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Resumen

El Sindrome de Burnout, es un sindrome de estrés cronico producido principalmente
por agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal que afecta a
diferentes profesionales sanitarias.

Se estudian las variables sociodemograficas que ayudan a aumentar la prevalencia
de este sindrome como, edad, estado civil, sexo y turno de trabajo, asi como las

consecuencias fisicas y emocionales tanto a nivel laboral como personal que produce.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura para averiguar las

consecuencias de sufrir burnout en los profesionales sanitarios.

En cuanto al método usado, se realizé una busqueda bibliografica entre diciembre de
2022 y febrero de 2023 en las siguientes bases de datos (Dialnet, Scielo, Scopus,
Mendeley y Pubmed) utilizando los descriptores sindrome AND burnout AND

profesionales sanitarios.

Se ha encontrado que en los Ultimos afios ha crecido el interés en este tema y se
aprecia en un aumento de articulos relacionados con el burnout. Aun asi, es necesario
incidir en la psicoeducacién sobre este sindrome, las consecuencias que tiene sufrirlo,
detectar los primeros sintomas y cdmo se puede prevenir. Por lo tanto, es necesario
poner el foco en este tema ya que sus consecuencias pueden desmejorar la atencion

proporcionada desde los servicios de salud.

PALABRAS CLAVE:

Sanitarios, burnout, MBI (Maslach Burnout Inventory), consecuencias, agotamiento,

estrés laboral.



2. Introduccién

A lo largo de la historia, las profesiones sanitarias sean cuales fueren, medicina,
enfermeria, psicologia... han sido consideradas profesiones nobles y respetadas, ya
gue estar dedicado a curar y promover la salud de los demas es puramente vocacional,
y esto siempre ha estado muy bien valorado en nuestra sociedad (Garcia, 2000).

Estos profesionales en su dia a dia, se enfrentan a muchas situaciones criticas y
dificiles que con el tiempo puede acabar siendo emocional y fisicamente agotador. Tanto
gue llegan a causar tension, ansiedad, hostilidad, y esto influye en la calidad de su
trabajo, en la moral, crean insatisfaccion laboral, malestar en los trabajadores e incluso
en la relacion médico-paciente y los tratamientos que pueden ofrecer (Diaz, 2004). Este
conjunto de condiciones se traduce en el “Sindrome de Burnout®’, que también se

denomina “Sindrome del trabajador quemado” (Garcia, 2000).

&Y qué es el sindrome de burnout? Este término fue utilizado por primera vez por
Cristina Maslach en 1976, pero fue descrito por Freudenberger en 1974, psiquiatra
psicoanalista norteamericano.

Hoy en dia, el cuestionario de Maslach; Maslach Burnout Inventory (MBI); es el mas
utilizado para diagnosticar este sindrome, ademas destacar que una de las versiones
tiene como objetivo las personas que trabajan en los servicios de salud (Vargas rueda
et al., 2021; Vera et al., 2005).

El MBI (Maslach Burnout Inventory) mide 3 dimensiones: agotamiento emocional
(AE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal en el trabajo (RP), incluye 22 items
destinados a medir el estrés laboral asistencial, mediante la valoracion de las tres
dimensiones contempladas. Cada escala estd compuesta por los siguientes items:
Agotamiento Emocional (1,2,3,6,8,13,14,16,20), la despersonalizacién (5,10,11,15,22)
y la realizacion personal (4,7,9,12,17,18,19,21).

Como respuesta al estrés crénico laboral que afecta a la salud total del trabajador, su
desempefio y sus relaciones interpersonales, surge este sindrome. Empiezan a surgir
actitudes y sentimientos negativos, hacia el mismo y hacia sus compafieros de trabajo,
por el agotamiento emocional que esta sufriendo (Vargas rueda et al., 2021; Vera et al.,
2005).

Uno de los sectores mas afectados por este sindrome es el sanitario ya que hay
muchas situaciones que provocan desgaste y como consecuencia cada vez menor

satisfaccion laboral.



Entendemos por satisfaccion cuando hablamos de sentimientos, actitudes,
comportamientos con compafieros de trabajo que presentan relacion con su actividad
laboral, clima laboral, y estados de &nimos que surgen en los puestos de trabajo.

Centrandonos en el ambito estudiado, el sanitario, estos profesionales comienzan a
sentirse irritables, dan menor calidad profesional, ocasionan ausentismo laboral e
incluso pueden sufrir alteraciones de suefio.

En cuanto a los profesionales sanitarios especializados en la salud mental, se ha
percibido que su vocacion, sus tareas de naturaleza compleja e incluso los retos que
supone su trabajo, estan relacionados con los diferentes niveles de desgaste profesional
(Vazquez y Sanz, 2019).

Segun los autores Vargas et al., 2001, los sintomas mas frecuentes se agrupan en 4
areas:

e Psicosométicos: fatiga cronica, trastornos del suefio, Ulceras y desordenes

gastricos y tension muscular.

e De conducta: ausentismo laboral y adicciones.

e Emocionales: irritabilidad, incapacidad de concentracién y distanciamiento

afectivo.

e Laborales: menor capacidad laboral, acciones hostiles y conflictos.

Las profesiones sanitarias, estan muy vinculadas a padecer este sindrome, ya que
esta relacionado con la satisfaccion de los trabajadores. Este sindrome puede aparecer
también cuando existe una exposicion reiterada a demandas de tipo emocional, sobre
todo cuando existe una discrepancia entre los recursos que tenemos para llevar a cabo
nuestras tareas y las exigencias del trabajo.

Existen factores que ayudan a este desgaste profesional como la insatisfaccion dentro
de tu equipo de trabajo, ya que puede provocar que con el paso del tiempo ese
profesional no quiera ir a su puesto de trabajo.

