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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es explorar el
grado en que los profesionales sanitarios muestran
las caracteristicas propias del sindrome de burnout
en el contexto de la segunda ola de contagios por
SARS-CoV-2 en Espafia. La muestra estd formada por
94 sanitarios, con edades comprendidas entre los 23
y 64 aios, que ejercen su labor en el ambito sanitario
publico y/o privado. Se administré el Inventario de
Burnout (MBI). Los resultados sefalan un elevando
nivel de desgaste emocional en la muestra (61'5%),
especialmente en aquellos sanitarios que perciben in-
suficientes medidas de proteccion ante la COVID-19.
Ademas, mas del 40% de los participantes informan
de alto grado de despersonalizacion, siendo ésta me-
nor en aquellos profesionales que perciben riesgo
propio ante el contagio por este virus. Por tltimo, un
33% de los participantes muestran bajo nivel de auto-
rrealizacion laboral, especialmente aquellos que tra-
bajan de manera directa con personas diagnosticadas
de COVID-19.
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ABSTRACT

The aim of this study is to explore if the health-
care professionals show the characteristics of burn-
out syndrome in the context of the second wave of
SARS-CoV-2 infections in Spain. The sample is made
up of 94 health workers, aged between 23 to 64 years
old, who work in the public and/or private health
field. The Burnout Inventory (MBI) was administered.
The results indicate a high level of emotional exhaus-
tion in the sample (61'5%), especially in those health
workers who perceive insufficient protection mea-
sures against COVID-19. In addition, more than 40%
of the participants report a high degree of deperson-
alization, this being less in those professionals who
perceive their own risk from being infected by this
virus. Finally, 33% of the participants show a low level
of work self-realization, especially those who work di-
rectly with people diagnosed with COVID-19.
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Introduccién

El término burnout fue acunado por Freu-
denberger en 1974, ante el agotamiento y des-
motivacién que los trabajadores de un centro
de desintoxicacién mostraban. Observé que es-
tas personas presentaban progresivamente una
actitud mas distante y menos comprensiva ha-
cia la poblacién que trataban. Asi pues, propuso
el término burnout para referirse a“la sensacion
de agotamiento, decepcion y pérdida de interés
por la actividad laboral, que surge especialmen-
te en aquellos que se dedican a profesiones de
servicios como consecuencia del contacto dia-
rio con su trabajo” (Gil-Monte, 1991).

Han sido, desde entonces, numerosos los
autores que han ofrecido conceptualizaciones
del mismo y han estudiado las variables rela-
cionadas con su origen y mantenimiento, asi
como las repercusiones que a nivel personal,
social, laboral y econémico conlleva dicho sin-
drome (Ortega & Lopez, 2004).

De todas las definiciones planteadas por
muy diversos autores, podemos reconocer las
siguientes caracteristicas en comun, tal como
revisa Mingote (1998): el sindrome de burnout
se trata de un problema de salud directamen-
te relacionado en su génesis con la situacion
laboral y que tiene, igualmente, repercusiones
en el rendimiento en el trabajo. En él predomi-
na el agotamiento afectivo y multiples sinto-
mas fisicos (cansancio, malestar...).

Este sindrome se entiende como una reac-
cion al estrés laboral crénico surgido ante el
contacto directo con los usuarios (Casa, Rincén
&Vila, 2012) y por una alta presion laboral y ni-

veles elevados de estrés personal.

Andlisis y Modificacion de Conducta, 2021, vol. 47,n° 176

El sindrome del “estar quemado” (como ha
venido traduciéndose el término anglosajon)
se compondria de tres dimensiones (Ortega &
Rios, 2004): 1) agotamiento o cansancio emo-
cional que puede encontrar su manifestacion
de manera fisica y/o psiquica; 2) despersonali-
zacion, entendida como un progresivo distan-
ciamiento vy frialdad hacia las personas a las
que vadirigido el trabajo realizado; 3) baja mo-
tivacion de logro o baja autorrealizacién en la
actividad laboral, relacionada con una intensa
decepcidén y sentimientos de fracaso (Guerrero
& Vicente, 2001).

