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1. Introduccién y Antecedentes

En los ultimos afios se ha desarrollado un gran interés por el estudio de la
Salud Mental, del estrés y de los factores psicosociales relacionados con el
trabajo, asi como la repercusion de estos sobre la salud de los trabajadores.
Un efecto de lo anterior es el conocido como sindrome de Burnout o sindrome

del quemado?.

El sindrome de Burnout es descrito por primera vez por Herbert
Freudenberguer en 1974, definiéndolo como una sensacion de fracaso y una
existencia agotada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador.
Posteriormente, otros autores han intentado completar esa definicion. Ya en
1977, Christina Maslach utiliza el término conceptualizandolo como la
respuesta extrema al estrés cronico originado en el contexto laboral y con
repercusiones de indole individual, pero que también podrian afectar a

aspectos organizacionales y sociales™*.

Tras revisar la bibliografia sobre el origen de este sindrome, la gran mayoria de
los autores coinciden en sefalar que el Burnout es un proceso que surge como
respuesta al estrés laboral crénico y, por lo tanto, esta vinculado al entorno

laboral.

Para medir la intensidad del Burnout en las personas inicialmente se utilizaba
la observacion clinica. Mas tarde se fueron creando diferentes instrumentos,
siendo el Maslach Burnout Inventory (MBI) el mejor cuadro de medicion del
Burnout y el mas utilizado para las investigaciones relacionadas con este
sindrome. Dicho cuadro fue creado por Christina Maslash, a quien ya hemos
mencionado y Susan Jackson en 1981".

El Maslach Burnout Inventory consta de 22 items que se dividen en tres
subescalas. Cada una de ellas mide las tres dimensiones que se suponen
configuran el sindrome: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion
(8 items), y reducida realizacion personal (8 items). De cada una de las escalas

se obtiene una puntuacion®°®.



Datos epidemioldgicos

El mayor numero de datos estadisticos sobre la incidencia del sindrome indican
que afecta a personas que trabajan en el sector servicios —ya que estan en
intimo contacto con otros seres humanos con lo que establecen relaciones
interpersonales—. Hablamos de profesionales de la salud, docentes, policias,
bomberos, etc. No obstante, hay estudios en los que se concluye que hay
niveles relevantes de Burnout en vendedores (Klein y Verbeke, 1999; Sand y
Miyazaki, 2000) o en deportistas (Garcés de los Fayos, Garcia y Martinez-
Sanchez,1995) 3.

Existen evidencias de que los enfermeros se encuentran a la cabeza en el
indice de profesionales afectados por este sindrome, debido a que su objetivo
principal es la atencion a las personas, familias, y comunidad en general, en las
diferentes etapas de la vida. Segun datos facilitados por el Ministerio de
Trabajo, el 47% de los profesionales de enfermeria sufren sintomas de este

sindrome®’.

Segun recoge la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
en un informe de julio de 2002, el estrés laboral afectaba a casi uno de cada
tres trabajadores de los entonces quince Estados miembros de la Unidn

Europea®.

Aunque los trabajadores de la salud parecen verse afectados sobremanera por
el Burnout, no parece existir un acuerdo entre los distintos autores a la hora de
establecer los factores epidemioldgicos concretos, aunque puede analizarse un

determinado nivel de coincidencia para algunas variables.

Segun algunos estudios la edad no parece influir, aunque segun los datos para
la Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo, publicada en el afo 2003, los
ocupados con edad entre 30 y 44 afios son los trabajadores con mayor nivel
medio de estrés. En relacion a la variable sexo, serian las mujeres sanitarias
las mas afectadas®. Otros factores, sobre los que existe mas controversia

serian los cambios de turnos, los horarios laborales, el salario, etc.

Junto a estos, otros articulos indican que la presencia de hospitales cada vez

mas grandes provoca que los profesionales vivan una serie de factores de



estrés que modifican su salud laboral produciendo un aumento del agotamiento

emocional®.