Uno de los causantes principales del sindrome de burnout en los profesionales
sanitarios de la salud mental, es el estrés o ansiedad, ya que es muy importante es
estado 6ptimo emocional del profesional a la hora de diagnosticar una enfermedad o
trastorno, tomar decisiones sobre los tratamientos elegidos y el hecho de tratar a sus
pacientes puede llegar a causar mucha incertidumbre de si se esta haciendo bien o mal,
porque tratar a un paciente con un tratamiento que no necesita puede causarle dafios
gue seria responsable el profesional (Vazquezy Sanz, 2019).

Ademas, destacar que, en Espafia, los profesionales sanitarios tienen una sobrecarga
asistencial del 40 o 50 % mas que en otros paises, sin embargo, los salarios son una

tercera parte de los de Europa. Esto también es un factor a la hora de padecer sindrome



de burnout. Y recalcar que este sindrome puede traer otros problemas en las personas
gue lo padecen como por ejemplo adicciones, trastorno de animo y mayor tasa de
suicidios (Gomez, 2004).

También existen factores individuales que asumen la probabilidad de sufrirlo como
la edad, el sexo, personas sin pareja estable y con poco tiempo libre.

Respecto a los factores epidemiolédgicos, no existe un acuerdo unanime entre algunas
variables. En cuanto a la edad no parece influir en la aparicion de este sindrome, pero
si existe un periodo mas sensible para los trabajadores, en el que son vulnerables a que
aparezca, como por ejemplo los primeros afios de profesién que son mas estresantes
ya que tienen que ajustar la expectativa del puesto con la realidad, y también llevar
muchos afios de carrera porque ya pueden estar “quemados”.

Segun el sexo, las mujeres son mas afectadas, esto puede deberse a que ademas de
la carga laboral tienen la carga familiar, y que hay mas porcentaje mujeres sanitarias
gue hombres, aunque por suerte poco a poco va cambiando esta realidad.

El estado civil, se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no tienen pareja
estable, parece que los solteros tienen mas cansancio emocional, despersonalizacion y
menor realizacion personal. A raiz de esto, el hecho de tener hijos les hace mas
resistentes a este sindrome, ya que son mas resistentes y afrontan mejor los problemas
familiares y emocionales (Atance, 1997).

Todos estos datos epidemioldgicos edad, sexo, estados civil, etc., varian ampliamente
entre los distintos estudios a nivel nacional e internacional (Castillo et al; 2012).

Ademads, también hay factores de personalidad como el optimismo, la afectividad, la
autoestima o determinados factores hereditarios (Vargas rueda et al., 2021).

Por todo ello se cree que hay una relacién causal entre la satisfaccién laboral del
trabajador y una mejor calidad a la hora de ofrecer sus servicios a pacientes (Vazquez
y Sanz, 2019).

Debemos destacar que hay causas por parte de las empresas que ayudan a que este

sindrome prolifere mas como, por ejemplo, la injusticia, la sobrecarga de trabajo, el

ambiente laboral, entre otras (Vera et al., 2005).

Por todo ello, el sindrome de burnout es un tema muy importante para la salud tanto
fisica como mental de los trabajadores. Debemos prestar la atencion que requiere,
conocer los factores de riesgos y las consecuencias de padecerlos e intentar reducirlos
para mejorar el estado laboral de los trabajadores y también aumentar la calidad de las

relaciones.



El objetivo general perseguido por esta revision bibliografica es: conocer como afecta
el sindrome de burnout a los profesionales sanitarios.
Y en cuanto a los objetivos especificos:
e Conocer los factores de riesgo para desarrollar este sindrome.
e Explicar las consecuencias de padecer burnout en el desempefio laboral.
e Explicar las consecuencias de padecer burnout en el ambito personal.

e Detectar los profesionales sanitarios mas afectados por este sindrome.

3. Método

El protocolo de revision usado para este trabajo ha sido el método PRISMA,
concretamente el articulo, Urratia, G., & Bonfill, X. (2010). Declaracion PRISMA: una
propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis.
Medicina clinica, 135(11), 507-511, al que se puede acceder mediante el link
Declaracibn PRISMA una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones
sistematicas y metaanalisis (bmj.com).

Siguiendo la metodologia PRISMA para la publicacion de revisiones sistematicas, se
ha realizado una revisién bibliografica cuyas fuentes consultadas han sido las bases de
datos Dialnet, Mendeley, Pubmed, Scielo y Scopus. La informacién seleccionada para
este documento abarca los Ultimos 22 afios, concretamente desde el afio 2000, ya que
las profesiones sanitarias, su importancia e incluso el nimero de profesionales hombres
y mujeres han ido cambiando a lo largo del tiempo y se ha considerado importante usar
informacidn relativamente con pocos afos, para la realizacion de este trabajo. Ademas,
toda la informacién esta buscada en castellano, para que sea mas adecuada al contexto
de nuestro pais.

Los criterios de inclusién usados fueron: estudios y articulos relacionados con el
Sindrome de burnout, estudios y articulos relacionados con profesionales sanitarios
espafioles, articulos, libros y publicaciones cientificas sin limitacion geogréafica de
publicacion, pero en castellano, de acceso libre, que sean revisiones bibliograficas o
gue usen el MBI y articulos posteriores al afio 2000.

Por otro lado, los criterios de exclusiéon fueron: articulos sobre burnout relacionados a
otras profesiones, articulos imposibles de acceder, articulos en otro idioma, tesis,
articulos anteriores al afio 2000, articulos relacionados con COVID o pandemia y
articulos que no usen el MBI.

