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Introduccidn: Los profesionales sanitarios llevan a cabo diariamente una tarea asistencial,
la cual incide en su calidad de vida y se ven afectados por el sindrome de burnout. La
prevalencia de éste va en aumento y para encontrarlo tienen que interaccionar la presion
laboral y el estrés individual. Objetivo: Realizar una revision de la literatura publicada
acerca del burnout en el personal sanitario en los dltimos 15 afios, analizando los factores
que han influido en estos estudios. Metodologia: Para el desarrollo de este trabajo se ha
realizado una blsqueda sistemética en dos bases de datos: Psicodoc y Dialnet. Los
descriptores utilizados en la busqueda fueron: “Burnout cuidadores” y “Burnout en
sanitarios”, la bisqueda se limitd6 a publicaciones desde el afio 2000 hasta 2015. Se
seleccionaron un total de 16 articulos para la revision y se descartaron 47 articulos por no
cumplir con los criterios de inclusion establecidos. Resultados: Los resultados obtenidos a
través de esta revision muestran que los factores de riesgo que aumentan o disminuyen las
puntuaciones de burnout son el lugar de trabajo, sexo, categoria profesional, area de
trabajo. Conclusiones: El presente estudio pone de manifiesto que la prevalencia del
burnout en el personal sanitario depende de una serie de factores que tienen que estar
ligados entre si, para poder considerar que una persona sufre burnout.
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Prevalence of burnout and related variables in healthcare professionals. Introduction:
Healthcare professionals daily perform labors of personal care which impact on their
quality of life and affect them to the point of burnout. Its prevalence is increasing and for
it to exist, both job pressure and individual stress have to interact. Purpose: To review the
literature published on burnout in healthcare personnel in the last 15 years, and analyze the
factors that have influenced these studies. Methodology: To carry out this study, a
systematic search was made in two databases, Psicodoc and Dialnet. The keywords used
in the search were “Burnout in caregivers” and “burnout in healthcare workers”, and the
search was limited to publications from 2000 to 2015. A total of 16 articles were selected
for review and 47 articles were discarded because they did not meet the criteria for
inclusion. Results: The results of this review show that the risk factors that increase or
decrease burnout scores are workplace, sex, professional category, and area of work.
Conclusions: This study shows that the prevalence of burnout in healthcare personnel
depends on a series of factors that have to be associated to consider a person to be
suffering from burnout.
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La salud y el bienestar personal de los cuidadores se ven afectados por
diversos aspectos que dia a dia estan presentes en sus vidas. Segun Albaladejo et al.
(2004) el estrés es un factor que disminuye la satisfaccion laboral. La fatiga, la depresién
y el estrés, son términos que se suelen confundir con el sindrome de burnout (Rosales y
Rosales, 2013; Otero-Lopez, Villardefrancos, Castro, y Santiago, 2014), el cual afecta a
diferentes profesionales de la sanidad (Navarro, Ayechu, y Huarte, 2015).

El sindrome de burnout se define como una respuesta al estrés laboral crénico,
que aparece especialmente en los profesionales, y ademas, de naturaleza interpersonal, el
burnout surge del contacto con clientes o usuarios de una organizacion (Casa, Rincon, y
Vila, 2012; Gil-Monte et al., 2006). No obstante, no hay consenso sobre la terminologia
utilizada al respecto, unos autores lo denominan desgaste profesional (Maslach y
Jackson, 1986; Vega y Pérez, 1998) y otros sindrome de quemarse en el trabajo
(Gil-Monte, 2003). Tampoco podemos encontrar unanimidad dentro de la epidemiologia
del sindrome de burnout, ya que el gran nimero de investigaciones que hay respecto a
esto no coinciden en todos los aspectos, aunque si podemos encontrar algunas variables
en las que concuerdan la mayoria de los autores, ejemplo, la edad, categoria profesional,
sexo, etc. (Gil-Monte, 2007; Martinez, 2010; Sanchez y Sierra, 2014).