La sintomatologia descrita se circunscri-
be principalmente al ambito laboral y suele
restringirse a un intervalo temporal concre-
to (Guerrero & Vicente, 2001), a diferencia de
otras psicopatologias que tienden a su gene-
ralizacion en la persona y sus contextos, como
son la depresién y/o la ansiedad (Otero-Lopez,
Villardefrancos, Castro & Santiago, 2014), con
las que podriamos confundir el sindrome al
que aqui estamos centrando nuestra atencion.

Esta sintomatologia relacionada con el he-
cho de estar quemado por el trabajo, afecta
principalmente a aquellos trabajadores que
realizan su labor en el sector servicios, sobre
todo aquellos que tienen un contacto directo
con personas en una situacion de necesidad o
dependencia (Tarraga & Serrano, 2016).

La evidencia cientifica apunta a una mayor
prevalencia del sindrome de burnout en el co-
lectivo de sanitarios, por encima de otros pro-
fesionales. Los trabajadores del sector sanitario
realizan su labor en un entorno con frecuencia
emocionalmente intenso, que exige relacion

directa con personas sufrientes de situaciones
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de salud fisica y psicoldgica alteradas, que ha-
cen necesaria una intervencion complejay, en
ocasiones, urgente (Tarraga & Serrano, 2016).
La propia Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2000) reconocié a los profesionales sani-
tarios como un colectivo altamente estresado.

El sindrome de burnout constituye un pro-
blema de salud publica y social, ya que acarrea
costes personales a quien lo padece, lo cual se
extiende en una atencién profesional de me-
nor calidad, que acarreard costes a nivel gene-
ral (Tarraga & Serrano, 2016).

Estudios previos han encontrado resulta-
dos que indican una elevada prevalencia en
alguna o todas las dimensiones incluidas en el
sindrome de burnout. No obstante, no encon-
tramos resultados homogéneos con respecto
a su presencia segun algunas variables socio-
demogréficas.

Ortega, Salas y Correa (2011) encontraron
una prevalencia del 4,5% de sindrome de bur-
nout en la muestra de profesionales sanitarios
con la que realizaron su estudio. Atendiendo a
las dimensiones anteriormente descritas en re-
lacion a este sindrome, los autores informaron
de mayor prevalencia en la falta de realizacion
personal en el trabajo (31,4%), sequido de un
21,2% de cansancio emocional y un 17,2% de
despersonalizacion. Por su parte, Méndez, Se-
canilla, Martinez y Navarro (2011) encontraron
un 10% de baja realizacién personal, un 5,4%
de alto nivel de despersonalizacién y un 13,3%
de cansancio emocional.

Dentro del grupo de sanitarios, segun Ca-
nadas, Lozano, de la Fuente, Vargas y Saldafa
(2010), el grupo de solteros y divorciados, asi

como aquellos profesionales que prestan sus
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servicios mediante un contrato temporal (frente
a los que disponian de un contrato fijo) mues-
tran mayor indice de cansancio emocional.
Algunos autores han prestado atencién
a si existen diferencias segun la ciudad en la
que se trabaja, no encontrando resultados
estadisticamente significativos que indiquen
distincion en los niveles de despersonaliza-
cién segun esta variable, aunque si hallaron
diferencias segun el lugar de residencia en la
dimensién de realizacién personal (Martinez,
Méndez, Secanilla, Benavente & Garcia, 2014).
De acuerdo con la categoria profesional,
volvemos a encontrar en investigaciones pre-
vias resultados dispares. Bujalance et al. (2001)
encontraron que el colectivo de médicos fue el
qgue en menor medida informé de signos com-
patibles con el sindrome de burnout, siendo el
personal de enfermeria el que presentd niveles
mas altos de cansancio emocional y baja reali-
zacién personal. Sin embargo, Amutio, Ayesta-
ran y Smith (2008) encontraron datos que indi-
caban que eran precisamente los médicos los
gue manifestaban mayor cansancio emocional.
Segun el género, tampoco encontramos
resultados homogéneos, pues en la literatura
existen datos que indican una mayor preva-
lencia de burnout en las mujeres (Avila, Gomez
& Montiel, 2010; Martin, Hernandez, Arnillas
& Garcia, 2009), y también estudios que infor-
man de los resultados opuestos, esto es, los
hombres padecerian mayor nivel de cansancio
emocional (Caballero et al., 2001).
Recapitulando, los resultados revisados en
la literatura cientifica alarman de elevados in-
dices de sindrome de burnout en los profesio-
nales sanitarios, deteriorando su calidad de
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vida personal y las relaciones interpersonales,
incluyendo las inherentes a su actividad la-
boral (Barragdn et al., 2015). Aunque no hay
coincidencia en las relaciones halladas en los
estudios previos entre las dimensiones eva-
luadas acerca del burnout y algunas variables
sociodemograficas, las lineas mas recientes
de investigacion empiezan a encontrar resul-
tados mas consistentes en los datos encon-
trados. En diferentes estudios, se detalla una
relacion estadisticamente significativa entre
la edad y el cansancio emocional, asi como
una relacién entre la realizaciéon personal en
el trabajo y los aflos de experiencia o cate-
goria laboral (Ortega, Salas & Correa, 2011).
Ademas, parece existir acuerdo en la elevada
prevalencia de estos sintomas en el colectivo
general de personas que trabajan en sanidad,
que ademas, sigue viviendo un aumento en
su incidencia y prevalencia (Vicente, Aragao
& Maroco, 2014).

