer frente a una conti-
nua demanda de peticion de servicios, cada vez mas
sobredimensionada y exigente. Consultas muy masi-
ficadas, mayor demanda administrativa, aumento
constante de la "oferta de servicios" al usuario, sin
aumento proporcional de las plantillas de trabajado-
res, con la consiguiente disminucion en el tiempo de
dedicacion a cada paciente, ausencia de sustitucio-
nes o sustitucion parcial de los trabajadores en inca-
pacidad laboral, permisos de vacaciones,
dificultades para la mejora de la propia formacion
profesional, necesidad de disponer de los dias de
vacaciones para acudir a cursos de perfeccionamien-
to, asistencia a congresos, etc. son algunos de los
factores que causan desequilibrio en los profesiona-
les sanitarios.

El objetivo del presente estudio es valorar la
existencia de estrés profesional, sindrome del des-
gaste profesional e insatisfaccion laboral, mediante
el estudio de sus factores caracteristicos; asi como
conocer la importancia de distintas variables, facto-
res socio-demograficas y psicosociales, (edad, sexo,
estado civil, tiempo de trabajo, antigiiedad en el
puesto de trabajo, situacion laboral, etc.) en el entor-
no de trabajo y como influyen en los profesionales
de la atencién primaria de salud.
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MATERIAL Y METODOS
a) Obtencion de la muestra

Para el célculo del tamafio muestral se considero
una frecuencia esperada del sindrome de desgaste
profesional del 20%, aceptando como resultado mas
alejado de la tasa un 7,5%. De esta forma, y con
ayuda del paquete estadistico EPIINFO 6.04, se
obtuvo una cifra necesaria de al menos 110 indivi-
duos.

El muestreo fue aleatorio y estratificado segiin
género, categoria laboral (médico, DUE, auxiliar de
clinica, administrativo y celador) y punto asistencial
de los Distritos Sanitarios de la provincia de Cordo-
ba (centro de salud urbano, centro de salud rural,
consultorio urbano y consultorio rural), seleccionan-
do a trabajadores en activo durante este periodo y
con una antigliedad superior al afio.

b) Recogida de datos

Se realizd entre Junio de 2001 y Febrero de 2002.
En primer lugar, se cit6 a los profesionales seleccio-
nados para una entrevista personal no estructurada,
en la que se les explicaban los datos que se pre-
tendian recoger sin especificar el objetivo del estu-
dio (para no sensibilizarlos sobre el tema y sesgar las
respuestas). Posteriormente, les fueron entregados 4
cuestionarios que a continuacion se detallan:

- Cuestionario sobre datos sociodemogrdficos y
laborales personales: Se disefid uno original y
especifico de 11 items de respuesta estructurada
incluyendo las variables sociodemograficas (sexo,
edad, estado civil, etc.) y laborales (situacion labo-
ral, categoria profesional, centro de trabajo, etc.)
mas relevantes y asociadas hasta el momento con el
sindrome de desgaste profesional.

- Maslach Burnout Inventory (M.B.I) (Adapta-
cion Espaifiola): Este test valora tres aspectos funda-
mentales del sindrome de desgaste profesional:
Agotamiento emocional (sensacion de estar emocio-
nalmente saturado o exhausto por el trabajo), Des-
personalizacion (cambio que se produce en el
trabajador, mostrando respuestas frias, distantes e
impersonales hacia el publico) y Realizacion perso-
nal (sentimientos de competencia y consecucion de
logros en el trabajo). Esta constituido por 22 items
que se valoran con una escala tipo Likert con siete
niveles comprendidos entre 0 (nunca) y 6, (a diario),
segun se aproxime el enunciado a lo que el encues-
tado piensa o siente.
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- Escala Laboral de Estrés. (E.L.E.): Esta escala
es utilizada para evaluar el funcionamiento interno
del sujeto en su trabajo. Consta de 49 afirmaciones
que se valoran con una escala tipo Likert de cinco
niveles, desde 1 (totalmente falso) a 7 (totalmente
cierto), segun se aproxime su enunciado a lo que el
encuestado piensa o siente. Evaltia los siguientes
niveles: Sobrecarga de trabajo (el volumen, comple-
jidad o magnitud de las tareas a realizar, estd por
encima de la capacidad del trabajador), Conflicto de
rol (existen demandas conflictivas, contrapuestas o
que el trabajador no desea cumplir, por ser contrarias
a sus principios), Ambigiiedad de rol (imprecisa
informacion del papel del trabajador a nivel laboral
y organizativo), Incompetencia en el trabajo (las
aptitudes del trabajador no son suficientes o adecua-
dos para el puesto que desempefia) y Superespecia-
lizacion (la cualificacion profesional es superior al
puesto que ocupa, por lo que las tareas resultan
monotonas o insatisfactorias)

- Test de valoracion del estrés personal: Este ins-
trumento es utilizado para identificar focos de ansie-
dad mediante 29 items que hacen alusion a aspectos
de la vida personal de los encuestados. Cada res-
puesta se evalua con una escala tipo Likert, que toma
valores desde 1 (nada/nunca) a 5 (extremo/siempre),
segln se aproxime el enunciado a lo que el encues-
tado piensa o siente.

