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RESUMEN

En los tltimos afos se han incrementado los estudios sobre estrés
centrados en los profesionales sanitarios que atienden a personas

con demencia, considerados como el colectivo sanitario sometido a
mayor sobrecarga de trabajo, con graves consecuencias a nivel fisico y
psiquico. No obstante, son pocos los estudios que relacionan niveles
de estrés con calidad de vida profesional, la cual tiene una repercusion
directa en el clima laboral y en la atencién a los usuarios.

Objetivos: Estudiar la posible relacién entre estrés y calidad de vida
profesional como indicadores del clima laboral, en profesionales del
dmbito de la psicogeriatria. Especifico: identificar los niveles de estrés
(burnout) y de calidad de vida profesional, y establecer una relacién
con ciertas variables sociodemograficas.

Metodologfa: Estudio descriptivo y transversal que estudid las
variables burnout y calidad de vida profesional en profesionales sanitarios
de dos centros residenciales para mayores de Santander, con mds del
50% de los usuarios con deterioro cognitivo en diferentes estadios.
Resultados: Se hallaron puntuaciones medias de burnout y de calidad
de vida profesional, con correlaciones negativas significativas entre
las subescalas de Agotamiento emocional y Despersonalizacién y
calidad global de vida profesional. Los profesionales con mds afios en
psicogeriatria presentaron las mayores puntuaciones de estrés.
Conclusiones: Existe una relacién importante entre los niveles de
estrés y la calidad de vida profesional, especialmente atendiendo a la
carga de trabajo en el dmbito de las demencias.

PALABRAS CLAVE: enfermerfa geridtrica, burnout, calidad de vida
profesional, demencias.

= INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es ya una realidad mds que evidente en
nuestro pafs y a nivel mundial. En Espana, las proyecciones realizadas
por el Instituto Nacional de Estadistica muestran que en el afio 2049 la
poblacién espafola mayor de 65 afios representard mds del 30% del total
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ABSTRACT

In recent years have increased stress studies focused on health
professionals who care people with dementia, being considered
as a collective health undergone major workload with serious
physical and psychological consequences. However, few studies
linking stress levels with Professional Quality of Life, which
has a direct impact on the working environment and attention
to users.

Objectives: Identify levels of stress (burnout) and Professional
Quality of Life according to certain sociodemographic
variables, and study the possible relationship between Burnout
and PCL’s health professionals in psychogeriatric centers.
Methodology: Descriptive and transversal study that will
examine the Burnout and PCL variables in health professionals
in two residential centers for ederly in Santander, with over
50% of users with cognitive impairment in different stages.
Results: Mean scores of burnout and professional quality

of life, with significant negative correlations between the
subscales of emotional exhaustion and depersonalization and
overall professional quality of life were found. Professionals
with more years in psychogeriatric have the highest stress
scores.

Conclusions: There is an important relationship between stress
levels and the quality of working life, with particular regard to
the workload in the field of dementia.

KEYWORDS: geriatric nursing, burnout, professional quality
of life, dementias, nursing homes.

como consecuencia del envejecimiento de la poblacién. Cabe destacar
que el progresivo aumento de la poblacién de mds de 80 afios, el grupo
de mds mayores, estd creciendo de forma mds rdpida que cualquier
otro segmento de la poblacién. Asi, entre el afio 2045 y 2050 la tasa de
crecimiento de los mayores de 80 afios serd casi el doble que la de los
mayores de 60",
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Con el aumento de la esperanza de vida de la poblacién aparecen las
denominadas enfermedades crénicas, lo que conlleva cambios en el tipo
de atencién social y sanitaria‘. Las demencias representan un porcentaje
elevado dentro de estas enfermedades, entre las que destaca la demencia
tipo Alzheimer, que han supuesto un aumento de los centros de larga
estancia para el cuidado de estos pacientes’.