Numerosos investigadores han conside-
rado como predisponentes del sindrome de
burnout en sanitarios algunas de las caracte-
risticas que tienen que ver con factores estre-
santes inherentes a la actividad laboral y otros
relacionados con la organizacion del trabajo,
tales como el frecuente contacto con el su-
frimiento y la pérdida, la propia exposicion al
riesgo de contagio de multiples enfermeda-
des, la frustraciéon por no poder ayudar hasta
los niveles deseados, la elevada carga laboral
en numero de pacientes a atender, falta de es-
tabilidad en los contratos y precariedad labo-
ral, clima laboral tenso, ambigliedad de rol...
(Ortega & Lépez, 2004).
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El sindrome de estar quemado ha sido en
multitud de ocasiones relacionado con un
deterioro de la salud fisica (cefaleas, hiper-
tensién, cardiopatias, alteraciones gastroin-
testinales, problemas respiratorios, alteracio-
nes dermatoldgicas...) y mental (alteraciones
emocionales) del individuo. Ademas, apa-
recen en mayor medida dificultades direc-
tamente relacionadas con el propio trabajo:
deterioro de la calidad asistencial, disminu-
cion de la productividad, absentismo laboral,
resentimiento del clima laboral...(Ortega &
Lopez, 2004).

Esta investigacion nace con el objetivo de
explorar el nivel de burnout de los profesiona-
les sanitarios de diferentes categorias, especia-
lidades y provincias en tiempos de pandemia
por COVID-19.

A las condiciones previamente menciona-
das y frecuentemente encontradas en contex-
tos profesionales sanitarios que favorecen la
aparicion de signos compatibles con el sindro-
me de burnout (sobrecarga laboral, ambigue-
dad de rol, falta de estabilidad en los contra-
tos...), se suma la situacion de alarma sanitaria
en la que nos encontramos en la actualidad,
viviendo en este momento lo que se ha venido
a llamar la segunda ola de contagios e ingresos
hospitalarios en nuestro pais, con un aumento
considerable de casos graves y fallecimientos a
causa de COVID-19.

Cabria esperar resultados que confirmen
gue los profesionales de la sanidad informen
de elevados signos de cansancio emocional
y/o despersonalizacién, asi como de una dis-
minucion de la realizacion personal experi-

mentada.
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Método

Procedimiento

El disefio del estudio fue planteado durante
el verano de 2020, incitado por la situacion de
crisis sanitaria en relacién a la pandemia decla-
rada por motivo de la COVID-19.

Coincidiendo con el inicio de la segunda
ola de contagios vivida en Espafa (octubre
de 2020), se administro la encuesta mediante
via telematica. La totalidad de la muestra fue
informada del objetivo del estudio y de la vo-
luntariedad de su participacion, asi como del
trato anénimo, confidencial y global de sus
respuestas.

Los datos fueron analizados a finales de oc-
tubre de 2020, habiéndose aprobado un nue-
vo estado de alarma en todo el Estado espafiol
(BOE de 25 de octubre de 2020).

Diserio

El estudio realizado sigue un disefo trans-
versal y descriptivo, empleando una metodo-
logia de encuesta.