Las palabras clave que se usaron en la busqueda de las bases de datos fueron:


https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/suppl/2013/06/10/bmjopen-2012-002330.DC1/bmjopen-2012-002330supp_PRISMA-2010.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/suppl/2013/06/10/bmjopen-2012-002330.DC1/bmjopen-2012-002330supp_PRISMA-2010.pdf

((sindrome) AND (burnout) AND (profesionales sanitarios))

El 28 de diciembre de 2022, se buscé informacion en 4 bases de datos, sobre el
sindrome de burnout. El 9 de febrero de 2023, se hizo una nueva busqueda sistematica
para buscar nuevas informaciones acerca de datos epidemioldgicos y se incluy6 la base
de datos Mendeley, todos los articulos de las bases de datos usadas se detallan en la
Tabla 1. Por ultimo, se hizo una buasqueda el 15 de febrero adicional, usando la misma
metodologia y con los mismos criterios de inclusion y exclusion, para comprobar si habia

alguna informacion nueva al respecto.

Tabla 1

Bases de Datos Consultadas y Numero Total de Articulos encontrados por Sindrome de

Burnout
Bases de datos NuUmero total de articulos
Dialnet 187
Scielo 21
Scopus 2
Mendeley 90
Pubmed 5

Para la extraccion de datos de los documentos, se ha procedido a leerlos y a
comparar resultados mostrados en las diferentes muestras.
Se utilizaron estas 5 bases de datos nombradas, ya que solo publican documentos
cientificos y validados.

En cuanto a los riesgos de sesgos entre los estudios seleccionados, podemos
encontrar diferencias en cuanto las comunidades autonomas donde se han realizado

los estudios y la cantidad de sujetos de las diferentes muestras seleccionadas.



4. Analisis e integracion de la informacion

En relacion a la busqueda, en la Figura 1, se muestra un diagrama de flujo de cémo
hemos ido seleccionando la informacion usada en este documento.

Figura 1

Resultados de la Revision segun la Metodologia PRISMA

Registros Registros identificados
identificados n= 307 en otras fuentes n=0
| | Duplicados eliminados n= 20 ]
[ Registros cribados n=70 ( Articulos sin acceso eliminados n=137 j
* [ Eliminados tras leertitulo n= 80 ]

Registros seleccionados

para evaluar su / \
elegibilidad n=70 Excluidos tras leer resumen:

) Publicacion anterior afio 2000 n=5

J' Publicacion relacionada con Covid n=1

Estudios seleccionados para la
sintesis cualitativa dela revision
sistematica n=35 Tesis n=19

Publicacion sin MBI n=5
Profesionales muy especificos n=5

: - )

[ Estudios finales seleccionados n=7 ]

Se encontraron 307 documentos con las palabras: (sindrome) AND (burnout) AND
(profesionales sanitarios)), de los cuales hemos eliminado 20 duplicados, 137 por falta
de acceso al documento y 80 tras leer el titulo.

De los 70 documentos restantes, una vez leidos los resimenes se eliminaron: 5 por
el afo de publicacién anterior al afio 2000, 1 por nombrar al COVID, 5 por no aparecer
nada del MBI,19 al ser tesis y 5 al tratar profesionales muy especificos.

Y por ultimo tras leer los documentos de los 35 restantes, hemos seleccionado 7 que
consideramos mas concretos para la realizacion de este trabajo, ya que se basan en los
ultimos afios, son en castellano, hablan sobre profesionales sanitarios espafoles y han

utilizado un instrumento validado como el MBI para la realizacién de sus resultados.



Hemos excluido el articulo Martinez, M. (2021). Sindrome de burnout en profesiones
sanitarias. Enfermeria y medicina como poblaciébn diana. Revista Sanitaria de
Investigacion. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/sindrome-de-burnout-en-
profesiones-sanitarias-enfermeria-y-medicina-como-poblacion-diana y Rios, F. L., &
Ruiz, C. O. (2004). El burnout o sindrome de estar quemado en los profesionales
sanitarios: revision y perspectivas. International journal of clinical and health psychology,
4(1), 137-160., ya que son una revision bibliogréafica y no cuentan con una muestra de

profesionales sanitarios espafioles.

Y el articulo, Marcos, M. L. T., & Selva, J. P. S. (2016). Estado de ansiedad y burnout
en trabajadores sanitarios de Albacete. Journal of Negative and No Positive Results:
JONNPR, 1(3), 100-106, ya que hace una correlacion entre el MPl y S-TAL.

Los 7 articulos seleccionados para la revision son los siguientes:

1. Albaladejo, R., Villanueva, R., Ortega, P., Astasio, P., Calle, M. E., & Dominguez,
V. (2004). Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un hospital de
Madrid. Revista espafiola de salud publica, 78(4), 505-516.

Este articulo se centra en el sindrome de burnout en concreto en 622 profesionales

clasificados en dos categorias: enfermeros/as y auxiliares/técnicos de Madrid.

2. Amutio Kareaga, A., Ayestaran Exeberria, S., & Smith, J. C. (2008). Evaluacion
del burnout y bienestar psicolégico en los profesionales sanitarios del Pais
Vasco. Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, 24(2), 235-
252.

Se centra en el sindrome de burnout sobre 1275 profesionales sanitarios (619 Médicos,
430 ATS/DUE, y 208 Auxiliares) en el Pais Vasco.

3. Caballero Martin, M. A., Bermejo Fernandez, F., Nieto Gomez, R., & Caballero
Martinez, F. (2001). Prevalencia y factores asociados al burnout en un area de
salud. Atencion primaria, 27(5), 313-317.

Se centra en el sindrome de burnout sobre 354 participantes médicos, enfermeras y

auxiliares clinicos pertenecientes al Area VI de Madrid.

4. Cafadas-de la Fuente, G. A., San Luis, C., Lozano, L. M., Vargas, C., Garcia, .,

& Emilia, 1. (2014). Evidencia de validez factorial del Maslach Burnout Inventory
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y estudio de los niveles de burnout en profesionales sanitarios. Revista
Latinoamericana de Psicologia, 46(1), 44-52.

Se centra en el sindrome de burnout sobre 435 profesionales que incluye auxiliares,
enfermeros y médicos de Granada.