Ademas, se detectan una serie de areas de trabajo con mayor incidencia del
sindrome, como son aquellas unidades que reunen paciente criticos o
terminales: urgencias, UCI, unidades de trasplantes y oncologia, e instituciones

geriatricas, son algunos ejemplos.

Los servicios hospitalarios donde trabajan las enfermeras juegan un papel
clave en el desarrollo del Burnout, ya que el dia a dia de una enfermera de
urgencias hospitalarias, oncologia o cuidados intensivos puede ser muy
diferente respecto al trabajo en Atencion Primaria.

No existen actualizaciones sobre el Burnout en profesionales de enfermeria de
Atencion Primaria, algo que si ocurre en otras especialidades y que permite

observar la diferencia en los niveles de “quemado” entre los servicios.

Segun una revision sistematica realizada en 2015 sobre factores de riesgo y
niveles de Burnout en enfermeras de Atencion Primaria: el cansancio
emocional alto es la principal dimension del Burnout afectada en esta area de
trabajo. En factores como la despersonalizacion y la realizacién personal existe

una amplia heterogeneidad'.

Por todo ello, parece conveniente desarrollar proyectos que aumenten los
conocimientos acerca del Burnout en estos profesionales, potenciando los
factores protectores y vigilando su aparicion en los que presenten factores de
riesgo. De esta forma se podra realizar una buena prevencion en salud laboral

dentro de este colectivo profesional.

Factores desencadenantes

El estrés en enfermeria esta compuesto por una combinacion de variables: un
gran esfuerzo mental y fisico, continuas interrupciones y reorganizaciéon de las
tareas que agravan el nivel de carga y esfuerzo mental, y el trato con la gente

en circunstancias de extrema ansiedad y afliccién’.



En este sentido, los determinantes frecuentes son los del entorno socio-

profesional, organizacional, interpersonal e individual

Entorno socio-profesional: en los ultimos afios, en la profesion de
enfermeria ha surgido un nuevo marco que reorienta la practica de la
profesién, como el continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el
dolor y la muerte, cambios en la realizacion de las tareas y funciones,
cambios en los perfiles demograficos de la poblacion a la que atiende, vy
un aumento de la demanda de servicios de salud junto con la presencia
de patologias cada vez menos reversibles asi como la escasez de

recursos y la presion horaria™®.

Nivel organizacional: se ve afectado por el papel que juega la enfermeria
con el colectivo médico en lo referente a la gestion de los cuidados
dependientes y autbnomos. Todo ello puede llevar a la ambiguedad, el

conflicto y la sobrecarga de rol"”.

Relaciones interpersonales: con los usuarios y los compafneros. Cuando
son tensas, conflictivas y prolongadas van a aumentar los sentimientos
de Burnout porque se trabaja en un ambiente tenso. Por otro lado, la
falta de apoyo, la excesiva identificacion con los usuarios y los conflictos
interpersonales con estos y sus familiares tiene también una incidencia

notable en el sindrome”'%"".

Nivel individual: determinado por las caracteristicas de la personalidad
del individuo. La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo
llevan a implicarse excesivamente en los problemas de los

pacientes’ %12,

Consecuencias

Segun un estudio realizado por Perlman y Hartman en 1982, este sindrome se

caracteriza por tres dimensiones®:

Agotamiento emocional: —“no puedo mas”-. Los trabajadores no pueden
dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una progresiva pérdida de las

energias vitales y de los recursos emocionales propios, ademas de una
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desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio
experimentado. En esta etapa, las personas se vuelven mas irritables y

se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas’"'2.

Despersonalizacion: —“no me importa®. Implica actitudes negativas y de
insensibilidad de los profesionales tanto hacia los usuarios de servicios,

como a los comparieros’=.

Falta de realizacion personal en el trabajo: —“no valgo™-. Es la tendencia
a evaluarse negativamente, en especial en la capacidad para realizar el
trabajo y relacionarse con las personas a las que atienden. Los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con

sus resultados laborales.’?

