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Niveles de estrés en el personal
de enfermeria de unidades
de cuidados paliativos

Stress levels on nursing staff
of palliative care units

RESUMEN

Mediante este estudio, nos gustarfa saber cudl es el nivel de estrés
que padecen las enfermeras, que trabajan en unidades de
cuidados paliativos. Para ello hemos elegido una muestra de 94
enfermeras del SERGAS (Servicio Galego de Satde), de las
distintas unidades de cuidados paliativos, utilizando un
cuestionario de datos sociodemogréficos y organizacionales junto
con el Maslach Burnout Inventory, como instrumentos
evaluatorios.

Después del andlisis de los datos observamos que el personal de
enfermerfa que trabaja en dichas unidades de cuidados
paliativos, no presenta un nivel de estrés tan elevado como el
que nosotros plantedbamos al principio de nuestro estudio.
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SUMMARY

Through this study, we would like to know what level of stress
experienced by nurses working in palliative care units. We have
chosen a sample of 94 nurses of SERGAS (Servicio Galego de
Sailde) of the different palliative care uniss, using a questionnaire
on demographic and organizational data with the Maslach
Burnout Inventory, for assessment tools.

After analyzin the dat we note that the nursing staff working in this
departament of palliative care, no estres levels as high as we posed at
the beginning of our stud.
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INTRODUCCION

El personal sanitario que estd de una forma mds implicado en la
atencion directa de los cuidados en el paciente paliativo, son los di-
plomados universitarios en enfermerfa (DUE). La manera de trabajo
de los mismos hace que ellos se conviertan en uno de los eslabones
mds importantes de la cadena de atencién tanto a nivel hospitalario
como de centros gerontoldgicos (1).

Se considera que un enfermo estd en fase terminal cuando tras un
diagndstico seguro se enfrenta con certeza a la proximidad de la muerte
en un plazo inferior a seis meses. En estas circunstancias su tratamiento
bésico deja de ser curativo para buscar una mayor confortabilidad. Los
enfermos que nosotros incluiremos en el estudio serdn los que se en-
cuentren en este punto de su patologfa para mayores de 65 afos, lo
que se denomina paciente gerontoldgico terminal (2, 3).

La enfermerfa es un colectivo mayoritariamente femenino, que
ha de hacer frente a tal sobrecarga de tareas laborales y familiares
que corre un elevado riesgo de desgaste emocional y de deterioro
personal.

El personal de enfermerfa es uno de los grupos sanitarios profe-
sionales, tanto hospitalarios como extrahospitalarios, que tienen
mayor riesgo para desarrollar este tipo de estrés laboral, al estar en

contacto directo con pacientes que necesitan constantemente sus
cuidados y ayuda. Soportan duras condiciones de trabajo como con-
secuencia del sistema de turnos de sus jornadas laborales, remune-
racién econémica escasa en algunos puestos de trabajo, y conflictos
a la hora de tratar con las familias de los pacientes, residentes, equipo
de trabajo... (4, 5, 6 ). Los factores que pueden desencadenar mayor
nivel de burnout de la unidades de cuidados paliativos entre otros
son: trabajar con enfermos terminales, necesidad de trabajar en equi-
po, formacidn insuficiente, falta de habilidades especificas. ..

El trabajo en equipo es otra de las caracteristicas esenciales de los
cuidados paliativos y constituye uno de sus fundamentos. Este
trabajo en equipo puede ser, al mismo tiempo, una fuente de estrés
y un factor de proteccién (7).

El trabajo en equipo puede ser un elemento protector del estrés,
pero para ello es necesario estimular la relacién entre los compafieros
de trabajo, reconocer el trabajo bien hecho y el soporte mutuo. La
autoestima y otros aspectos personales se ven alterados positivamente
al sentirse apreciado y reconocido, y de esta manera nuestro trabajo
se desarrollard de una mejor manera. Existen unos factores que pro-
tegen del burnout a este colectivo de profesionales de cuidados pa-
liativos: mayor satisfaccién en el desempefio del trabajo, tener for-
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macién especifica en el tema, correcto trabajo en equipo, cuidados
del tipo y del estilo de vida...

Existen distintos motivos para explicar esta situacién en cuidados
paliativos, y el menor nivel de burnout entre los profesionales de
paliativos:

* Existen autores que afirman que solo eligen trabajar en unidades
de cuidados paliativos los profesionales a los que les genera
menor ansiedad los aspectos relacionados con la muerte y el
morir.

* Otros comentan que los profesionales que trabajando en cuidados
paliativos experimentan altos niveles de ansiedad habrfan dejado
su trabajo y solo quedarfan los mds estables o tranquilos.