5. Garcia-Molina, C., Satorres-Pérez, M., Crespo-Mateos, A. P., Quesada Rico, J.
A., Garcia-Soriano, L., & Carrascosa-Gonzalvo, S. (2022). Prevalencia del
sindrome de burnout en profesionales de medicina y enfermeria de Atencion
Primaria en centros de salud acreditados para Formacion Sanitaria
Especializada de dos areas de salud de Alicante. Revista Clinica de Medicina de
Familia, 15(1), 35-39.

Se centra en el sindrome de burnout sobre 233 profesionales de enfermeria y medicina

de Atencién Primaria de las Areas de Salud de la provincia de Alicante.

6. Martin, M. J., Hernandez, B. M., & Arnillas, M. H. (2009). Burnout en el hospital:

¢estamos quemados los médicos? Medicina Balear, 24(3), 29-33.
Se centra en el sindrome de burnout sobre 55 facultativos de Palma de Mallorca.

7. Rodriguez, F. I. B., & Coloma, A. M. G. (2019). Sindrome de Burnout en
Urgencias. Revista de psicologia de la salud, 7(1), 306-332.

Se centra en el sindrome de burnout sobre 66 profesionales que trabajaban en el
servicio de Urgencias, médicos, enfermeros, técnicos de emergencias sanitarias y

auxiliares de enfermeria de Madrid y Gran Canaria.

A continuacion, detallaremos cada uno de los resultados de los articulos
seleccionados:

El primer articulo de Albadalejo et al. (2004), se centra en el sindrome de burnout en
concreto en 622 profesionales clasificados en dos categorias: enfermeros/as (58,7%) y
auxiliares/técnicos (41,3%) de Madrid, de los cuales un 89,1%, son mujeres y un 10,9%
son hombres.

Los valores del MBI fueron en la subescala agotamiento emocional (AE) (19,61+5,54);
en la de despersonalizacién (DP) (8,37+2,66); en la de realizacién personal (RP)
(20,80+4,25) y en la de Burnout (46,97+9,68).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el reconocimiento del

trabajo por la direccién (p=0,117), en reconocimiento del trabajo por los pacientes
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(p=0,060), en satisfaccion personal con su trabajo (p=0,070) y en las politicas del
personal (p=0,058) pero si en la identificacién con la organizacién (p=0,028).

Por otro lado, encontramos diferencias estadisticamente significativas segun el sexo,
en agotamiento emocional (AE) (p=0,014), despersonalizacion (DP) (p=0,029) y Burnout
(p=0,008), puntuando mas alto las mujeres. En cuanto al estado civil los casados
tuvieron en AE diferencias estadisticamente significativas (p=0,004). Y los que
trabajaban en turno de tarde o rotatorios también muestran diferencias significativas en
AE (p=0,013), DP (p=0,001) y Burnout (p=0,004).

Por el contrario, los profesionales que no tienen plaza fija estaban menos
despersonalizados, mas realizados y menos «quemados».

Al estudiar el Burnout segun la categoria profesional se vio que la enfermeria sufre
mas despersonalizacion (DP) (p=0,004) y menos realizacion personal (RP) (p=0,036)
gue los auxiliares/técnicos.

En las areas de oncologia y urgencias tanto el agotamiento emocional (AE) (p=0,001),
despersonalizacion (DP) (p=0,007) y el Burnout (p=0,000) hay diferencias
estadisticamente significativas. Pero no habia diferencias significativas en cuanto a la
RP.

El segundo articulo de Amutio et al. (2008), se centra en el sindrome de burnout sobre
1.275 profesionales sanitarios (619 Médicos, 430 ATS/DUE, y 208 Auxiliares) en el Pais
Vasco.

Los valores medios obtenidos en cada uno de los componentes del SQT (Sindrome
de estar quemado en el trabajo) y el bienestar psicolégico son: en la subescala
agotamiento emocional (AE) (28,8%), en despersonalizacion (DP) (4,7%) en realizacion
personal (RP) (4,9%) y en Bienestar (8,0%). En todas las escalas destacan el grupo de
médicos, puntuando alto en todas, a excepcion de Bienestar que puntué mas alto el
grupo de ATS/DUE. Si bien a nivel general la prevalencia del sindrome no es alta, solo
el 4.1% de los profesionales presenta niveles altos.

Este articulo propone 4 hip6tesis a confirmar:

1) Existen variables sociodemogréficas y laborales como la edad, la falta de desarrollo
profesional y de reconocimiento, y la sobrecarga que inciden de forma significativa sobre
los niveles del SQT (Sindrome de estar quemado en el trabajo) y de bienestar
psicolégico.

Cuatro de estas variables predicen el SQT de forma significativa con un buen ajuste
(R=0.660; 30=0.444, p=0.00; Monotonia, 31=0.281, p=0.00; Falta de reconocimiento,
32=0.141; p=0.00; Sobrecarga, 33=0.193, p=0.00; Falta de desarrollo profesional, 34=
0.045, p=0.002). Adicionalmente, la sobrecarga asistencial predice, sobre todo, el
agotamiento emocional (AE) (R=0.538, 30=0.952; R1=0.552, p=0.00) numero de
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pacientes atendidos al dia (més de 40) y numero de horas a la semana dedicadas a
tareas burocréticas. Por su parte, la monotonia en el trabajo se asocia significativamente
con el nUmero de pacientes atendidos por dia. Asi mismo, las variables de insatisfaccion
predicen el bienestar en el trabajo de forma inversa con un ajuste moderado, por lo que
a mayores niveles de insatisfaccién menor bienestar (R=0.463; 30=3.515, p=0.00; Falta
de reconocimiento, 31=-0.136, p=0.00; Monotonia, 32=-0.130; p=0.00; Sobrecarga,
33=-0.103, p=0.00; Supervision deficiente, 34=-0.060, p=0.002; Falta de desarrollo
profesional, 35=-0.049, p=0.012). Asi, queda confirmada la primera hipétesis.