Segin Albaladejo et al. (2004), el sindrome de burnout implica una nueva
problemética de salud laboral, donde el cansancio emocional, la despersonalizacion y la
falta de realizacion personal son las tres dimensiones que forman parte de éste sindrome
de estar quemado. El cansancio emocional, definido por Irasema, Armendéariz y Molina
(2012) es la pérdida de energia, agotamiento, desgaste y fatiga, que los sujetos pueden
presentar tanto fisica como psicolégicamente. La despersonalizacion, atiende al cambio
negativo en las actitudes hacia otras personas, del propio entorno laboral y también del
social. Y por altimo, la falta de realizacién personal es un sentimiento negativo hacia
uno mismo Y hacia el trabajo que realiza, por lo que desemboca en baja productividad,
conductas depresivas, baja autoestima, y una pérdida motivacional hacia el trabajo que
desempefia (Sanchez, 2014).

Distintos autores (Dominguez et al., 2012; Navarro, Ayechu, y Huarte, 2015;
Sanchez y Sierra, 2014) hablan de las causas que dan lugar al burnout, estando
agrupadas en funcion de varios factores, personales, profesionales e institucionales,
algunas de éstas son la desmotivacion en el trabajo por la falta de iniciativa o
participacion, el agotamiento personal, la impulsividad ante ciertas circunstancias, etc.
Igualmente, para encontrar en el personal sanitario sintomas de burnout tienen que darse
situaciones de presion laboral y de estrés individual.

Como vemos, la prevalencia del burnout va en aumento (Bernardo y
Labrador, 2007; Martinez de la Casa et al., 2003; Molina, Garcia, Alonso, y Cecilia,
2003; Navarro, Ayechu, y Huarte, 2015; Nufiez et al., 2010; Vicente, Aragdo, y Maroco,
2014), debido a la gran cantidad de variables que, asociadas, dan lugar a este sindrome.
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Por tanto, el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores y sus cuidadores
varian en funcion de una serie de factores (Caballero, Bermejo, Nieto, y Caballero, 2001;
Pérez et al., 2014; Espin, 2008). El objetivo de este estudio es recopilar las publicaciones
sobre la tematica del burnout en profesionales sanitarios en los Ultimos 15 afios,
analizando los factores que han influido en cada uno de los estudios.

METODOLOGIA

La revision sistemética llevada a cabo en este estudio resume la informacion
que hay actualmente en relacion al burnout que sufren los profesionales sanitarios.

Se ha realizado una busqueda con el fin de seleccionar todos los documentos
que traten el tema de la sobrecarga en el personal sanitario. Esta revision se ha llevado a
cabo en las bases de datos, como son: Psicodoc y Dialnet. La blsqueda de publicaciones
se realizd utilizando como descriptores: “Burnout” and “cuidadores” y “burnout” and
“sanitarios”.

La primera base de datos en la que se efectud la basqueda fue Dialnet. En ésta
ademés de utilizarse los descriptores mencionados se afiadieron dos filtros: Uno el tipo
de fuente seleccionada que fueron articulos de revista y el otro que todos los articulos
estuvieran disponibles a texto completo. Por otro lado, en la base de datos de Psicodoc
solo se incluyd el filtro de texto completo. Asi mismo, para la bisqueda, se limité el
periodo temporal, recogiendo de esta forma sélo los documentos existentes desde el afio
2000 hasta la actualidad y los estudios que estuvieran en espafiol o en inglés.

Figura 1. Proceso de seleccién de estudios publicados desde 2000-2015
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Con el fin de reconocer todas las publicaciones que aportan evidencias sobre
el tema de estudio, se sometieron a revisién todos los resimenes. Estos tenian que
cumplir una serie de criterios de inclusion: la investigacién tiene que estar realizada con
personal sanitario, el estudio tiene que medir alguna de las dimensiones del burnout, y el
trabajo debe ofrecer datos cuantitativos sobre la prevalencia del burnout. En cuanto a los
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criterios de exclusion, se descartaron todos los estudios realizados con cuidadores
informales o familiares, y todos los que no hablaban del burnout o de la sobrecarga de
los profesionales sanitarios.