Participantes

Un total de 94 participantes (todos pertene-
cientes al colectivo de profesiones sanitarias)
componen la muestra de este estudio, la cual
fue seleccionada mediante muestreo no pro-
babilistico.

Del total de los participantes, el 58'5% eran
mujeres. La mayoria de los integrantes se dedi-
caban a la Medicina (76'6%), encontrando una
menor representacién de otros colectivos de
sanitarios (ver figura 1).

La edad media de la muestra es de 42 anos,
siendo el participante mas joven de 23 y el ma-
yor de 64 anos de edad. El 88'3% de los par-
ticipantes realizan su trabajo en el Sistema
Nacional de Salud Publica de Espana (202%
Especialistas Internos Residentes; 23'4% Fa-
cultativos Especialistas de Area y enfermeros
adjuntos con contrato temporal; 13'8% inte-
rinidad; 30'9% plaza fija). El resto, trabajan en
centros concertados o privados, o como au-
tonomos. Segun el lugar en el que realizan su

labor asistencial, encontramos gran variedad

® Médico

@ Psicdlogo
Farmaceutico

@ Enfermero

@ Auxiliar de enfermeria

@ Celador

Figura 1. Distribucion de la muestra segun categoria profesional
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dentro del territorio nacional (Malaga, Huelva,
Sevilla, Cadiz, Badajoz, Caceres, Zaragoza, Ma-
drid, Toledo, Tenerife, Barcelona, Pontevedra y
A Coruha).

Con respecto al trabajo realizado con pa-
cientes diagnosticados de COVID-19, el 77'7%
de los profesionales esta trabajando en con-
tacto directo con dichos pacientes de manera
habitual o puntual (ver figura 2). Frente a esto,
solo un 25'5% de los encuestados consideran
que las medidas de proteccién son suficientes

en su actividad laboral diaria (ver figura 3).

Por ultimo, el 27'7% de los sanitarios en-
cuestados informa de padecer algun factor de
riesgo para posibles complicaciones por con-
tagio por COVID-19, y un 36'2% convive con al

menos una persona de riesgo.

Material

Se empleé el Inventario de Burnout (MBI,
Maslach & Jackson, 1986) en su version espa-
nola, precedido de algunas cuestiones que
pretendian valorar variables sociodemografi-

cas de la muestra.

@ No
@ 5Si. de manera puntual
@ 51, de manera habitual

Figura 2. Distribucion de la muestra segun el trabajo con pacientes COVID-19

P Mo

® Aveces

@ si

@ Lz mayor parte del iempo si
@ Mormalmente si

® Todo es mejorable

Figura 3. Distribucion de la muestra segun medidas de protecciéon ante COVID-19
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El MBI se trata de un instrumento de medida
compuesto por 22 items que describen actitu-
des y emociones del profesional respecto a su
trabajo y las personas con las que realiza su ac-
tividad laboral. Presenta opcion de respuesta
cerrada tipo likert con 7 opciones de respuesta
(0-6) en funcion de la frecuencia de aparicién
de cada uno de los sintomas evaluados. Esta
escala ha sido validada como instrumento de
medida del estrés laboral, incluyendo las tres
dimensiones que han venido considerdandose
como propias del sindrome de burnout y que
mencionamos en un apartado anterior: 1) ago-
tamiento emocional; 2) despersonalizacion; 3)
realizacion personal en el trabajo. En la tabla
que sigue, se especifican los items que compo-
nen cada subescala y los puntos de corte para
evaluar la intensidad de cada dmbito:

Para poder hablar de presencia de sindrome
de burnout, hemos de encontrar resultados
que indiquen elevadas puntuaciones en las
subescalas de cansancio emocional y desper-
sonalizacion, y baja puntuacion en realizacion
personal. Ademas, habria que considerar el
grado de burnout segun los resultados encon-
trados y los ambitos mas afectados, siguiendo

los valores de referencia citados.

Tabla 1
[tems de cada subescala y valores de referencia

Andlisis de datos

Los datos fueron tratados de manera global
y confidencial, garantizando la privacidad de
los participantes. Se sometieron a compara-
cién las medias encontradas en las subescalas
medidas relacionadas con el sindrome de bur-
nout en funcioén de la frecuencia en el trabajo
con pacientes diagnosticados de COVID-19 y
el grado de percepcidon que los sanitarios in-
formaban respecto a suficientes medidas de
proteccién ante el virus, siguiendo el objetivo
central de este estudio. Para ello, se realizaron
pruebas T de Student para comparacién de
medias y analisis de varianza (ANOVA de un
factor), segun las variables evaluadas.