2) Los profesionales con bajos niveles de bienestar psicoldgico y de dureza emocional
(compromiso, reto y control en el trabajo) experimentaron con mayor frecuencia el SQT
(Sindrome de estar quemado en el trabajo).

Los analisis muestran que el bienestar psicolégico y la dureza emocional
(compromiso, reto y control en el trabajo) predicen el SQT de forma inversa con un buen
ajuste (R=0.606; 30=4.226, p=0.00; Dureza emocional, 31=-0.524, p=0.00; Bienestar
psicologico, R2=-0.263, p=0.00), ambas serian factores protectores o moderadores del
sindrome. La dureza emocional muestra mayor poder predictivo del SQT que el
bienestar. Sin embargo, el bienestar psicologico predice mas fuertemente el AE que la
dureza (R=0.530; R0=4.662, p=0.00; bienestar psicoldgico, 1=-0.534, p=0.00; dureza
emocional, 32=-0.323, p=0.00). Asi se confirma la segunda hipétesis, de modo que los
profesionales con niveles bajos de bienestar psicolégico y de dureza emocional
experimentan con mayor frecuencia el SQT.

3) Los profesionales que utilizan estrategias de afrontamiento adaptativas (centradas
en la resolucion del problema, o blsqueda de apoyo) manifestaran mayor bienestar
psicolégico y menores niveles del SQT (Sindrome de estar quemado en el trabajo); asi
mismo, los profesionales con niveles bajos de bienestar y dureza emocional tenderan a
utilizar con mas frecuencia estrategias de afrontamiento desadaptativas (hegacién o
huida del problema, etc.).

Las mas utilizadas fueron el afrontamiento directo de los problemas y la bisqueda de
apoyo social, siendo el apoyo social significativamente mayor en las mujeres (p=0.00) y
en el colectivo de ATS/DUE. Por otro lado, se encontraron muy pocas relaciones
significativas entre los niveles de SQT y bienestar con el tipo de estrategias utilizadas,
por lo que se. Rechaza la tercera hip6tesis planteada.

4) El SQT (Sindrome de estar quemado en el trabajo) predice una serie de
consecuencias negativas a nivel personal (fisico y psicolégico), profesional (deseos de
cambiar de profesion) y socio familiar (relaciones interpersonales negativas), y el

bienestar psicolégico y la dureza emocional amortiguan dichas consecuencias.
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Los resultados obtenidos confirman que el SQT predice una serie de consecuencias
negativas a varios niveles: fisico, psicolégico, sociofamiliar, y profesional. Destacar que,
el bienestar psicoldgico y la dureza emocional, disminuyen las consecuencias negativas
del SQT.

Finalmente, se pidié a la muestra que aportaran sugerencias para mitigar el estrés en
el puesto de trabajo y destacan: necesidad de un mayor equilibrio entre tiempo y tareas
(27%), necesidad de reconocimiento y promociéon (13%), mayor formacion (12%), y
mejor salario (12%).

El tercer articulo de Caballero et al. (2001) presenta una muestra de 354 participantes,

médicos, enfermeras y auxiliares clinicos pertenecientes al Area VI de Madrid, de los
cuales solo sirvieron 157 encuestas correctamente enviadas. Un 35,8% de respuestas
fueron sexo masculino y un 64,2% sexo femenino. El articulo habla de alteraciones
fisicas o psiquicas a lo largo de su vida laboral en relacion directa con su trabajo, a lo
gue un 43,9% respondieron de forma positiva, de la siguiente forma:
Trastornos de ansiedad (20,8%), depresion (6,9%), astenia/apatia (9,7%), insomnio
(8,3%) y cefaleas tensionales (4,8%). Ademas, también contracturas musculares,
taquicardias, sensacion de falta de libertad, pérdida de concentracion,
despersonalizacién o eccemas cutaneos.

En cuanto los principales motivos de insatisfaccion o estrés laboral, encontramos que,
el principal es el exceso de demanda lo que causa estrés (38,9%), seguido de tareas
rutinarias o burocraticas (14,8%), falta de reconocimiento laboral y de promocién
profesional (9,1%) y falta de formacién continuada de calidad (8,3%).

Las soluciones que destacan son: limitar el nimero de pacientes por médico con
aumento de plantillas y sustitucion al 100% (32,6%), mayor inversibn en cursos de
formacion (6,9%), desarrollo de la carrera profesional (4,8%), ademas, informatizacién
de todos los equipos, campafnas educacionales, reglamento de funcionamiento interno
en los EAP (Equipo atencion primaria), mayor apoyo desde la Administracion, libranza
de guardias, rotaciones liberadas temporales por servicios hospitalarios, mayor
incentivacion y mejora en la gestion de recursos.

Este estudio detecta niveles considerablemente altos de burnout entre nuestros
profesionales: En agotamiento emocional un 30,6% de puntuaciones de burnout alto, en

despersonalizacién un 31,2%y en realizacion personal un 24%.

Del analisis realizado entre las variables sociodemograficas y las distintas escalas del
cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory), existen diferencias estadisticamente
significativas en la escala de agotamiento emocional (AE) en Hombres (25,1%) respecto

a mujeres (21,08%) (t= 2,2; p = 0,026). También hay diferencias estadisticamente
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significativas en la subescala despersonalizacién (DP) (p= 0,054). No se detectan
diferencias significativas en el estado civil. Sin embargo, si hay mayor realizacion
personal (RP) en los individuos con menos hijos (24,93%), que con familias mas
numerosas (19,27%) de forma significativa (p < 0,001).

No se encuentran diferencias significativas respecto a: lugar de trabajo, tipo de turno,
realizacion de guardias, antigiedad de la plaza, ni en la profesién sanitaria, pero si
existen diferencias significativas en relacion al tipo de contrato, siendo mayor el
agotamiento emocional (AE) en personas con plaza fija (24,01%) (p= 0,009) respecto al
personal eventual (promedio, 15,14%).