A partir de la basqueda realizada, se identificaron un total de 63 articulos (40
documentos en Dialnet y 23 en Psicodoc). De estos articulos, se revisaron los abstracts y
se descartaron 39 documentos, por no cumplir los criterios de inclusion. De esta primera
fase del proceso se seleccionaron 24 articulos. Estas 24 publicaciones se revisaron a
texto completo y se redujeron a 16 documentos, ya que no ofrecian datos sobre estudios
cuantitativos de la prevalencia del burnout.

RESULTADOS

En la revision llevada a cabo se seleccionaron un total de 16 articulos
(recogidos en la tabla 1), de estos articulos cabe sefialar en los resultados las fechas de
publicacién de los articulos revisados, ya que podemos observar la gran proliferacion de
investigaciones sobre la sobrecarga en los profesionales sanitarios y en concreto en el
burnout que cada vez mas sufren estos. En la gréafica 1, se puede observar que es a partir
de 2008 cuando se observa un aumento de investigaciones sobre la prevalencia y
factores que afectan al sindrome en cuestién.

Gréfica 1. Evolucion temporal de las publicaciones
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Los resultados obtenidos en esta revision se pueden plasmar en funcion de los
factores de riesgo que aumentan o disminuyen las puntuaciones del sindrome de
burnout.

En el estudio de Cafiadas et al. (2010) se obtuvieron puntuaciones altas en el
grupo de los solteros y divorciados en la dimension del cansancio emaocional. Este
estudio también destaca por obtener diferencias en el cansancio emocional entre los
grupos de trabajadores con contrato fijo y los que tenian contrato temporal.
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Tabla 1. Resultados de los articulos seleccionados

. TAMARNO DE
AUTOR/ES TITULO LA MUESTRA RESULTADOS
Cafadas, Lozano, De la Anélisis bayesiano de variables relacionadas 108 - Puntuaciones altas en cansancio

Fuente, Vargas, y Saldafa con el desarrollo del sindrome de burnout

profesionales

emocional.

(2010) en profesionales sanitarios

Ortega, Salas, y Correa Aspectos epidemioldgicos (_iel _smdrom(_e de 158

(2011) burnout en el per's'onal sqn!tano. Hospital profe'smrjales
Aquilino Tejeira sanitarios

- Puntuaciones altas en cansancio
emocional y despersonalizacion.
- Puntuaciones bajas en realizacion persona.
- 4.5% prevalencia del SB

Burnout en cuidadores profesionales y
calidad de vida en residentes de centros
institucionalizados

19 cuidadores
profesionales

Martinez, Méndez, Secanilla,
Benavente, y Garcia (2014)

- Puntuaciones altas realizacion personal en
funcion del centro de trabajo.

Burnout en profesionales sanitarios en
formacién del hospital universitario Son
Dureta

39 residentes en

Marin et al. (2005) formacion

- Puntuaciones altas en cansancio
emocional respecto a las otras dimensiones.

Burnout y satisfaccion laboral de los

Bujalance et al. (2001) profesionales que atienden a pacientes 95 profesionales

-Enfermeras altos niveles de burnout
respecto al resto de profesionales sanitarios.

geriatricos
Martin, Hernandez, Arnillas, Burnout en el hospital: ;estamos quemados . - Ausencia del sindrome de burnout.
: o 55 facultativos . L
y Garcia (2009) los médicos? - Diferencias significativas respecto al sexo.

Caracteristicas demogréficas y laborales
asociadas al sindrome de burnout en
profesionales de la salud

Avila, Gémez, y Montiel

(2010) 99 empleados

- 29.3% prevalencia de burnout.
- Mayor prevalencia en mujeres con un
65.5% que en hombres con 34.5%.

El burnout percibido o sensacion de estar
quemado en profesionales sanitarios:
Prevalencia y factores asociados

Grau et al. (2008) 6150 personas

- El 36.3% afectado por SB.
- Mujeres altos niveles de burnout respecto
a los hombres.

Estudio comparativo de burnout en
cuidadores profesionales de personas
mayores institucionalizadas con demencias
y otras enfermedades

Méndez, Secanilla, Martinez,

y Navarro (2011) 45 cuidadores

profesionales

-No se han encontrado diferencias
significativas.
- 13.3% agotamiento emocional alto.
-54.8% despersonalizacion alto.
-10% baja realizacién personal.