A largo plazo, las consecuencias del sindrome pueden afectar a distintos

niveles del individuo, asi como a la organizacion. Las relacionadas con el nivel

personal son:

Sintomas psicosomaticos: los mas comunes son la astenia y la
ansiedad. Otros son el incremento de la tension arterial relacionada a la
angustia que se manifiesta con taquicardias y palpitaciones; en relacion
al aparato digestivo y respiratorio se puede dar gastritis, diarrea por
tension, tenesmo, falta de apetito, asma o tos nerviosa. También pueden
desarrollarse dolores musculares o articulares, sobre todo en la zona
lumbar y en el cuello, provocados por la tension. También son frecuentes
los dolores de cabeza. Ademas, pueden presentarse trastornos del

suefio como la hipersomnia o el insomnio”’.

Consecuencias conductuales: en general puede darse un cambio en las
conductas habituales. Puede darse aumento en el consumo de
estimulantes, aparicién de conductas de riesgo, hiperactivas o agresivas,
aislamiento del individuo, cambios bruscos de humor, incapacidad para

vivir de forma relajada o incapacidad de concentracién’.



Problemas de ajuste emocional como agotamiento emocional, paranoia,

depresion, entre otros’.

Sintomas actitudinales: desarrollo de actitudes negativas, cinismo,
apatia, hostilidad, suspicacia y poca verbalizacion en las

interacciones’’.

Algunas de las consecuencias que afectan a las instituciones son las siguientes

1,12.

Personal insuficiente provocado por el ausentismo o la intencién de

dejar el trabajo o, incluso, la profesion.

Resultados adversos en la salud de los pacientes. Diversos estudios han
documentado la relacién que existe entre los altos niveles del sindrome
y diversos indicadores de resultado en la salud de los pacientes. Por
ejemplo, un incremento de la mortalidad. La calidad de los cuidados

también se ve afectada por este motivo.

Contagio de Burnout: Este es un factor poco trabajado, pero en un
estudio realizado a 1.849 enfermeras de 80 unidades de terapia
intensiva en doce paises de Europa se observd que la percepcion del
Burnout en las compafieras era uno de los elementos mas importantes a

la hora de predecir una futura sintomatologia.

La inquietud por el estrés laboral y por el sindrome de Burnout se ha dejado

notar en numerosas publicaciones académicas y cientificas. El diario EI Mundo

del 10 de octubre de 2000, refiere que “uno de cada 10 trabajadores de los

paises industrializados sufre depresion, ansiedad, estrés o cansancio cronico,

lo que ocasiona graves consecuencias economicas y sociales en el trabajo,

segun un nuevo informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (...) En

Finlandia, mas del 50% de los trabajadores sufre algun tipo de sintoma

relacionado con el estrés tales como ansiedad, sentimientos depresivos, (...), y

trastornos del suefio (...). El estudio afirma que en los paises de la UE los

costos del estrés en el trabajo son cada vez mayores, calculandose que entre

un 3 0 4% del PIB se gasta en problemas de salud mental”.



Aspectos legales

Hoy en dia las organizaciones hacen hincapié en la necesidad de preocuparse
mas de la calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados. Para hacer
frente a estas situaciones hay diferentes medidas legales que intervienen'?.

En Espania, la Constitucion (art. 40.2) exige a los poderes publicos velar por la
seguridad e higiene en el trabajo, indicando el desarrollo de una politica de
prevencion de riesgos y proteccion de la salud de los trabajadores. En la Ley
General de Sanidad, la salud laboral figura en el capitulo 1V, ocupandose el art.
21 de los aspectos de la actuacién sanitaria en este campo: promocion de la
salud integral de los trabajadores, prevencion de riesgos profesionales,
vigilancia de las condiciones de trabajo, determinacion y prevencion de los
factores del microclima laboral, vigilancia de la salud de los trabajadores,
elaboracion de mapas de riesgo, y promocion de la informacién, formacion y
participacion de trabajadores y empresarios en planes, programas vy

actuaciones sanitarias en el campo de la salud laboral™®.