Por ultimo, si hay una relacion significativa entre la escala de AE con aquellos
trabajadores que presentaban alteraciones fisicas o psiquicas relacionadas con el
trabajo.

El cuarto articulo de Cafiadas-de la fuente et al. (2014), se centra en el sindrome de
burnout sobre 435 profesionales que incluye auxiliares, enfermeros y médicos de
Granada. La prevalencia estimada de burnout alto para la poblacién de profesionales
sanitarios, a partir de la muestra, fue del 25,8%, con un intervalo de estimacion entre el
21,79% vy el 30,02%.

En los profesionales de enfermeria fue del 32,2%, con intervalo asociado entre el
24,89 y el 39,96%; en auxiliares de enfermeria fue del 22,66%, con intervalo asociado
de extremos 17,19 y 28,64%. En cuanto a los médicos, no se realizaron estimaciones
de prevalencia por su escasa participacion.

No existen diferencias significativas en las variables género y estado civil en ninguna
de las dimensiones del burnout. Existen diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de menos de 38 afios. el grupo entre 45 y 50 afios y el grupo de mas de 50
afios. El grupo de menor edad present6 un nivel mas bajo de agotamiento emocional
(AE).

Por otro lado, existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
burnout entre los grupos de la variable categoria profesional (p= 0,017), concretamente
en la dimension agotamiento emocional (AE) entre enfermeros y médicos (p= 0,042)),
asi como entre enfermeros y auxiliares de enfermeria (p= 0,05,). En ambos casos, los
enfermeros presentaron un nivel mas alto de AE.

También, existen diferencias significativas en algunas de las dimensiones del burnout
entre grupos con diferente tipo de dedicacién. Se obtuvieron diferencias en agotamiento
emocional (AE), p= 0,038y en la dimensién RP, p = 0,025. Por lo que, los profesionales

gue atienden a adultos presentan menor AE y menor realizacion personal (RP).
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El quinto articulo de Garcia-Molina et al. (2022), se centra en el sindrome de burnout
sobre 233 profesionales de enfermeria y medicina de Atencién Primaria de las Areas de
Salud de la provincia de Alicante.

El porcentaje de respuesta fue del 54%, 125 cuestionarios. La muestra estaba
compuesta por un 71,2% de mujeres y un 28,8% de hombres. Un 64,8% médicos y un
35,2% enfermeros.

El 49,6% eran mayores de 50 afios y el 46,4% una plaza en propiedad. Respecto a

las guardias, el 62,4% no hacia ninguna frente el 9,6% que hacia cuatro o mas al mes.
En relacion con el burnout en la Atencién primaria, la dimension mas afectada fue el
agotamiento emocional (AE), con una prevalencia del 56,8%; la despersonalizacién
(DP) un 39,2%; y la realizacion personal (RP) baja fue del 36%.
Se compardé el porcentaje de burnout en cada subescala con las variables
sociodemogréficas y laborales de interés y se encontr6 mayor prevalencia de AE a
mayor nimero de pacientes al dia por profesional (51,3% de AE en > 15 pacientes/dia
en enfermeria y 68,9% en > 35 pacientes/dia en medicina, p=0,025). En cuanto a la
subescala DP, se encontr6 mayor prevalencia en aquellos sujetos que llevaban
trabajando entre 10 y 20 afios (55,6%, p=0,033). Y se encontré mayor prevalencia de
RP baja en profesionales eventuales (52,2%, p=0,011).

El sexto articulo de Martin et al. (2009), se centra en el sindrome de burnout sobre
55 facultativos de Palma de Mallorca.

Las puntuaciones medias MBI (Maslach Burnout Inventory) fueron las siguientes:
Agotamiento emocional: (21,29 + 9,93), Despersonalizacion (9,09 + 5,84), Realizacion
personal (38,61 + 6,29).

La media de la muestra indica ausencia de sindrome de burnout.

Se observan diferencias significativas en: Sexo, mayor realizacién personal en
hombres que en mujeres (p<0,05), mayor cansancio emocional en los facultativos que
consideraban su trabajo peor de lo que esperaban frente a los que lo encontraron mejor
0 de acuerdo a sus expectativas (p<0,03), mayor despersonalizacién en los que
consideran su trabajo peor que lo esperado que los que lo encuentran de acuerdo a lo
esperado (p<0,025), el cansancio emocional es mayor en los que se sienten apoyados
a veces que entre los que responden que si se sienten apoyados (p<0,035).

Y el séptimo articulo de Rodriguez y Coloma (2019), se centra en el sindrome de
burnout sobre 66 profesionales que trabajaban en el servicio de Urgencias, médicos,
enfermeros, técnicos de emergencias sanitarias y auxiliares de enfermeria de Madrid y
Gran Canaria, de los cuales 32 son hombres y 34 son mujeres. La media de edad de la

muestra es de 37.91 (desviacion tipica 9.71).
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Respecto a la antigiiedad del servicio, la media refleja una antigiedad superior a los
ocho afos, el estado civil, mayoritariamente los participantes estan casados o solteros,
el tipo de contrato hay una proporcién similar entre eventual, en plaza propia o como
interino.

La categoria profesional principalmente es enfermeria (30), y en menor medida TES
(técnicos de emergencias sanitarias) (15), médicos (13) y auxiliares (8). Y en relacion al
tipo de turno de trabajo encontramos que es fijo en 38 participantes, y rotatorio en el
resto (53). Respecto a los participantes refieren puntuaciones medias en las que no se
evidencian sintomas de Burnout.

Hay puntuaciones ligeramente mas altas en Agotamiento y Despersonalizacion para
aquellos que no escogieron el lugar de trabajo y los que tienen un turno rotatorio, pero
que no son estadisticamente significativas.

En cuanto la variable estado civil, podemos ver que los solteros y comprometidos
muestran un mayor agotamiento que el resto, por la parte de la categoria profesional se
observa que son los Enfermeros y los TES (técnicos de emergencias sanitarias) los que
mas agotamiento y despersonalizacion muestran, siendo esto indicio de Burnout.