Bernaldo de Quir6s-Aragény Evaluacion del estrés laboral y burnout en

Labrador-Encinas (2007) los servicios de urgencia extrahospitalaria 76 trabajadores

-Puntuacién media en cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

Evaluacion del burnout y bienestar 1275
psicolégico en los profesionales sanitarios profesionales de
del Pais Vasco la sanidad

Amutio, Ayestaran, y Smith
(2008)

-La prevalencia del burnout no es alta.
-Los médicos presenta altos niveles de
cansancio emocional.

Evolucion de los niveles de burnout en un
estudio comparativo en cuidadores
profesionales tras una situacion de estrés
postraumatico

Martinez, Méndez, Secanilla,
y Gonzélez (2012)

19 cuidadores
profesionales

-Mayor realizacion personal en los
trabajadores de Murcia en comparacion con
los de la poblacion catalana.

Influencia de factores personales,

Grau, Flichtentrei, Sufier, profesionales y transnacionales en el rofeiilosr?aoles de
Prats, y Braga (2009) sindrome de burnout en personal sanitario P la salud

hispanoamericano y espafiol (2007)

-La prevalencia global de burnout de la
muestra fue del 11.4 %.

Caballero, Bermejo, Nieto, y  Prevalencia y factores asociados al burnout
Caballero (2001) en un area de salud

354 personal
sanitario

-El 30.6% presenta un grado alto de
burnout en la subescala de cansancio
emocional.

-Altas puntuaciones de SB en hombres.

99 médicos en
entrenamiento

Austria-Corrales, Cruz-

} - Sindrome de burnout en médicos mexicanos
Valdés, Herrera-Kiengelher,

en entrenamiento durante una contingencia

- Los médicos residentes menores de 30
afios tienen alta probabilidad de presentar

Vézquez-Garcia, y sanitaria por virus de influenza a HIN1 de burnout.
Salas-Hernandez (2011) P especialidades -El lugar de origen no es significativo.
Sindrome de burnout en el personal de 622 -Prevalencia media-baja en el cansancio

Albaladejo et al. (2004)

enfermeria de un hospital de Madrid profesionales

emocional y despersonalizacion, y medio-
alta en falta de realizacion personal.
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Dentro de las tres dimensiones que definen el sindrome de burnout, Ortega,
Salas y Correa (2011) encontraron una mayor prevalencia, con un 31.4% en la falta de
realizacién personal, seguido con un 21.2% el cansancio emocional y con un 17.2% la
despersonalizacion. En este estudio, se encontraron diferencias significativas dentro de la
dimensién del cansancio emocional respecto al grupo de edad de 41-50 afios. Otro
aspecto a destacar, seria que los técnicos de enfermeria mostraban mayor
despersonalizacion en relacion a los otros cargos. En definitiva la prevalencia del
sindrome de burnout en el personal sanitario en este estudio fue de 4.5%. Por el
contrario Méndez, Secanilla, Martinez, y Navarro (2011) encontraron un 10% de baja
realizacién personal, respecto a un 54.8% de alto nivel de despersonalizacion,
obteniendo puntuaciones parecidas al estudio anterior en el cansancio emocional con un
13.3%. En cambio en el estudio de Bernaldo de Quirds-Aragon y Labrador-Encinas
(2007) se obtuvieron puntuaciones medias en las tres dimensiones.

Martinez, Méndez, Secanilla, Benavente, y Garcia (2014), realizaron una
comparacion entre dos residencias de ciudades distintas, y no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre la despersonalizacion y el lugar de residencia. Sin
embargo, la dimensién de realizacion personal si estaba afectada por el lugar de trabajo
(Martinez, Méndez, Secanilla, y Gonzélez, 2012). Por lo que segin los autores, el
sindrome de burnout difiere segin el centro de residencia, y no guarda relacién con la
calidad de vida. Al contrario, Austria-Corrales et al. (2011) no encontraron diferencias
significativas en cuanto al lugar de origen.

Respecto a los dos estudios anteriores, Marin et al. (2005), aunque el tamafio
de la muestra disminuya, se obtuvo que el cansancio emocional es el factor que mas se
relaciona con las estrategias de afrontamiento emocionales y de evitacién.