La Directiva Marco de la Unién Europea en materia de Salud y Seguridad
(89/391/CEE) y la normativa comunitaria en materia de prevencion de riesgos
laborales ha sido implantada en Espana mediante la aprobacion de la actual
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (ley 31/1995 de 8 de noviembre, BOE
10-11-1995) '°. Esta ley, al reconocer la organizacion y ordenacion del trabajo
como condiciones susceptibles de producir riesgos laborales (art. 4, apartado
7.d) ha recogido el interés sobre la necesidad de prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo y esta fomentando una cultura y una sensibilidad en
el mundo laboral que muestra la necesidad de identificar estos riesgos y
prevenirlos, incluyendo el estrés laboral y sus resultados, entre los que esta el

sindrome de Burnout®.

Justificacion:

Este trabajo tiene su justificacion en la idea de que una buena salud fisica y
mental en los profesionales de enfermeria es indispensable para poder atender
a los cuidados de los pacientes y mantener el equilibrio en sus actividades. En
definitiva, para brindar una atencion de calidad al paciente. Todo ello
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reconociendo a la enfermeria como una de las profesiones que se encuentra
sometida a multiples factores estresantes como puede ser, entre otros, la
sobrecarga de trabajo.

Centrandonos en un caso particular, el Area de Salud Este de Valladolid, y en
el colectivo de enfermeria de Atencion Primaria, no se ha llevado a cabo ningun
estudio que se haya publicado a este respecto. Por ello, se ha decidido

examinar qué indices de Burnout afectan a estos profesionales.

2. Hipotesis y objetivos del estudio
Hipotesis

El sindrome de Burnout es una patologia laboral que afecta en gran medida a
los profesionales de enfermeria de Atencidn Primaria debido a la sobrecarga
asistencial y a los cambios en la cartera de servicios

Objetivo General:

Conocer la prevalencia del sindrome de Burnout entre los profesionales de
enfermeria de Atencion Primaria del area Este de Valladolid.

Objetivos Especificos:

Describir el perfil sociodemografico y laboral de la muestra.

- Conocer los factores de riesgo mas relacionados con el desarrollo de
esta patologia: edad, sexo, estado civil, tiempo trabajado, contrato
laboral, etc.

- Cuantificar los sintomas relacionados y las consecuencias derivadas:
absentismo laboral, sintomas psicosomaticos, contagio del Burnout, etc.

- Establecer estrategias y actitudes para prevenir el sindrome de Burnout.



3. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Es de esperar que, en este estudio, y segun la bibliografia consultada, se
detecte gran prevalencia de sindrome de Burnout entre los profesionales de
enfermeria de Atencion Primaria con mayor tiempo trabajado, debido a la
sobrecarga expuesta durante mas tiempo junto con los escasos recursos

personales para hacer frente a dichas situaciones.

Todo ello conllevara a una serie de consecuencias entre las que estan el
absentismo de los profesionales a sus puestos de trabajo, causado por factores
como la depresion, el agotamiento emocional, la actitud negativa o la
despersonalizacidon, asi como una falta de reconocimiento propio del trabajo
realizado. Otra de las consecuencias se vera en la atencion y calidad de los
cuidados a los pacientes, conllevando un aumento de la morbimortalidad.

Los resultados que se obtengan en el estudio ayudaran a establecer un perfil
del personal susceptible de padecer el Burnout de una manera mas objetiva.
Se ayudara asi a las diferentes entidades organizativas (sistema sanitario, los
propios profesionales, los gerentes, directores de enfermeria) a promover
politicas sanitarias que desarrollen la proteccion y prevencion del sindrome.

Conociendo las causas se mejorara el entorno de salud y calidad en el trabajo.

Para favorecer y potenciar la proteccion y prevencion del sindrome de Burnout
se podran establecer unas lineas estratégicas. La principal manera de prevenir,
segun los estudios, es la formacion. Las condiciones cambiantes del entorno
laboral, cambios sociales y culturales hacen esta formacién todavia mas

necesaria.

En relacién con la prevencién nos encontramos con tres tipos de acciones

preventivas:

- Prevencion primaria: se dirigen a la organizacion y a las conductas de
grupo. Aseguran apoyos adecuados en la actuacion de individuos y
equipos de trabajo.