* También puede suceder que la constante exposicién a un tipo
de actividad como la que se lleva a cabo en cuidados paliativos,
con unos pacientes y una filosoffa de trabajo propios, junto
con la formacién y el entrenamiento especificos que han reci-
bido, disminuya su ansiedad ante la situacién terminal y proteja
del desgaste profesional.

En el 4mbito organizacional se producen los denominados “sin-
tomas organizacionales” del estrés laboral: absentismo, baja pro-
ductividad o alta tasa de rotacién entre otros, lo que puede ser en-
tendido como burnout o en espafiol sindrome del estrés laboral
asistencial.

El término de burnout fue utilizado por vez primera en el afio
1974 por Freudenberger (8), y es definido como “el agotamiento
de energfa experimentado por los profesionales cuando se sienten
sobrepasados por los problemas de los demds”. Para hacer referencia
al estado de cansancio emocional y fisico resultante de las condiciones
de trabajo (9).

En 1976 Maslach y Jackson definen el burnout como “un sindrome
de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal
reducida, que puede desarrollarse en personas que desempefan acti-
vidades que tienen como objeto el trabajo con otras personas”. Las
tres dimensiones anteriormente enumeradas sirven a la vez para con-
ceptualizar y para evaluar dicho sindrome (7, 10, 11, 12, 13).

MATERIAL Y METODOS

El estudio lo han formado 94 profesionales de enfermerfa de las
unidades hospitalarias y extrahospitalarias de Cuidados Paliativos,
Hospitalizacién a Domicilio y equipos de soporte de Cuidados Pa-
liativos, del SERGAS (Servicio Galego de Saude).

En este estudio se ha entrevistado a los profesionales de forma
voluntaria y anénima, para preservar ante todo la confidencialidad,
administrdndoles un cuestionario, utilizando los siguientes instru-
mentos de evaluacién:

o Cuestionario de datos sociodemogrdficos y organizacionales. Para
conocer la situacién general sobre los problemas de trabajo
que pueden llegar a sufrir nuestras enfermeras. Consta de 22
preguntas en las que nos explican, de forma breve, como se
encuentra su situacién laboral y su relacién con los compafieros
y pacientes.

Maslach Burnout Inventory. Mide el grado de burnout de los pro-
Jesionales. Se trata de un inventario autoadministrado consti-
tuido por 22 {tems en forma de afirmaciones sobre los senti-
mientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes/residentes. Estd formado por tres dimensiones, can-
sancio emocional (CE), despersonalizacién (DP) y realizacién
personal reducida (RP).

CE: valora la vivencia de estar exhausto a nivel emocional por
las demandas del trabajo.

DP: mide el grado en el que pueden reconocerse en uno mismo
actitudes de frialdad y de distanciamiento relacional. La escala
de despersonalizacién solo puede utilizarse para valorar la relacion
del paciente/residente o usuario del servicio y no es vdlida para
evaluar las actitudes hacia los compaferos o colaboradores del
trabajo.

RP: evaltia los sentimientos de autoeficacia y de realizacién per-
sonal en el trabajo.

Los grados de intensidad:

0 = nunca; 1 = pocas veces al afio; 2 = una vez al mes o menos;
3 = unas pocas veces al mes; 4 = una vez a la semana; 5 = pocas veces
a la semana y 6 = todos los dfas.

Como puntos de corte tenemos los siguientes:

CE: puntuaciones de 27 o superiores son indicativas de un alto
nivel de burnout. El intervalo de 19-26 corresponderfa a puntuaciones
intermedias, siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas
de niveles de burnout bajos o muy bajos.

DP: puntuaciones superiores a 10 serfan de nivel alto, 6-9 medio
y menos de 6 bajo grado de despersonalizacién.

En contrapartida, la escala RP funciona en sentido opuesto al
anterior: 0-33 puntos indicarfan baja realizacién, 34-39 intermedia
y mds de 40 alta sensacién de logro.

El estudio es de disefio transversal, ya que permite obtener in-
formacién sobre aspectos clinicos y describir las relaciones existentes
entre un conjunto de variables en un momento determinado. El
disefio serd univariado-multivariado, se trata de un disefio de un
grupo de medida tnica.

El andlisis estadistico se ha llevado a acabo con el programa PASW
Statistics 18, para Windows.

Hemos utilizado:

Estadistica descriptiva: es la técnica o método que sirve para re-
coger, organizar, resumir, presentar y analizar los resultados de las
observaciones de los fenémenos reales. Describe y analiza las carac-
terfsticas de una poblacién o de una muestra, deduciendo de esta
descripcién conclusiones sobre su estructura y composicién.