¢) Anailisis Estadistico y Epidemiologico:

Los datos fueron procesados y analizados
estadisticamente por el paquete SPSS 11.0. Como ya
hemos comentado, para el calculo del tamafio mues-
tral empleamos el software EPIINFO 6.04.

Se calcularon medias, desviaciones tipicas e
intervalos de confianza de todas las variables cuan-

titativas, asi como porcentajes y error estandar para
las cualitativas.

La posible relacion entre la categorizacion de los
distintos items estudiados y el riesgo de padecer
Burnout se calculé mediante la prueba de Chi2, con-
siderando como validas aquéllas cuya probabilidad
de error era menor del 5% (p<0,05).

RESULTADOS

La muestra de profesionales sanitarios a los que
se les requirid su colaboracion para participar en el
estudio, alcanzo la cifra de 125, obteniendo una res-
puesta positiva en 124 casos (99,2%), considerando
validos 114 cuestionarios (92,7%).

a) Caracteristicas de la muestra:

La muestra estudiada, estd compuesta por 60
mujeres, (52,63%) y 54 hombres (47,37%), diferencia
no significativa estadisticamente. La edad media fue
de 39 afios (+7,53) con un tiempo medio de trabajo de
13 afios (+7,18). La antigiiedad en el actual puesto de
trabajo alcanzd un promedio de 6.5 afios (+5,569).

Para ir a trabajar, los encuestados recorren anual-
mente una media de 6.449,39 kilometros
(£9.168,09). En este caso, la muestra es extraordina-
riamente heterogénea.

Con relacion a la formacion continuada, la reali-
zacion de cursos es muy diversa, variando entre un
maximo de seis y un minimo de ninguno, con un
promedio de dos al afio (Tabla I).

Segun su estado civil, la gran mayoria, (73,7%)
estan casados, un 21,9 % permanecen solteros y un
4,4% estan separados o divorciados.

Tabla I: Caracteristicas de la muestra.

Numero Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Edad 114 20 60 39,211 7,539
Tiempo total trabajado 114 1 32 12,965 7,187
Tiempo anualmente trabajado 114 0,2 12 10,472 3,153
Antigliedad en actual trabajo 114 0,1 20 6,580 5,569
Km. realizados anualmen te 114 0 40000 6449,39 9168,09
Cursos Anuales 114 0 6 1,96 1,66
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El porcentaje mas elevado de encuestados son
profesionales de Enfermeria (37,72%), seguidos de
los facultativos (32,46%) y el personal administrati-
vo (14,04%). El 40,31 % de la muestra poseia la
plaza de trabajo en propiedad, el 22,81% era titular
interino y el resto, trabajadores ocasionales

(36,84%). Los individuos evaluados, pertenecen a
todos los posibles dispositivos de la Atencion Pri-
maria de Salud, procediendo, principalmente, de
Centros de Salud urbanos (46,5%), rurales (14,9%)
o desempefiando funciones indistintamente en cen-
tros o consultorios (16,7%). (Figura 1).

Figura 1. Categorias Profesionales, Situacion Laboral y Localizacion Geogrdfica.
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Tabla II: Recodificacion de algunas variables.

Categoria Localizacion Formacion
Estado Civil Il
profesional Il geogrdfica Il Profesional Il
No casado Médicos
Urbana (57,9%) 0-1 Curso (43,9%)
(26,3%) (32.5%)
Casado ATS/DUE
Rural (25,4%) 2-3 Cursos (35,1%)
(83,7%) (37,7%)
Resto de
personal Indistinta (16,7%) > 3 cursos (21,1%)
(29.8%)

Para facilitar el analisis estadistico, las variables
Categoria Profesional, Estado civil, y Localizacion
Geografica del lugar de trabajo fueron recodifica-
das en:

¢ Categoria profesional II: formada por personal
facultativo (médicos), diplomados universita-
rios en enfermeria, (ATS/DUE), y resto del
personal. (Tabla II).

¢ Estado civil II: fue valorada la relacién perso-
nal de pareja, segin se conviviera con una
estable o sin ella (Tabla II).

¢ Localizacion geografica II: fue recodificada en
ambito de trabajo "1" (trabajo predominante en
entorno urbano), ambito de trabajo "2" (si
prestan sus servicios tanto en un ambiente
urbano, como en un ambiente rural) y ambito
de trabajo "3" (dxesarrollan su trabajo en un
entorno rural) (Tabla II).