- Prevencién secundaria: se dirige a los individuos, provocando cambios

en las actitudes y mejorando sus recursos de afrontamiento.
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Prevencion terciaria: afronta los dafios sobre la salud, por lo que no es

propiamente una prevencion sino reparacion.

Una vez establecidas las lineas de prevencion es necesario conocer una serie

de estrategias a diferentes niveles:

Individuales o personales: El objetivo es que el individuo aprenda
estrategias que le permitan afrontar el estrés y prevenir sus
consecuencias sin abandonar el propio autocuidado. Se dirigen a regular
las emociones, desarrollar habilidades comunicativas, entrenarse en la
solucion de problemas y el manejo eficaz del tiempo, y adoptar estilos de
vida saludables.

Grupales e interpersonales: tienen que ver con la calidad de las
relaciones interpersonales. Entre ellas estan el apoyo social en el trabajo
y el entrenamiento de las habilidades sociales.

Organizacionales: son muy importantes, pues el origen del problema
estd en el contexto laboral. Entre las estrategias se encuentran los
programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la
organizacion, el establecer lineas claras de responsabilidades, fomentar

la colaboracion o promover la seguridad en el trabajo.

4. Diseno y métodos

a) Tipo de estudio:

Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo transversal en

profesionales de enfermeria de Atencion Primaria.

b) Poblacién de estudio

= Descripcion de la muestra:

Enfermeras de Atencion Primaria de la zona Este de Valladolid (presenta

274.408 habitantes en el area con tarjeta sanitaria).

Son un total de 24 zonas basicas de Salud, siendo 13 urbanas y 11 rurales.

Cuentan a su vez con 24 centros de salud y 124 consultorios locales.

En total, la muestran son las 211 enfermeras de la zona descrita.
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= Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

» Enfermero/a de Atencidn Primaria de la zona Este de Valladolid.
> Personal de enfermeria en activo en el momento del estudio que lleve al
menos 1 afo contratado y trabajando en Atencién Primaria.
» Dar consentimiento informado (Anexo 1) para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

> No haber dado su consentimiento informado.

» Encontrarse en situacion de baja laboral en el momento del inicio del

estudio.

= Meétodo de muestreo

Se tomara como muestra del estudio todas las enfermeras que cumplan los

criterios de inclusion.

= Calculo del tamano de la muestra

Para calcular el tamafio muestral del estudio he utilizado los siguientes datos:

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 0,47
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%
TAMANO MUESTRAL (n) 211
Proporcién esperada de pérdidas (R) 15%
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MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 248

c) Método de recogida de datos

Para intentar cegar el estudio, la recogida de la informacion la haran
encuestadores profesionales, pero que no conocen los objetivos del estudio
para evitar la influencia en las respuestas. El personal de enfermeria que
participe sabra que es un estudio para valorar la salud laboral, pero sin entrar
en detalles sobre el Burnout especificamente.

La distribucién de la escala Maslach Burnout Inventory (Anexo Il) y la Hoja de
recogida de datos (Anexo lll) se realizara durante el mes de abril y mayo de
2018. La recogida de estos cuestionarios cumplimentados tendra
lugar a finales del mes de mayo de 2018.

En analisis de los datos obtenidos se desempefiara a lo largo del mes de junio
de 2018.

La informacion se recogera en una base de datos disefado para el estudio.

d) Variables

Sociodemograficas:

e Edad (Cuantitativa discreta): Fecha de nacimiento.

e Sexo (Cualitativa dicotdmica): Hombre / Mujer.

e Estado civil (Cualitativa): Soltero-a / Casado-a / Separado-a / Divorciado-
a/ En pareja / Viudo-a / Otros.

e Numero de hijos (Cuantitativa discreta): Numero.

¢ Renta familiar mensual (ingresos mensuales de los miembros activos de

la unidad familiar) (Cuantitativa discreta): Cantidad en €.