Correlaciones: utilizaremos la correlacién de Pearson, que describe
la asociacién lineal entre dos variables cuantitativas. Ambas variables
son aleatorias normales y su distribucién sigue una ley normal bi-
variante.

RESULTADOS

A) Estadistica descriptiva

Descripcién de las variables demogréficas y clinicas. Se realizard un
andlisis para determinar los principales factores estadisticos de ten-
dencia central (media, mediana, porcentajes...) y de dispersién (des-
viacién tipica, varianza...)

La muestra elegida es de 94 enfermeras del SERGAS, de las dis-
tintas unidades de cuidados paliativos, hospitales de dfa u hospita-
lizacién a domicilio de distintas dreas gallegas.

Los sujetos estudiados tenfan una edad media de 39,53 afos de
edad. La muestra se encuentra distribuida en mayor o menor medida
del mismo modo para los grupos de edades que hemos seleccionado.
Aunque el mayor grupo de enfermeras que han realizado dicho cues-
tionario se encuentra entre el grupo de edad de 30-40 afios (31%
de la muestra).

Haciendo referencia al sexo de la muestra, hemos de destacar que
la mayoria de las entrevistadas han sido las mujeres con un 87%
frente a los hombres con un 13%.
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1. CANSANCIO EMOCIONAL

46%

E ALTO B MEDIO J BAJO

3. REALIZACION PERSONAL

59%

BALTO B MEDIO O BAJO

Fig. 1. Cansancio emocional.

Fig. 3. Realizacién personal reducida.

2. DESPERSONALIZACION

EALTO B MEDIO O BAJO

Fig. 2. Despersonalizacién.

En cuanto a la satisfaccién del puesto de trabajo, observamos
que la mayor parte de los entrevistados tienen una relacién muy sa-
tisfecha con sus compafieros y una relacién algo satisfecha con los
pacientes

Los datos grificos obtenidos con el Maslach son los siguientes:

En el apartado referente al cansancio emocional (CE) analizando
el siguiente diagrama nos encontramos, que del total de la muestra,
un 28% presenta un nivel elevado de cansancio emocional y un
26% un cansancio medio. Estos dos valores, nos darfan aproxima-
damente la mitad de la muestra, frente a un 46% de ella que admite
tener un cansancio emocional bajo (Fig. 1).

Si hablamos ahora del apartado referente a la despersonalizacién
(DP), nos encontramos con que el valor mayoritario de la muestra
es el 52% presentando un nivel bajo de despersonalizacién, frente
un 23% de nivel medio y un 25% de nivel elevado (Fig. 2).

En el dltimo apartado de Maslach nos encontramos con la rea-
lizacién personal reducida (RPR), donde nos encontramos datos
parecidos a los anteriores apartados, destacando que el 59% de la
poblacién presenta una RPR elevada, frente a un 22% que presenta
una realizacién personal reducida baja (Fig. 3).

B) Estadistica analitica
Analizaremos las distintas correlaciones de las variables personales
con la presencia de los niveles de estrés presentes en el Maslach Bur-
nout Inventory con las distintas respuestas de los datos sociodemo-
grificos y organizacionales.

Nos interesan las que se relacionan al 99% (p 0,01) o bien las de
95% (p 0,05).

Centrdndonos en el cansancio emocional correlacionado con
el ambiente fisico, conciliacién laboral y actividad y situacién la-
boral, obtenemos que cuenta peores sean estas situaciones descritas,

Tabla 1. Correlaciones, cansancio emocional
Cansancio emocional

Correlacién Sig. N

de Pearson (bilateral)
Ambiente fisico -0,369** 0,00 94
Conciliacién laboral -0,253* 0,015 92
Actividad y situacién laboral -0,308** 0,003 93
Discusién con pacientes 0,260* 0,013 91
Discusién con familiares 0,260* 0,013 91
Reprimendas de los superiores 0,348** 0,001 92
Discusién con los compaifieros 0,271** 0,009 93
Despersonalizacién 0,424** 0,000 94

Tabla 2. Correlaciones, despersonalizacién

Despersonalizacién
Correlacién Sig. N

de Pearson (bilateral)
Edad -0,276** 0,008 91
Situacién laboral -0,289** 0,005 93
Actividad y situacién laboral 0,289** 0,005 91
Discusién con pacientes 0,243* 0,020 91
Discusién con familiares 0,424** 0,000 94

entonces NOs eNCONtraremos con un mayor cansancio emocio-
nal.