Debido al incremento de este tipo de centros y por tanto del ndmero
de profesionales especializados en este campo, debe otorgarse una espe-
cial consideracion a si la calidad de vida del profesional responsable de
los cuidados de este tipo de pacientes es la idénea. Ya en 1970, Louis
Davis describi6 la preocupacién que debia suscitar en toda organizacién
el bienestar y la salud de todos sus empleados para que estos desem-
penasen dptimamente sus tareas. En la actualidad, ademds se incluyen
aspectos fisicos, ambientales y psicoldgicos en el lugar de trabajo®.

Estrechamente relacionado con la calidad de vida laboral se en-
cuentra el término burnout, que aparece en numerosas definiciones y
modelos teéricos. Freudenberger lo definié como la sensacién de ago-
tamiento, decepcién y pérdida de interés por la actividad laboral, que
surge especialmente en aquellos que se dedican a profesiones donde
existe una implicacién emocional con las personas a las que prestan
sus servicios’.

En 1982, Pierre R. Turcotte ya definié la calidad de vida como la
dindmica de la organizacién del trabajo que permite mantener o au-
mentar el bienestar fisico y psicoldgico del ser humano, con el fin
de lograr una mayor congruencia en su espacio de vida total. Afecta
al nivel de motivacién y a la capacidad de adaptacién a los cambios
en el ambiente de trabajo, a la creatividad y a la voluntad para inno-
var o aceptar los cambios en la organizacién. Por tanto, adquiere una
particular importancia, la valoracién de las condiciones laborales y su
repercusion fisica y mental en el individuo, lo que debe considerarse
como una valiosa herramienta para evaluar la actividad profesional y
la vida personal en general®’.

En el dmbito asistencial, los profesionales sanitarios, como conse-
cuencia de la singularidad en su trabajo (trabajo a turnos, relacién con
pacientes y familiares, el contacto directo con la enfermedad, el dolor
y la muerte, la falta de reconocimiento profesional...), sufren estrés de
manera crénica, lo que conlleva que exista una gran incidencia de bur-
nout. En geriatria, estos factores son mds acuciantes si cabe. Los pro-
fesionales sanitarios, especialistas en este campo, estdn sometidos a un
alto nivel de presién. Deben establecer vinculos con las familias para
ganarse su apoyo y confianza; ademds, deben hacer frente a ancianos con
trastornos emocionales y de conducta. Especialmente en la atencién a
demencias con una elevada demanda asistencial'*'%. Al ser la demencia
una enfermedad neurodegenerativa, progresiva, incapacitante y de larga
duracién, los riesgos de estar expuesto a situaciones de estrés cronico
tanto en profesionales como en cuidadores es muy elevada como corro-
bora la literatura especializada''%. Todos estos inconvenientes logran,
con el tiempo, desmotivar al trabajador, incrementando el estrés laboral,
favoreciendo la aparicion del burnout y deteriorando la calidad de vida e
inevitablemente la calidad del servicio'>".

En términos generales, otros factores influyentes y no menos relevan-
tes son la presion del tiempo, la equidad en las condiciones laborales y
salariales y la condicién de mujer, ya que segtin la Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo, las mujeres manifiestan niveles
de estrés mds elevados que los hombres por las cargas familiares. Este
hecho, en una profesién mayoritariamente femenina, donde el cuidado
de los ancianos les corresponde a ellas, es un hindicap mds que valorar
respecto a la calidad laboral'>.

Existen numerosos estudios en los que se relacionan el sindrome de
burnoury los cuidadores no profesionales e incluso los que miden el gra-
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do de estrés laboral en la profesion médica en centros de salud o deter-
minados servicios hospitalarios'®?!. Sin embargo, hay muy pocos donde
se valore la calidad de vida de los trabajadores que estdn en contacto
directo con pacientes psicogeridtricos. Con este estudio se pretende re-
lacionar la calidad de vida y el nivel de estrés de los profesionales que
dia a dia se encargan de cuidar a personas con altas tasas de dependencia
como es el caso del paciente con demencia.

Este primer estudio descriptivo serd el inicio de un segundo proyecto
en el que desarrollar un protocolo de buenas practicas para la mejora del
clima laboral y la calidad de los cuidados.