Laborales:

e Ao de obtencion del Grado de Enfermeria (Cuantitativa discreta): Afio.
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e Situacion laboral (Cualitativa): Eventual / Interino / Estatutario.
e Afos que lleva con esa situacion laboral (Cuantitativa discreta): Numero
de meses y/o afos.
e Tiempo trabajado en atencién primaria (Cuantitativa discreta): Numero
de anos.
e Tiempo trabajando en el centro de salud actual (Cuantitativa discreta):
Numero de meses y/o afos.
e Turno laboral (Cualitativa): Mafiana / Tarde / Deslizante.
e Tiempo en ese turno (Cuantitativa discreta): Numero de meses y/o afios
e Bajas laborales en los ultimo 24 meses.
o Cantidad (Cuantitativa discreta): Numero.
o Duracién (Cuantitativa discreta):
o Motivo (Cualitativa):

Estilo de vida:

e Fumador (Cualitativa dicotémica): Si/ No

e Alcohol (Cualitativa dicotomica): Si/ No

e Otras drogas (Cualitativa): Si/ No. Si es Si especificar tipo

e Horas de suefio diarias (Cuantitativa discreta): Numero de horas de
suefio diario

e Actividad fisica (Cualitativa dicotémica): Si/ No.
Si es que si, especificar frecuencia (cuantitativa discreta: numero de

horas a la semana) y tipo (cualitativa)

Morbilidades:

e Antecedentes personales:
o Diabetes Mellitus Tipo Il (Cualitativa dicotdmica): Si / No
o Hipertension Arterial (Cualitativa dicotomica): Si/ No
o Dislipemia (Cualitativa dicotomica): Si/ No

o Otras enfermedades (Cualitativa): Especificar cual.

e Trastornos del estado de animo:
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o Depresion:
= Afo de diagnostico (Cuantitativa discreta):
= Tiempo de evolucién (Cuantitativa discreta): Numero de

meses y/o aios.

o Ansiedad
= Afo de diagnostico (Cuantitativa discreta):
= Tiempo de evolucién (Cuantitativa discreta): Numero de

meses y/o aios.

o Otros trastornos del estado de animo (Cualitativa): indicar cual.
e Tratamientos farmacoldgicos (Cualitativa): Indicacion del tratamiento

(nombre del farmaco, periodo en el que lo tomd, indicar si lo toma

actualmente o no, dosis diaria).

Variables sobre el Burnout (Variables resultado):

e Puntuacién total en la escala Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Cuantitativa discreta): puntuacion total en numero.
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos.
4 = Una vez a la semana.

5 = Pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

o Subescala de agotamiento emocional (peguntas
1-2-3-6-8-13-14-16-20; puntuacion maxima 54) (Cuantitativa

discreta): Puntuacion.
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o Subescala de despersonalizacion (pregunta 5-10-11-15-22;
puntuacion maxima 30) (Cuantitativa discreta): Puntuacion.

o Subescala de realizacion personal (preguntas
4-7-9-12-17-18-19-2; puntuacion maxima 48) (Cuantitativa
discreta): Puntuacion.

e Percepcion del profesional hacia su estado de salud en el ambiente

laboral (Cualitativa): Bueno / Regular / Malo.

Se considerara que el profesional esta afectado por el sindrome de Burnout
cuando tiene puntuaciones altas en las dos primeras subescalas (agotamiento
emocional y despersonalizacibn mayor a 33 puntos) y baja en el tercero
(realizacién personal menor de 33 puntos)

e) Estrategia de analisis

El analisis es fundamentalmente descriptivo.

Se describiran los participantes del estudio en cuanto a la distribucion de
variables sociodemograficas (edad, sexo...) mediante: medidas de
resumen (media y mediana) y dispersion (desviaciones estandar y rangos
intercuartilicos) para las variables continuas y con proporciones e intervalos de

confianza al 95% en las variables categéricas.

La variable resultado se expresara con la puntuacion porcentual y su 1C95%, y
el resto de variables cualitativas con su frecuencia y su 1C95%. Los datos se

resumiran y presentaran en tablas o graficas.