¢ Formacion profesional 1I: los resultados se
agruparon en tres categorias; Formacion con-
tinuada "A" (0-1 curso anual), "B" (2-3
cursos anuales) y "C" (4 o mas cursos anuales)
(Tabla II).

b) Resultados de los Tests:
1. Test Maslach Burnout Inventory (M.B.1.)

Las puntuaciones en los distintos aspectos que
mide el test fueron clasificadas en bajas, normales o
altas, seglin los distintos rangos que se exponen en la
Tabla I11. Cifras elevadas en el cansancio emocional
y en la despersonalizacion, junto con bajas puntua-
ciones en la subescala de la realizacion personal,
permiten diagnosticar el trastorno de desgaste profe-
sional. De esta forma, podemos concluir que el
26,32% de la muestra (30 individuos) se encuentra
en situacion de riesgo de padecer este sindrome.

Tabla III: Resultados del M.B.1.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Media Muestral|Std. Desviacion| Bajo | Medio | Alto

CANSANCIO EMOCIONAL 24.1667 7.8582 <18 | 19-26 | >27

DESPERSONALIZACION 11.0526 4.2921 <5 6-9 >10

REALIZACION PERSONAL| 27.8509 5.9944 <33 | 34-39 | >40
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2. Escala Laboral de Estrés (E.L.E.)

En cinco de los aspectos evaluados, la mayoria
de los encuestados padecen estrés laboral, presen-
tando mayor porcentaje el relacionado con la Supe-
respecializacion (68,42%), seguido con el vinculado
al Conflicto del Rol (62,28%) y la Sobrecarga en el
Trabajo (54,39%). Sin embargo, una minoria de la
muestra (19,30%) sufre este problema por sentirse
incompetente para realizar su trabajo (Tabla IV).

3. Test de valoracion del estrés personal

En este cuestionario, las puntuaciones obtenidas
presentan una distribucion normal, con una media de
71,7 y una desviacion tipica de 8,61. Dado que la
puntuacion méaxima posible es de 145 y la minima

de 29, podemos afirmar que, en general, la muestra
padece niveles medios de estrés personal, al margen
del trabajo desempefiado.

¢) Anailisis bivariante:

Se realizaron cruces entre la practica totalidad de
las variables y aquélla que media el riesgo de pade-
cimiento de burnout, no encontrandose diferencias
significativas en ninguno de ellos, excepto el que
relacionaba esta variable con la categoria profesio-
nal (una vez recodificada), mostrando un valor de
Chi%> de 7,989 (p<0,05). De esta forma, podemos
afirmar que el médico de Atencién Primaria presen-
ta un mayor riesgo de burnout que la enfermera,
estando el resto del personal en una situaciéon aun
mas desfavorable. (Tabla V).

Tabla IV: Resultados del E.L.E.

Si % Casos |[No % Casos
Sobrecarga de Trabajo 54.39% |62 45.61% |52
Conflicto del Rol 62.28% |71 37.72% |43
Ambigiiedad del Rol 50.00% |57 50.00% |57
Incompetencia en el trabajo | 19.30% |22 80.70% |92
Superespecializacion 68.42% |78 31.58% |36

Tabla V: Relacion categpria profesional recodificada Burnout

RBURNOUT
Alto Bajo
Riesgo Riesgo

Burnout Burnout Total
Categ. Prof. Médico 12 25 37
Recod. 32,4% 67,6% 100,0%
DUE 5 38 43
11,6% 88,4% 100,0%
Resto personal 13 21 34
38,2% 61,8% 100,0%
Total 30 84 114
26,3% 73,7% 100,0%
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DISCUSION

En primer lugar, nos gustaria destacar el elevado
porcentaje de participacion obtenido, que supera al
de otros estudios realizados mediante cuestionarios
autoadministrados (4,5). Esto nos lleva a sospechar
la progresiva sensibilizacion que parece presentar el
colectivo de profesionales sanitarios ante este pro-
blema.

En cuanto a las variables sociodemograficas y
laborales, hemos encontrado distribuciones simila-
res en relacion a la edad media de la muestra (entre
los 40-45 afos) (5,6), a la mayor proporcion de pro-
fesionales que viven con pareja estable (entre el 70 y
el 80%) (6,7,8)y a diferencias en la distribucion por
sexos. En los estudios que, como el nuestro, inclu-
yen distintas categorias profesionales (médicos,
auxiliares, enfermeras, etc.) hallamos un mayor por-
centaje de mujeres (4,7,8); sin embargo, en trabajos
centrados en los profesionales facultativos (5,6), la
proporcién de género es inversa. Asi mismo, el tiem-
po medio de ejercicio de la profesion (alrededor de
15 afios) y antigliedad en el puesto (entre 5 y 8 afios)
también coincide con otros trabajos publicados
(4,5). Como en otros estudios, la mayor parte de los
encuestados, ocupan una plaza en propiedad o un
contrato fijo. (4,6,9)