Ademas, aprovechando el tipo de disefo, se
realizaron andlisis estadisticos descriptivos y cal-
culos correlacionales entre las variables sociode-
mogrdéficas evaluadas y las subescalas medidas.
Para ello se realizaron célculos de correlaciones

con el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados

Los valores medios encontrados para la mues-
tra total en cada una de las subescalas evaluadas
son de 29.41 en cansancio emocional, 8.33 en des-

personalizacion y 36.1 en realizacion personal.

Subescala items Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
. . 1,2,3,6,8,13,
Cansancio emocional 14, 16,20 0-18 19-26 27 -54
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 0-5 6-9 10-30
L 4,7,9,12,17,
Realizacién personal 18,19, 21 0-33 34-39 40-56

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i176.5044
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Al analizar dichos resultados de manera
pormenorizada, encontramos que un 61.3%
de la muestra de sanitarios que ha participa-
do en este estudio refiere elevados niveles de
cansancio emocional (valores comprendidos
entre 27 y 54 puntos en esta subescala) y un
17.2% informan de un grado medio en esta di-
mensién (valores entre 19-26 puntos).

En cuanto a la escala de despersonalizacion,
un 40.5% de los participantes muestran un in-

dice alto (valores entre 10 y 30 puntos en la

Tabla 2

DESGASTE EMOCIONAL EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN TIEMPOS DE COVID-19

subescala mencionada) y un 26.5% se situa en
un valor medio (puntuacion entre 6y 9).

En lo que respecta a la realizacion personal
alcanzada a partir del trabajo, los indices en-
contrados muestran una distribucién equita-
tiva en los niveles bajo, medio y alto (33% en
cada uno de ellos).

Se presentan a continuacién los resultados
obtenidos segun el objetivo central del estu-
dio, es decir, los signos de estrés laboral y sin-

drome de burnout segun la exposicion al tra-

Distribucién de la muestra segun los niveles en las dimensiones evaluadas

Subescalas Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Cansancio emocional 21'5% 172% 61'3%
Despersonalizacion 33% 26'5% 40'5%
Realizacién personal 33% 33'8% 332%

Tabla 3

ANOVA de un factor para la comparacion de medias de cansancio emocional en funcién de la

frecuencia del trabajo con COVID-19

Descriptivos

N Media Desviacion tipica Error tipico
No 21 25.52 10.591 2311
Puntual 42 28.98 11.644 1.797
Habitual 31 32.65 11.035 1.982
Total 94 29.41 11.409 1.177
ANOVA
Suma de cuadrados o] Media cuadratica F Sig.

Inter-grupos 649,508 2 324,754 2,580 ,081
Intra-grupos 11455,311 91 125,883

Total 12104,819 93

Andlisis y Modificacion de Conducta, 2021, vol. 47,n° 176
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bajo directo con personas diagnosticadas de
COVID-19, las medidas de proteccion diarias, y
los factores de riesgo ante el contagio por di-
cho virus en los propios profesionales sanita-
rios o algun conviviente.

Con respecto a la frecuencia en el trabajo
con pacientes diagnosticados de COVID-19,
encontramos un valor medio menor en can-
sancio emocional referido por aquellos sa-
nitarios que no realizan su labor con pacien-
tes diagnosticados de COVID-19 (\M=2552;
D.T.=10.591). frente a aquellos que trabajan de

manera puntual o habitual con ellos (\=28.98

y D.T.=11.644; M=32.65 y D.T.=11.035, respec-
tivamente). Para el andlisis pormenorizado
de dichas diferencias, se realizé un analisis de
varianza (ANOVA de un factor). Asumiendo la
homogeneidad de las varianzas mediante la

prueba de Levene, podemos concluir que no

Tabla 4

11

se han encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas en la escalas que evalua can-
sancio emocional en funcién del trabajo reali-
zado por sanitarios con pacientes diagnostica-

dos de COVID-19 (p=.081) (tabla 3).
En cuanto a la despersonalizacion, el grado

mayor de la misma ha sido comunicado por
el grupo de trabajadores sanitarios que tratan
con pacientes diagnosticados de COVID-19
de manera puntual (M=8.93; D.T.=5.602), ob-
teniendo un valor medio de 8.06 en los que
realizan esta labor de manera habitual, y un
promedio de 7.52 en los que nunca trabajan
de manera directa con estos pacientes. No
obstante, las diferencias encontradas en los va-
lores promedios no resultan estadisticamente
significativas (p =.613) (tabla 4).