El analisis bivariado se llevara a cabo comparando las medias de las variables
cuantitativas mediante la t de Student para muestras independientes; para la
comparacion de proporciones se utilizara la Chi-cuadrado. Esto en caso que
las variables hayan mostrado normalidad estadistica; en caso contrario, se
utilizara los test no paramétricos homologos a los anteriores. La significacion

estadistica se establece en p valor < 0.05.
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Para el analisis multivariado se utilizara modelos de regresion logistica donde
la variable dependiente sera aquellos profesionales afectos o no de Burnout
(variable dicotomizada si o no) y las variables independientes seran todas las
que hayan alcanzado significacion estadisitica en el analisis
bivariado. Se obtendran asi las OR y sus IC al 95%.

f) Estrategia y descripcion de la busqueda bibliografica

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre el sindrome de Burnout en
Enfermeria y haciendo hincapié en los articulos que trataban sobre la Atencion
Primaria. Utilizando para ello las siguientes bases de datos: Fisterra, Elsevier,
Pubmed, UpToDate, revistas especificas de enfermerias, asi como guias que

abordaban dicho tema.

Palabras clave utilizadas: Burnout, Proffesional; Nursing; Primary Care Nursing;

Limites de busqueda: fechas entre 2002 y 2017; idiomas: castellano e inglés.

5. Calendario previsto para el estudio

2018

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Planteamiento del tema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de
Introduccion,
Justificacion y Objetivos

Descripcién de la
Metodologia
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Distribucioén de los
cuestionarios

Analisis de los datos

Comunicacion de los
resultados

6. Limitaciones y posibles sesgos del estudio

Como limitaciones posibles del estudio se encuentran las propias del disefio
trasversal de la investigacion (ya que no se pueden realizar relaciones de
causalidad). Ademas, podriamos encontrarnos con una baja tasa de
respuestas. Aparte de esto, el localismo del estudio dificulta la extrapolacion de
resultados a otros profesionales sanitarios o incluso a otros profesionales de

enfermeria de otras comunidades.

Otra posible limitacion del estudio es el sesgo de respuesta, ya que podrian
haber contestado los mas motivados y/o formados en dicho tema, o dar

respuestas “politicamente mas correctas”.

Para ello, se intentara ampliar el tamafo muestral y que las encuestas sean
realizadas por personal entrenado pero cegado a su vez de cara a los objetivos
del estudio.

7. Problemas éticos

Previamente al inicio del estudio, los profesionales de enfermeria que vayan a
participar deben haber dado su consentimiento por escrito, tras haber sido
informados convenientemente del mismo. La hoja de informacion se muestra

en el Anexo

Ademas, el trabajo se presentara al Comité de Etica para su evaluacion y
posterior aprobaciéon. Se seguiran las recomendaciones del Comité. El
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presente estudio sera desarrollado de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y

las normas de buenas practicas.

Los datos que obtengamos a través de la encuesta seran anoénimos, por lo
tanto, la confidencialidad esta garantizada en este estudio y asi se comunicara
a los encuestados. Ademas, a cada participante se le adjudicara un cédigo

numeérico en la base de datos resultante.

8. Cronograma y organizacién del estudio

La organizacion del estudio ha sido la siguiente:
- Planteamiento del tema: enero de 2018.

- Busqueda bibliografica y elaboracion de las primeras partes del trabajo

(introduccion, justificacidon y objetivos): febrero de 2018.
- Descripcion de la metodologia del estudio: marzo de 2018.
- Conclusion de apartados del trabajo: abril de 2018.
- Distribucion del cuestionario: abril y mayo de 2018.

- Recogida de estos cuestionarios cumplimentados: finales de mayo de
2018.

- Analisis de los datos obtenidos se desempenara: junio de 2018.

9. Presupuesto econémico

Gastos de ejecucion:
a) Gastos fungibles: 211 copias del consentimiento informado (+ 25 de
reserva) + 211 copias de MBI (+ 25 de reserva) + 211 copias de la hoja
de recogida de datos (+ 25 de reserva): (211 x 3 x 0,05 €) + (25 x 3 x
0,05)=35,4€

Aunque no precisaré financiacién para ello.

b) Gastos de viajes para la comunicacion de resultados en congresos.
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11. Anexos

Anexo |
HOJA INFORMATIVA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de Atencidn primaria del area este de Valladolid.