De acuerdo a la categoria profesional, los médicos muestran un bajo
porcentaje de burnout en las tres dimensiones en relacion a los otros profesionales, ya
que el personal de enfermeria es el que presenta altos niveles de cansancio emocional y
de realizacion personal, destacando los celadores por el alto grado en despersonalizacién
(Bujalance et al., 2001). Por el contrario, Amutio, Ayestaran, y Smith (2008), indican
que son los médicos los que manifiestan mayor cansancio emocional respecto al resto de
profesionales.

Si atendemos al sexo como factor predictor del burnout, Martin, Hernandez,
Arnillas, y Garcia (2009) y Avila, Goémez, y Montiel (2010) encuentran mayor
prevalencia en mujeres que en hombres, en profesionales que estan
separados-divorciados (Grau et al., 2008). Por el contrario, Caballero et al. (2001)
encontraron mayores puntuaciones en los hombres respecto al cansancio emocional.

Por Gltimo, destacar que en las investigaciones de Albaladejo et al. (2004),
Austria-Corrales et al. (2011) y Grau et al. (2009) quedan recogidos los diferentes
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factores que pueden intervenir en el sindrome de burnout, como son: el lugar de trabajo,
la edad, el sexo, el cargo profesional, el area de trabajo, el tiempo en la profesion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tal y como se observa en los diferentes estudios, se da una alta prevalencia
del sindrome de burnout en los profesionales de la sanidad, que hace que su calidad de
vida se vea deteriorada. Este deterioro, no solo afecta a su propia salud, sino también a
nivel de relaciones interpersonales, a nivel familiar y social (Cafiadas, Lozano, de la
fuente, Vargas, y Saldafia, 2010).

El presente estudio, pone de manifiesto que la prevalencia del burnout en el
personal sanitario depende de una serie de factores que tienen que estar ligados entre si,
para poder considerar que una persona sufre burnout.

En general, no se han encontrado grandes disparidades entre los estudios
revisados, ya que la mayoria de ellos, muestran niveles medios-altos de burnout. Las
puntuaciones obtenidas en los diferentes estudios no son iguales, pero dejan constancia
de este gran incremento que esta teniendo este sindrome en los profesionales de la salud.

En diferentes estudios se ha encontrado una relacién estadisticamente
significativa entre la edad y el cansancio emocional; el cargo y la despersonalizacion; los
afios de trabajo, el cargo y la falta de realizacion personal (Ortega, Salas, y Correa,
2011). Asimismo, el lugar de trabajo es un factor de riesgo en el sindrome de burnout
como esta reflejado en el estudio de Martinez et al. (2014), bien es cierto que no es un
factor que afecte a las tres dimensiones, pero si ha de tenerse en cuenta, ya que sentirse
satisfecho y en un 6ptimo clima laboral, es un gran indicador para que los niveles de
prevalencia de este sindrome sean mas bajos.

En cuanto a los profesionales que se ven afectados por el sindrome, es el
personal de enfermeria el que presenta un mayor agotamiento tanto personal como
psicoldgico, a la vez que son los que se encuentran menos autorrealizados (Bujalance et
al., 2001).

La realizacion personal se puede ver afectada por la formacion del trabajador,
por tanto ésta supone una apuesta por la calidad laboral de los cuidadores (Gazquez et
al., 2009). Ademas, es necesaria para prevenir el estrés laboral, que es una variable a
tener en cuenta a la hora de intervenir, a nivel preventivo.

En definitiva, con la realizacion de este estudio se puede comprobar como la
prevalencia del burnout, cada vez es mas alta en el personal sanitario y como ésta se ve
afectada por una gran variabilidad de factores. Finalmente, seria necesario ofrecer
herramientas de prevencion al personal sanitario, ya que debe estar capacitado para
abordar situaciones de estrés y presion laboral. Aunque actualmente pueden encontrar
esta serie de herramientas, como por ejemplo, la intervencion a individual mediante las
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habilidades de comunicacion, las emociones, a nivel organizativo, promoviendo el
trabajo en equipo, mejorar la comunicacion y participacion, etc., deberian de
implementarse en todos los centros sanitarios programas de prevencion e intervencién.
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