Se formulan las siguientes preguntas de investigacién: ;cudles son los
niveles de burnout y calidad de vida profesional (CVP) segtin variables
sociodemogréficas en profesionales sanitarios que trabajan en centros
psicogeridtricos? ;Qué relacién puede establecerse entre ambas variables?

Las hipétesis que contrastar seglin esa pregunta rafz son: aquellos
profesionales sanitarios que trabajan en centros psicogeridtricos que
atienden a personas mayores con demencia suelen presentar elevados
niveles de estrés y burnout. Dicho nivel de sobrecarga suele objetivarse,
entre otros factores, en la valoracién subjetiva de una peor CVD y
concretamente en los factores cargas en el trabajo, motivacion intrinseca
y apoyo directivo. Dicha peor CVP serd mayor en funcién de ciertas
variables sociodemogrificas: mds edad, mayor tiempo trabajado y sexo
femenino.

El objetivo general del presente trabajo fue estudiar la posible relacién
entre estrés y CVP como indicadores del clima laboral, en profesionales
del dmbito de la psicogeriatrfa. Como objetivos especificos: identificar
los niveles de estrés (burnout) en profesionales sanitarios de centros psi-
cogeridtricos ¢ identificar los niveles de CVP en dichos profesionales
segln variables sociodemogréficas (edad, tiempo trabajado y sexo).

= METODOLOGIA

Diseno. Estudio descriptivo transversal realizado en dos centros para
mayores especializados en psicogeriatria, ambos en Santander. Dichos
centros tienen un volumen de profesionales similar y el tipo de usuario
atendido en cuanto a deterioro cognitivo y dependencia fisica es similar
seglin estadistica del afio 2014 del Instituto Cdntabro de Servicios So-

ciales (ICASS).

Sujetos. Todos los profesionales sanitarios de cada centro que realizan
asistencia directa fueron reclutados a través de una charla informa-
tiva que se dio en el propio centro y a través de cartelerfa. Los cues-
tionarios fueron autoadministrados y entregados por los investigado-
res en un lugar y momentos concretos. Las categorfas profesionales
sanitarias fueron: enfermeria, auxiliares, médicos, fisioterapeutas y
psicélogos.

Tamario muestral. Se realiza una estimacién del tamafo muestral toman-
do como base un nivel de confianza del 95% y considerando un error
beta del 0,2 para una proporcién esperada de 123 profesionales. El ta-
mafo muestral fue estimado con el programa Granmo 7.11 (para un
nivel de significacién de 0,05 y una potencia de 0,8) requiriéndose una
muestra de 57 profesionales.

Variables e instrumentos:

¢ Variables independientes: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios,
categorfa profesional, afios trabajando en el centro, anos trabajan-
do en el dmbito psicogeridtrico asistencial directo, situacién laboral
(plaza en propiedad, interinidad, eventual) y turnicidad.
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* Variables dependientes:

— Nivel de estrés o burnout. Se medird a través del Maslach Bur-
nout Inventory (MBI)*, un instrumento que evalta sentimien-
tos y pensamientos de una persona con relacién a su interaccion
con el trabajo. Es el mds empleado para la deteccién de estrés
y burnout en profesionales sanitarios especialmente en el drea
sanitaria®. Estd validado en espafol. Estd compuesto por 22
{tems que valoran en una escala tipo Likert (rango de seis adjeti-
vos que van desde “nunca” hasta “diariamente”) la frecuencia con
que se experimentan una serie de situaciones. Son tres los fac-
tores que forman la escala que dan lugar a tres subescalas: Ago-
tamiento emocional, Despersonalizacién y Realizacién personal
en el trabajo. La subescala de Agotamiento emocional (Emorio-
nal Exhaustion) (EE) estd compuesta por 9 items que refieren
la disminucién o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar agotado o cansado emocionalmente por
el trabajo; la subescala de Despersonalizacién (Despersonaliza-
tion) (D) estd formada por 5 items que describen una respuesta
frfa e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia
pacientes o usuarios; y la subescala de Realizacion personal en
el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) estd compuesta por
8 items que describen sentimientos de competencia, eficacia y
sentirse realizado en el trabajo. Mientras que en las subescalas de
Agotamiento emocional y Despersonalizacién las puntuaciones
altas corresponden a fuertes sentimientos de estar quemado, en
la subescala de Realizacién personal en el trabajo bajas pun-
tuaciones corresponden a fuertes sentimientos de burnout. Se
tienen en cuenta las tres puntuaciones por separado. Las pun-
tuaciones de cada subescala se comparan por percentiles para
cada una. Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en
la categoria “alto”, entre el percentil 75 y el 25 en la categoria
“medio” y por debajo del percentil 25 en la categoria “bajo”.