Por ultimo, en lo que respecta a la realiza-

cion personal, encontramos un valor medio de

ANOVA de un factor para la comparacion de medias en despersonalizacién en funcién de la fre-

cuencia del trabajo con COVID-19

Descriptivos

N Media Desviacion tipica Error tipico
No 21 7.52 6.063 1.323
Puntual 42 8.93 5.602 0.864
Habitual 31 8.06 5.285 0.949
Total 94 8.33 5.575 0.575
ANOVA
Suma de cuadrados al Media cuadratica F Sig.

Inter-grupos 30,882 2 15,441 491 ,613
Intra-grupos 2859,895 91 31,427

Total 2890,777 93

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i176.5044
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38.81 en el grupo de sanitarios que no trabaja
directamente con pacientes diagnosticados
de COVID-19, una media de 36.6 en los que
lo hacen de manera puntual (D.T.=6.851), y
un 33.58 en los que lo realizan habitualmen-
te (D.T.=6.021). Utilizando la prueba ANOVA
de un factor, si encontramos diferencias esta-
disticamente significativas en esta subescala
(p=.012), encontrando mayor grado de au-
torrealizacion en aquellos profesionales que
no trabajan de manera directa con pacientes
diagnosticados de COVID-19 (tabla 5).

Con respecto al grado en que los sanitarios
perciben que las medidas de protecciéon son
suficientes, encontramos que existen diferen-
cias estadisticamente significativas en la sub-
escala de cansancio emocional, obteniendo
datos que indican menor desgaste emocional

en aquellos sanitarios que informan de mayor

Tabla 5

percepcién de medidas suficientes de protec-
Cién (p=.005) (grupo de sanitarios que informa
de medidas de proteccién suficientes siempre:
M=23"12 en cansancio emocional; aquellos
qgue informan de medias de proteccién sufi-
cientes a veces: M=31'6 en cansancio emo-
cional y D.T.=10.786; aquellos que consideran
que las medidas no son suficientes: M=31'85y
D.T.=11.131) (tabla 6).

No encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en los valores medios en-
contrados para las subescalas de despersonali-
zacién (p=.885) y realizacién personal (p=.429)
segun el grado en que perciben medidas de
proteccién suficientes en su trabajo diario.

Por ultimo, pasamos a calcular si existen
diferencias en los valores promedios encontra-
dos en las subescalas evaluadas en funcién de

si el propio participante y profesional sanitario

ANOVA de un factor para la comparacién de medias en realizacién personal en funcién de la fre-

cuencia del trabajo con COVID-19

Descriptivos

N Media Desviacion tipica Error tipico
No 21 38.81 5.144 1.123
Puntual 42 36.6 6.851 1.057
Habitual 31 33.58 6.021 1.081
Total 94 36.1 6.478 0.668
ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.

Inter-grupos 361,233 2 180,616 4,642 ,012
Intra-grupos 3540,906 91 38,911

Total 3902,138 93
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padece algun factor de riesgo para el contagio
por COVID-19 y/o si informa de convivir con al
menos una persona con dicho riesgo.

Segun los datos obtenidos, si encontramos
diferencias estadisticamente significativas
(p=.023) en la subescala de despersonaliza-
cién, hallando menor grado de despersonali-
zacion en aquellos sanitarios que informan de
riesgo propio para COVID-19 (M=6.5 frente a
M=9.03 en aquellos sanitarios que refieren no
presentar factores de riesgo). No encontramos,
por el contrario, diferencias estadisticamente
significativas en las subescalas de cansancio
emocional (p=.323) y realizacion personal se-
gun este criterio (p=.710). Para dichos calculos
se realizaron comparaciones de medias me-
diante prueba T de Student.