Investigadora principal: Claudia Hernaez Muriel.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el
que estamos realizando en el area de Salud Este de Valladolid entre los
profesionales de enfermeria de atencion primaria. El estudio tiene como
objetivo el conocer la prevalencia del sindrome de burnout en esos
profesionales. Para ello, personal entrenado del estudio le hara una entrevista
sobre su situacidn profesional y estado de salud, asi como una escala validada
de dicho sindrome. Los resultados de este estudio se difundiran a través de
publicaciones cientificas, en Congresos, etc.

Su participacion en este estudio no entrafia ningun riesgo para su salud y se
respetara la confidencialidad de todos sus datos segun lo dispuesto en la Ley
de proteccidn de datos (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal).

Debe quedar claro que usted no recibira ninguna remuneracion econémica por
participar en el estudio. Su participacion es una contribucién para la mejora de
la salud de la poblacién y el desarrollo de la ciencia. También debe saber que
su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar
sin que ésto suponga un menoscabo en la atencion a su salud.

Usted tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. Para ello,
puede contactar con el investigador principal en el teléfono que se le facilita.

Investigador principal: Claudia Hernaez Muriel
Teléfono de contacto: 671274093
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, Nombre y apellidos del paciente: declaro que he leido la

informacion que me han facilitado, que comprendo lo que he leido y que doy mi
consentimiento a participar en este estudio.

Lugar: , a de
de 2018.

Firma:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
A N . . F e B S-— revoco el
consentimiento de

participacion en el estudio, arriba firmado, con

Investigador principal: Claudia Hernaez Muriel
Teléfono de contacto: 671274093
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Anexo Il

ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Senale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:
0= NUNCA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 6= TODOS LOS DIAS.

2= UNAVEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4= UNA VEZ A LA SEMANA.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

o1 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo Il
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

= Fecha de nacimiento:

= Sexo:
O Hombre

O Muijer

= Estado civil
O Soltero-a
O Casado-a
O Separado-a
O Divorciado-a
O En pareja
O Viudo-a

QO Otros

Numero de hijos:

Renta familiar mensual (ingresos mensuales de los miembros activos de

la unidad familiar):

Ano de obtencion del Titulo de Enfermeria:

= Sijtuacion Laboral
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QO Eventual
QO Interino

QO Estatutario

= ARos que lleva con esa situacion laboral:

= Tiempo trabajado en atencién primaria:

= Tiempo trabajando en el centro de salud actual:

=  Turno laboral:
O Mafiana
O Tarde

O Deslizante

= Tiempo en ese turno:

= Bajas laborales (enuméralas indicando la duracion y motivo de ellas):




Estilo de vida:

1. Fumador

O si
O No

2. Alcohol:
O si
O No

3. Otras drogas
O Si (especificar)

O No

4. Actividad fisica

O si:
o NuUmero de horas a la semana:

o Tipo de actividad:

O No

5. Horas de sueno diarias:

Morbilidades:

6. Antecedentes personales:
a. Diabetes Mellitus Tipo Il
6.a.i. Si
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6.a.ii. No

b. Hipertensién Arterial:

6.b.i. Si
6.b.ii. No
c. Dislipemia
6.ci. Si
6.c.ii. No

d. Otras enfermedades: (Especificar cual)

7. Trastornos del estado de animo:

a. Depresion:

7.a.i. Afo de diagndstico:

7.a.i. Tiempo de evolucion:

b. Ansiedad

7.b.i.  Afo de diagndstico:
7.b.ii.  Tiempo de evolucion:

c. Otros trastornos del estado de animo (indicar cual):

Tratamiento farmacologico en los ultimos afios (nombre del farmaco, periodo

en el que lo tomo, indicar si lo toma actualmente o no, dosis diaria)
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