— Nivel de calidad de vida profesional®. Se empleard el Cuestiona-
rio de calidad de vida profesional de 35 {tems (CVP-35) validado
para nuestro medio®. Consta de 35 preguntas cerradas que hacen
referencia a la percepcién que tiene el trabajador de las condicio-
nes de su puesto de trabajo en aspectos como: incomodidades
derivadas del trabajo (dimensién A, 5 ftems), soporte emocio-
nal por parte de los directivos (dimensién B, 10 items), carga
de trabajo percibida (dimensién C, 5 items), recursos ligados al
lugar de trabajo (dimensién D, 4 items), soporte social recibido
(dimensién E, 3 items), motivacién intrinseca (dimensién F, 4
items) y capacidad de realizar el trabajo (dimensién G, 3 items).
Existe también un {tem especifico sobre calidad global en el tra-
bajo. Cada pregunta puede responderse segtin una escala del 1 al
10 con las siguientes categorfas: nada (valores 1-2), algo (valores
3-4-5), bastante (valores 6-7-8) y mucho (valores 9-10).

Recogida y andlisis de datos. Los sujetos recibieron dentro de un sobre
sin ninguna identificacién externa todos los cuestionarios junto a unas
instrucciones que explican en qué consiste el proyecto y asegurdndoles el
anonimato. Dicho sobre, cerrado una vez cumplimentados los cuestiona-
rios, debfa entregarse en la recepcién del centro en un plazo establecido.

Se describieron medias y desviaciones estindar (DE) en variables
cuantitativas y porcentajes en variables cualitativas. El valor medio de
cada dimensi6n, para cada cuestionario, se obtuvo a partir de la media
de los {tems que la componen.

Se realizaron comparativas entre todas las variables tomando como
muestras independientes los dos centros estudiados. La comparacién de
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medias de una variable cuantitativa por otra cualitativa dicotdmica se
realizé con la r de Student. Para variables cualitativas se empled la 2.
En los casos en que la variable cualitativa tuvo mds de 2 categorias, se
utilizé el ANOVA de un factor. Para estudiar la existencia de correlacién
entre las variables burnoury CVP se empled la prueba de correlacién de
Pearson. Se consider§ significativo un valor de p < 0,05.

= RESULTADOS

Se recogieron un total de 104 cuestionarios (41 y 63 en cada residencia).
En la tabla 1 se muestran las principales variables sociodemograficas as
como las pruebas de significacién estadistica entre los centros, mediante
las cuales no se hallaron diferencias entre los centros respecto a las va-
riables estudiadas.

En cuanto a los resultados obtenidos en el Maslach para todos los pro-
fesionales (n = 104), en la subescala Agotamiento emocional encontramos
que un 37,2% presentaba niveles altos y un 47,6% niveles medios; en
la subescala Despersonalizacién un 21,8% presentaba niveles altos y un
59,4% niveles bajos, y en la subescala Realizacién en el trabajo un 26,6%
niveles altos, un 38,6% niveles bajos y un 34,8% niveles medios. No hubo
diferencias significativas en los resultados comparando al grupo de ambas
residencias para las tres subescalas (p = 0,671, p = 0,236, p = 0,124). Se
realizé estudio de correlacion entre las puntuaciones obtenidas en las tres
subescalas del Maslach y la situacién laboral con resultados significativos
en las dos primeras subescalas, pero no en la tercera (Agotamiento emo-
cional, 7 de Pearson = 0,489, p < 0,05; Despersonalizacion r = 0,324,
2 < 0,05; Realizacién en el trabajo 7 = 0,458, p > 0,05). Este mismo estu-
dio de correlacién se realiz6 con la turnicidad, sin que se hallaran resulta-
dos significativos para ninguna de las subescalas, y también se realizé con
los afios trabajados en psicogeriatrfa, con resultados significativos en las
dos primeras subescalas, pero no en la tercera (Agotamiento emocional,
r de Pearson = 0,321, p < 0,05; Despersonalizacién = 0,478, p < 0,05;
Realizacion en el trabajo 7 = 0,214, p > 0,05). No se hallaron diferencias
significativas ni por sexo, ni edad ni tipo de profesion.