Referente a los niveles de Burnout, encontramos que, respecto al Agotamiento
Emocional, mayoritariamente presentan signos de Burnout bajo un 54.5%, la realizacion
personal, refieren Burnout alto un 37.9%. En cuanto a la medida de despersonalizacién
refieren niveles altos de Burnout un 43.9%.

Se encuentran mayores indices de Burnout en SAMUR-PC, y encontramos niveles
muy bajos en otros servicios como SUMMA-112.

Para la variable realizacién personal, no se encuentra asociacion entre variables como
sexo, estado civil, tipo de contrato, categoria profesional, turno de trabajo o trabajo
elegido.

Para la variable despersonalizacién encontramos que si existe asociacion entre esta
variable y el resto. Aqui encontramos que el grupo de solteros existen diferencias
estadisticamente significativas ya que refiere mayores niveles de despersonalizacion y
por tanto niveles altos de Burnout en mayor proporcion que los participantes del resto
de categorias de estado civil. También se observa una asociacién significativa con el
tipo de categoria profesional, encontramos que enfermeros y TES (técnicos de
emergencias sanitarias) muestran niveles altos de despersonalizaciéon. Y respecto al
turno de trabajo, refieren niveles elevados de Burnout por despersonalizacion los

trabajadores fijos del grupo que trabaja en turnos rotativos.

Por ultimo, mostraremos una sintesis de los resultados de los estudios seleccionados

a través de una tabla adjunta en el anexo 1.
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5. Conclusiones

La revision bibliografica sobre el sindrome de burnout que se ha llevado a cabo revela
una problematica importante en el sector de la salud, concretamente en los
profesionales sanitarios. Debemos prestar especial atencién al interpretar estos
resultados debido al pequefio nimero de estudios seleccionados, en concreto 7, aun
asi, estos resultados parecen estar en la misma direccion de toda la revisién que se ha
realizado en este trabajo. Este sindrome puede tener graves consecuencias para las
personas que lo sufren tanto a nivel fisico, mental y emocional, ademas de afectar a su
desemperio del trabajo y a su vida personal (Caballero et al. 2001).

Las muestras seleccionadas en estos articulos eran sanitarios, y los resultados se
midieron de forma transversal.

En cuanto a las limitaciones encontradas de este trabajo, destacaremos la escasa
seleccioén de articulos, ya que solo han sido 7 los elegidos. Las muestras de los articulos
incluidos estan limitadas por el sesgo de seleccién ya que hay distintos profesionales de
la salud, médicos, enfermeros, técnicos de emergencias sanitarias, etc. También hay
gue tener en cuenta que no estan todas las edades representadas en las muestras y
gue existen mas sujetos en algunos grupos que otros, no es homogénea la muestra.
Ademds, la muestra de algunos de estos articulos es pequefia en comparacion con
otros. Por otro lado, la zona geografica esta limitada a Espafia, por lo que solo podemos
conocer lo que ocurre con este sindrome de burnout a nivel nacional y no en el resto de
paises.

Los estudios revisados demuestran que el sindrome de burnout es una realidad en el
ambito sanitario, con una importancia significativa en diferentes profesiones. Entre las
mas acusadas tenemos medicina, enfermeria o psicologia, entre otros (Vazquez y Sanz,
2019).

Se ha verificado que la sobrecarga laboral, estrés laboral, cantidad de horas de
trabajo, pacientes vistos por dia, tareas rutinarias, falta de apoyo institucional, falta
reconocimiento laboral y dificultad de conciliar la vida laboral y personal, son factores
gue empeoran el desempefio laboral y la satisfaccion de los trabajadores. Ademas, la
exposicién a situaciones emocionales intensas contribuye a la aparicion de este
sindrome, que en estas profesiones es muy habitual (Caballero et al. 2001).

Por todo ello es importante dotar de conocimientos a los profesionales sobre qué es
este sindrome y cuando se esta sufriendo, para que aprendan a reconocer los sintomas
de burnout y tomen medidas para prevenirlo.

También hemos comprobado que variables sociodemograficas como: edad, més en

profesionales con muchos afos trabajados, el sexo, existen discrepancias, pero se ha
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observado més en mujeres, el turno de trabajo, mas en turno rotatorio y eventual que
fijo y el estado civil m&s en solteros, pueden afectar a que haya méas probabilidad de
que aparezca el sindrome (Atance, 1997).

Algunas estrategias que se pueden proponer a estos profesionales para mitigar este
sindrome son establecer limites claros entre el trabajo y la vida personal, mantener una
buena comunicacién con los compafieros y supervisores, el cuidado personal y buscar
apoyo emocional cuando sea necesario.

Seria importante que las empresas incluyan dentro de sus protocolos practicas basadas
en la creacion de un entorno positivo, para que puedan estar mejor en sus puestos de
trabajo y por ende en su vida personal.

En cuanto a su ambito personal, muchos de estos profesionales muestran un alto grado
de agotamiento emocional, por lo que tendrian mayor riesgo de contraer el sindrome.

Este sindrome contribuye al incremento de accidentes laborales, afecta al
rendimiento y ausentismo y puede crear un clima negativo en la unidad de trabajo, ya
gue la persona no se encuentra bien. Es muy importante prestar atencion a esto ya que
puede ser un factor de riesgo de enfermedad o incapacidad laboral por alteraciones
sométicas y/o psicologicas, lo que se traduce en un ambito personal dificil y con
necesidad de ayuda profesional (Duran et al. 2018).

En conclusion, la revision bibliografica sobre el sindrome de burnout en los
profesionales sanitarios destaca la necesidad de prestar atencién a este problema. El
burnout puede afectar negativamente la salud de los profesionales sanitarios y la calidad
de la atencién que brindan a sus pacientes. Es fundamental que se implementen
estrategias para prevenir el burnout y promover un entorno laboral saludable para los
profesionales sanitarios. La identificaciébn temprana y la intervencién también son clave
para prevenir la progresion del sindrome de burnout y mejorar la calidad de vida de los
profesionales sanitarios.