Para finalizar, tampoco encontramos dife-

rencias estadisticamente significativas para

Tabla 6

ninguna de las tres subescalas evaluadas se-
gun si el profesional sanitario convive o no con
alguna persona con factor de riesgo para el
contagio por COVID-19, encontrando un valor
de significacion mayor a 0.05 en todas las com-

paraciones realizadas.

Conclusiones

A lavista de los resultados encontrados, po-
demos concluir que la muestra total de sanita-
rios que han participado en este estudio pre-
senta niveles altos de cansancio emocional, un
grado medio de despersonalizacion y un nivel
medio en realizacién personal. Considerando
el sindrome de burnout o de estar quemado
por el trabajo como aquel caracterizado por
elevados niveles de desgaste emocional y des-
personalizacion y una baja autorrealizacion,

observamos resultados que tienden a dicha

ANOVA de un factor para la comparacién de medias en cansancio emocional en funcién de las

medidas de proteccion percibidas

Descriptivos
N Media Desviacion tipica Error tipico
No 26 31.85 11.131 2.183
Puntual 43 316 10.786 1.645
Habitual 25 23.12 10.744 2.149
Total 94 29.41 11.409 1177
ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.

Inter-grupos 1350,515 2 675,258 5,714 ,005
Intra-grupos 10754,304 91 118,179

Total 12104,819 93

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i176.5044
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entidad, destacando los niveles de agotamien-
to psicolégico y emocional.

Tal como otros autores describieran en in-
vestigaciones previas, el colectivo de sanita-
rios presenta una mayor prevalencia de este
sindrome por encima de otros profesionales.
Atendiendo a las dimensiones descritas, nues-
tros resultados reflejan una distribucién equi-
tativa en el grado de realizaciéon personal re-
conocido, encontrando un 33% de la muestra
que indica un bajo grado de autorrealizacién
laboral, coincidiendo con los datos aportados
por Ortega, Salas y Correa (2011), quienes ha-
blaban de un 31.4% en su muestra. En cuanto
al nivel de despersonalizacién, segun los datos
alcanzados en el presente estudio, un 40.5% de
los profesionales sanitarios que participaron
refieren elevados niveles de distanciamiento y
frialdad emocional, caracteristicas propias del
sindrome de burnout, siendo éste un indice
mucho mas elevado que los encontrados en
investigaciones anteriores que hallaron resul-
tados entre un 5.4%y un 17.2% (Méndez, Seca-
nilla, Martinez & Navarro, 2011; Ortega, Salas &
Correa, 2011). Por ultimo, en lo que respecta al
cansancio emocional, encontramos un 61.3%
de sanitarios que informan de alto grado de
desgaste, superando significativamente los
datos encontrados en otros estudios (entre un
13.3% y un 21.2%).

Teniendo en cuenta las variables relaciona-
das con la situacién de pandemia actual y el
trabajo con personas diagnosticadas de CO-
VID-19, encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en el grado de realizacion
personal alcanzado a partir del trabajo diario,

siendo aquellos sanitarios que no realizan su
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labor de manera directa con el virus los que
expresan mayor satisfaccién y autorrealizacion
en el dmbito laboral.

Ademas, los resultados constatan un can-
sancio emocional significativamente mayor en
los profesionales sanitarios que perciben que
las medidas de proteccion son insuficientes
para su practica diaria.

Con respecto a la dimension de desperso-
nalizacién, los indices mas bajos encontrados y
gue resultan en una diferencia estadisticamen-
te significativa con respecto al grupo de com-
paracién, lo expresan los profesionales que
padecen algun factor de riesgo propio ante el
contagio por SARS-CoV-2.

Si bien las diferencias no han resultados es-
tadisticamente significativas, cabe sefalar que
se aprecia una tendencia creciente en el can-
sancio y desgaste emocional a medida que el
trabajo directo con COVID-19 es mas frecuente
en la jornada laboral. Asimismo, el grado de
despersonalizacién es practicamente igual en
todos los sanitarios que trabajan con estos pa-
cientes, ya sea de manera habitual o puntual,
pero aquellos profesionales que no realizan su
labor de manera directa nunca, informan de
un grado inferior en la dimensién de desper-

sonalizacion.

Discusion

El sindrome de burnout es una entidad psi-
colégica con riesgo de aparicién cuando las
condiciones psicosociales del trabajo no res-
petan de manera éptima el estado del profe-
sional. Los trabajos destinados a los servicios

sanitarios son altamente exigentes emocional-

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i176.5044
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mente y la sobrecarga laboral suele acompa-
nar a las condiciones del empleo.