Si correlacionamos el cansancio emocional con los siguientes
apartados: discusién con pacientes y con familiares, reprimendas
con los superiores, discusién con los compafieros, y despersonali-
zacién, obtenemos que cuanto mayor sea dicha variable, entonces
existird un mayor cansancio emocional (Tabla 1).

Analizando la variable despersonalizacién y correlaciondndola
con edad y situacién laboral, tenemos que surge una relacién in-
versamente proporcional, donde la correlacién es negativa, donde
a menor edad y donde haya una situacién laboral inestable, entonces
habrd una mayor despersonalizacién.

Si ahora correlacionamos la despersonalizacién con las discusiones
con familiares, con pacientes y con el cansancio emocional, tenemos
que a medida que estas variables aumentan entonces existird una
mayor despersonalizacién (Tabla 2).
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Tabla 3. Correlaciones, realizacién personal reducida

Realizacién personal reducida
Correlacién Sig. N

de Pearson (bilateral)
N.c DUE en plantilla -0,253* 0,014 94
Existencia de turnos de noche -0,208* 0,045 93
Discusién con pacientes -0,306** 0,003 91
Discusién con familiares -0,251* 0,017 91

Por ultimo, si analizamos la realizacién personal reducida obser-
vamos que todos los resultado de la correlacién de Pearson son ne-
gativos, por lo que son inversamente proporcionales. Las correlaciones
se valorardn al revés que en el resto de los apartados del Maslach.
Correlacionando el n.© de DUE en la plantilla de trabajo, la existencia
de turnos de noche, y las discusiones con pacientes y con familias,
el resultado serdn que cuantos menos DUE hay en la plantilla y ma-
yor n.° de noches de guardia, entonces menor serd la realizacién
personal reducida. Y en cuanto a las discusiones con pacientes y fa-
miliares, cuanto menos se discuta, entonces la realizacién personal
aumentard (Tabla 3).

DISCUSION

Como conclusidn en las correlaciones del cansancio emocional, po-
demos deducir que el cansancio emocional est4 influenciado por el
ambiente de trabajo en nuestro alrededor, nuestra situacién laboral
y la conciliacién de esta con nuestra vida laboral por este motivo
deberfamos intentar que este ambiente sea lo mejor posible para
evitar situaciones estresantes. Y siempre y cuando exista un aumento
de las variables: discusién con pacientes, con familiares, con los
compafieros reprimendas de los superiores y despersonalizacién,
entonces mayor serd muestro cansancio emocional.

Como resultado de las correlaciones relacionadas con la desper-
sonalizacion, tenemos que en el caso de que nuestra situacion laboral
sea inestable, y que cuanto mds jévenes secamos a la hora de realizar
dicho trabajo, entonces mayor grado de despersonalizacién, ten-
dremos que soportar. En el caso de los resultados positivos de las
correlaciones, tenemos que el grado de despersonalizacién se verd
incrementado siempre y cuando exista un mayor cansancio emo-
cional o discusiones tanto con pacientes como con familiares.

Como resultado de la realizacién personal reducida, tenemos que
a menor n.° de trabajadores, entonces menor serd la realizacién per-
sonal reducida, al igual que con la existencia de turnos de noche se
vean disminuidos. Dicha realizacién personal reducida se verd alterada
positivamente, siempre y cuando disminuyan el n.° de discusiones
tanto con los pacientes, como con los familiares de los mismos.

Ante estos datos podemos concluir que los datos obtenidos son
parecidos, a los que obtuvieron M. Martinez Garcfa (equipo de Me-
dicina Paliativa y Control de Sintomas. Clinica Universidad de Na-
varra. Pamplona), C. Centeno Cortés (Equipo de Medicina Paliativa
y Control de Sintomas. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona),
A. Sanz-Rubiales (Servicio de Oncologfa. Hospital Universitario Rio
Hortega. Valladolid), M. L. Del Valle (Servicio de Oncologfa. Hospital
Clinico Universitario. Valladolid), en su articulo de la Revista Médica
Universitaria de Navarra, Vol. 53, n.° 1, 2009, 3-8, donde se analizaba
el sindrome de burnout en profesionales de enfermerfa de cuidados
paliativos del Pais Vasco. Aqui, se compararon dos grupos: unas en-
fermeras de unidades de cuidados paliativos, con otras enfermeras
de otras unidades de hospitalizacién (14).

Los resultados de dicho estudio fueron los siguientes: los niveles
de burnour de las enfermeras estudiadas fueron similares en los dos
grupos, aunque superiores a los de la poblacién espafola.

Para finalizar, podemos afirmar que nuestros datos gallegos se
parecen, en gran medida, con los comparados con los de las enfer-
meras vascas.
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