Por tanto, este estudio puede tener implicaciones para estudios futuros, donde se
puedan evaluar temas como: ¢Que supondria hacer cambios en los turnos de trabajo,
formatos y horas laborales?, ¢ Como afectaria la psicoeducacion a los profesionales de
la salud en su autocuidado y en el conocimiento de este sindrome?¢Qué estrategias se
pueden usar para mitigar los efectos del sindrome de burnout?, posiblemente para
responder a estas preguntas se necesite mucha mas investigacion, mas financiacion
para las profesiones sanitarias y que realmente interese a la poblacion mejorar las
condiciones de trabajo de sus profesionales de la salud y por ende conseguir una mejor

asistencia médica para la poblacion general.
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Anexo 1:

Resumen de Articulos Revisados

Articulo 1

Caballero et al. (2001)

Tipo de estudio
realizado

Muestra intervenida
Cuestionarios aplicados

Resultados

Estudio cuantitativo, observacional de corte transversal.

354 profesionales sanitarios.
Maslach Burnout Inventory (MBI).

Existen diferencias estadisticamente significativas en el
sexo en la escala AE (mayor en Hombres), en los
individuos con menos hijos, que con familias mas
numerosas y en el tipo de contrato, siendo mayor en
personas con plaza fija respecto al personal eventual,
ademas de trabajadores que presentaban alteraciones
fisicas o psiquicas.

No se detectan diferencias significativas en el estado civil
ni respecto a: lugar de trabajo, tipo de turno, realizacion
de guardias, antigledad de la plaza, ni en la profesion

sanitaria.

Articulo 2

Albadalejo et al. (2004)

Tipo de estudio
realizado

Muestra intervenida
Cuestionarios aplicados

Resultados

Estudio cuantitativo, observacional de corte transversal

622 profesionales sanitarios.
Maslach Burnout Inventory (MBI).

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas
segun el sexo, siendo (mayor en mujeres), el estado civil
(mayor en casados) y los que trabajaban en turno de
tarde o rotatorios, tanto en AE, DP y la escala del

Burnout.
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Articulo 3

Cafnadas-de la fuente et al. (2014)

Tipo de estudio
realizado

Muestra intervenida

Cuestionarios aplicados

Estudio cuantitativo, observacional de corte transversal.

435 profesionales sanitarios.

Maslach Burnout Inventory (MBI).

Resultados Existen diferencias estadisticamente significativas en la
edad, siendo el grupo de menor edad el que presenta un
nivel mas bajo de AE.

También existen diferencias entre las categorias
profesionales, enfermeros, médicos y auxiliares de
enfermeria, siendo los enfermeros los que presentaron un
nivel mas alto de AE. Ademas de los profesionales con
diferente tipo de dedicacion, siendo menor AE y RP en
los que atienden a adultos.

No existen diferencias significativas en las variables
género y estado civil en ninguna de las dimensiones del
burnout.

Articulo 4 Amutio et al. (2008)

Tipo de estudio
realizado

Muestra intervenida
Cuestionarios aplicados

Resultados

Estudio cuantitativo, observacional de corte transversal.

1275 profesionales sanitarios.
Maslach Burnout Inventory (MBI).

Se confirman las hipoétesis:

1-La edad, la falta de desarrollo profesional y de
reconocimiento, y la sobrecarga inciden de forma
significativa sobre los niveles del Burnout y de bienestar
psicolégico

2- Bajos niveles de bienestar psicologico y de dureza
emocional experimentaron mayor frecuencia Burnout.
3- El burnout predice consecuencias negativas fisicas,
psicologicas, sociofamiliares, y profesionales.

Y rechaza:
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4- Bajos niveles de bienestar y dureza emocional
tenderan a utilizar con mas frecuencia estrategias de

afrontamiento desadaptativas: negacion o huida del

problema.
Articulo 5 Rodriguez y Coloma (2019)
Tipo de estudio Estudio cuantitativo, observacional de corte transversal.
realizado

Muestra intervenida
Cuestionarios aplicados

Resultados

66 profesionales sanitarios.
Maslach Burnout Inventory (MBI).

Existen diferencias significativas en el estado civil,
solteros y comprometidos muestran un mayor AE, en la
categoria profesional (mayor en Enfermeros y los TES)
Mayores indices de Burnout en SAMUR-PC, y niveles
muy bajos en otros servicios como SUMMA-112.

Mas DP y Burnout en solteros, enfermeros y TES, y en

turno rotatorio.

Articulo 6

Garcia-molina et al. (2022)

Tipo de estudio
realizado

Muestra intervenida
Cuestionarios aplicados

Resultados

Estudio cuantitativo, observacional de corte transversal.

233 profesionales sanitarios.

Maslach Burnout Inventory (MBI).

Se encontro diferencias estadisticamente significativas en

AE a mayor numero de pacientes al dia por profesional,
dandose mas pacientes en medicina que en enfermeria.
En DP, se encontré mayor prevalencia en aquellos

sujetos que trabajan en puestos fijos frente a eventuales.
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Articulo 7

Martin et al. (2009)

Tipo de estudio realizado
Muestra intervenida
Cuestionarios aplicados

Resultados

Estudio cuantitativo, observacional de corte transversal.
55 profesionales sanitarios.
Maslach Burnout Inventory (MBI).

Se observan diferencias significativas en: Sexo, mayor
RP en hombres, mayor AE en los facultativos que
consideraban su trabajo peor de lo que esperaban frente
a los que lo encontraron mejor, mayor DP en los que
consideran su trabajo peor que lo esperado que los que
lo encuentran de acuerdo a lo esperado). La muestra

indica ausencia de sindrome de burnout.
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