El momento actual que vivimos de pande-
mia global, supone un incremento exponen-
cial en el trabajo de los profesionales sanitarios,
ya de por si demandante a nivel emocional,
intelectual y fisico. La falta de conocimiento
certero acerca de la transmision, tratamiento y
repercusiones del SARS-CoV-2 puede generar
una sensacioén de falta de control en los espe-
cialistas que, sumado a la insuficiente dispo-
nibilidad de recursos materiales y humanos,
hacen que el estrés en el ambito laboral des-
borde el estado psicolégico y emocional de los
profesionales, repercutiendo esto a su vez en
las posibilidades de ofrecer un trabajo produc-
tivo y eficaz.

Tal como hemos expuesto en esta investi-
gacion, segun los datos hallados, los profesio-
nales sanitarios al inicio de la segunda ola de
contagios por COVID-19 en Espafa y la de-
claracién del estado de alarma, parecen mos-
trar indices medio-alto en las subescalas que
evaluan el sindrome de burnout. Segun han
informado, no es el trabajo directo con perso-
nas diagnosticadas lo que les genera desgaste
emocional, sino la percepciéon de contar con
insuficientes medidas de proteccién.

Ademas, parece existir una diferencia signi-
ficativa en el nivel de despersonalizacién mos-
trado, siendo los sanitarios con riesgo de pa-
decer complicaciones por contagio de SARS-
CoV-2 los que muestran menores niveles de
distanciamiento emocional hacia los pacien-
tes, quizas por tener mas presentes las posibi-
lidades de vivir situaciones complejas y graves

en primera persona a causa de este virus. No

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i176.5044

obstante, ambos grupos (los sanitarios que re-
conocen padecer factores de riesgo y los que
no los tienen) muestran niveles medios en des-
personalizacion hacia su trabajo, tal vez como
forma de afrontamiento de un trabajo suma-
mente complejo y emocionalmente duro.

Por ultimo, se han hallado resultados que
concluyen que el total de la muestra presenta
niveles medios en realizacién personal en su
trabajo, si bien hay diferencias estadisticamen-
te significativas que indican que la autorreali-
zacion es mayor en aquellos sanitarios que no
realizan su labor en contacto directo con pa-
cientes diagnosticados de COVID-19.

A la vista de los resultados encontrados,
consideramos primordial garantizar los recur-
so0s necesarios a todos aquellos profesionales
que trabajan expuestos de manera directa o
indirecta al riesgo de contagio. En un colecti-
vo formado en un trabajo demandante emo-
cional y mentalmente, altamente cualificado y
que asume a diario una alta responsabilidad,
lo que en esta situacion de pandemia esta ge-
nerando mayor cansancio emocional es la falta
de medios para garantizar un adecuado tratoy
una suficiente proteccion.

Se ha constatado, ademas, que la situacion
psicolégica de muchos sanitarios cumple los
criterios para considerar el padecimiento del
sindrome de burnout o tiende a ello, por lo
que resulta urgente y del todo necesario pres-
tar atencion y tomar decisiones acerca de la
estructuracién del trabajo, las funciones del rol
de cada profesional, la carga laboral ajustada
a las posibilidades reales del trabajo y las con-
diciones de empleo. Garantizar unas correctas

condiciones laborales recaerd en beneficio
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directo para el estado general de los profesio-
nales sanitarios y esto se apreciara de manera
inmediata en los resultados obtenidos en el
sistema sanitario.

En aquellos casos de mayor gravedad o cri-
sis, resultaria ademds conveniente una aten-
ciéon psicoldgica especializada que procure
mejorias en las estrategias de afrontamiento y
gestiéon emocional de una manera individua-
lizada.

El presente estudio presenta algunas limita-
ciones, tales como la no seleccién de la mues-
tra de manera aleatoria y el reducido nimero
de participantes que la componen. Dichas li-
mitaciones pueden ser tenidas en cuenta para
futuras lineas de investigacién de cara a seguir
ampliando los conocimientos acerca de las
consecuencias que la pandemia esta acarrean-

do en todos los niveles en nuestra comunidad.
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