Con respecto a los resultados del M.B.1., nuestros
profesionales presentan niveles de cansancio emo-
cional similares a los de estudios mencionados ante-
riormente (5,6,7,8,9) , alcanzando nivel medio
(puntuaciones entre 20 y 24). Los niveles bajos des-
personalizacion (con valores cercanos a 4) son sig-
nificativamente menores a los presentados en otros
trabajos (4,5,6,7,9), donde las muestras padecen
niveles medios, siendo escaso el nimero de publica-
ciones halladas con similar promedio (8). Por ulti-
mo, las también bajas puntuaciones (menores a 33)
en la realizacion personal, también son comunes a
otros trabajos (4,5,8) aunque, en este sentido, tam-
bién son numerosos las publicaciones que presentan
niveles medios (6,7,9).

Nos ha llamado la atencion encontrar un reduci-
do porcentaje (11,6%) de enfermeras que presenten
un riesgo elevado de padecer burnout (TABLA 5),
dado que es un colectivo que suele considerarse
como uno de los mas expuestos a este problema.
Tras comparar los niveles de este sindrome entre
enfermeras de Atencion Primaria y Especializada,
Artiga Ruiz (9) encontrd diferencias significativas
entre las dos muestras, indicando la mayor propor-
cion de casos en las profesionales que desarrollaban
sus tareas en Especializada. Quiza éste sea el motivo

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

de nuestro bajo porcentaje. Pensamos que estas
manifestaciones parecen afectar mas a los diploma-
dos de Atencion Especializada por la mayor exposi-
cion a factores desencadenantes del burnout (sobre
todo las referentes a variables organizacionales
como la turnicidad, el cambio de servicio, la sobre-
carga de trabajo, etc.). De igual manera, los actuales
cambios que se estan produciendo para los diploma-
dos de Primaria (creacion de las Consultas de Enfer-
meria, aumento de la formacidon continuada, puesta
en practica del Proceso Enfermero, etc.) pueden con-
llevar un incremento en la satisfaccion personal y
profesional de los encuestados, una ruptura en la
monotonia del trabajo, mas independencia respecto
al personal médico, etc. Estas circunstancias pueden
estar relacionadas con un descenso en la incidencia
este problema.

Del mismo modo, las diferencias significativas
encontradas entre los niveles de burnout y las dis-
tintas categorias profesionales nos llevan a pensar,
por un lado, en la necesidad de dirigir nuestra
atencion a otras categorias profesionales (celadores,
administrativos, etc.) que hasta ahora se habian
estudiado escasamente; y, por otro, valorar la perti-
nencia de realizar trabajos especificos y centrados en
cada una de estas profesiones, donde las caracteristi-
cas de cada una no queden diluidas por el resto de la
muestra.

Los resultados de nuestro estudio también coin-
ciden con la gran mayoria de los trabajos publicados
al no encontrar relacion alguna entre las distintas
variables sociodemograficas y el riesgo de "estar
quemado" (6,8,9,10,11). Asimismo, tampoco se rela-
ciona con variables laborales como la antigiiedad
laboral o en el puesto actual. Esto nos hace suponer,
como apunta Carmona Monge (8), que las respues-
tas cognitivas y conductuales de cada sujeto, los fac-
tores vinculados al ambiente laboral y las variables
de tipo motivacional pueden relacionarse con este
sindrome y, por tanto, deberian ser recogidas en pos-
teriores trabajos.

Quiza, de esta manera, se ponga de manifiesto la
necesidad de una formacién continuada de calidad,
que incluya aspectos basicos como técnicas de auto-
control emocional, reestructuracion cognitiva, técni-
cas de relajacion, habilidades sociales, etc. (6)

En lo que a la Escala de Estrés Personal se refie-
re, puede ser significativo el hecho de que los nive-
les hallados en la muestra (medios o bajos),
convierten al ambiente laboral en el nucleo del que
parten los problemas psicologicos que afectan a los
profesionales estudiados.
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En este sentido, también nos gustaria resaltar la
dificultad que hemos encontrado para localizar otros
estudios en los que se emplean escalas de medida del
estrés ajenas al circulo laboral y que, desde nuestro
punto de vista, deberian ser incluidas en proximas
investigaciones para asegurar que los sindromes
relacionados con el estrés, estan vinculados a este
circulo y no sean consecuencia de situaciones de la
vida contidiana.

Destacamos, con relacion a los resultados de la
Escala Laboral de Estrés (E.L.E.), el hecho de que
los encuestados manifiesten padecer este problema
por la sobrecarga de trabajo, el conflicto y la
ambigiiedad del rol, y por sentirse capacitados para
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