En cuanto a la puntuacién global medida sobre la CVP percibida, esta
fue de 5,41, sobre una puntuacién de 10, para los profesionales de am-
bos centros (n = 104) sin diferencias significativas (¢ = 36,24, p = 0,215),
un 6% puntuaba entre 1y 2 (nada), otro 4% entre 9 y 10 (mucho), un
48% entre 3,4 y 5 (algo) y un 42% entre 6, 7 y 8 (bastante).

En relacién con las tres dimensiones valoradas, la media mds alta se
encuentra en la “motivacién intrinseca” con 8,11, la “demanda de tra-
bajo” con una media de 6,77, y la dimensién con la media mds baja es
el “apoyo directivo” con 5,23. Respecto a la pregunta “capacidad para
desconectar del trabajo”, presenta una media de 6,47. No se encuentran
diferencias significativas entre la calidad de vida global y el sexo ni la
edad ni relacién con otras variables sociodemograficas ni laborales.

La prueba de correlacion de Pearson nos muestra que existe relacion
entre el “apoyo directivo” y la CVP percibida, y entre la “motivacién
intrinseca” y la CVP; sin embargo, no existe relacién significativa entre
la “demanda de trabajo” y la CVP.

El porcentaje de la CVP percibida que queda explicado por el “apoyo
directivo” es del 52,8%, por la “motivacién intrinseca” es del 22,1%, y
por la “demanda de trabajo”, del 25,1%.

El andlisis de correlacién entre las tres subescalas del Maslach y
la calidad global en el trabajo indicé que si existe una correlacién
negativa entre las subescalas Agotamiento emocional (r = —0,745,
2 < 0,05) y Despersonalizacién (7 = 0,687, p < 0,05), y positiva con
Realizacién en el trabajo (r = 0,547, p = 0,01), con la puntuacién

global de calidad en el trabajo.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y pruebas de significacion estadistica

*p<0,05 estadisticamente significativo.
DE: desviacion estandar; M: media.

= DISCUSION

Se han cumplido los objetivos del presente trabajo, que eran establecer
una relacion entre burnout y CVD e identificar si determinadas variables
sociodemogréficas establecidas por la literatura especializada afectaban a
los niveles de estrés y CVP. Hemos obtenido una tasa de respuesta infe-
rior a las recogidas en otros estudios similares®?’. Sin embargo, nuestra
tasa de respuesta es similar o superior a la obtenida en algunos estudios
sobre estrés laboral y burnout recogidos especificamente en profesionales
sanitarios™’.

Si atendemos a la puntuacién en burnout obtenida en el estudio, es
llamativa la elevada puntuacién encontrada en las subescalas de Desper-
sonalizacién y Agotamiento emocional y en la de carga de trabajo diaria,
asf como las correlaciones negativas con la puntuacién global de calidad
del trabajo, lo que estarfa en consonancia con la literatura especializada,
puesto que el trabajo con personas con demencia exige un nivel alto
de atencin, resiliencia y manejo adecuado del estrés®. Asimismo, los
resultados ponen de manifiesto la relacion entre una presion asistencial
excesiva y el riesgo de desarrollar burnout, lo que parece logico y ha sido
corroborado en otros estudios®*. También hemos podido establecer
una correlacién significativa entre puntuaciones altas en burnout y una
peor CVD, lo que presuponemos afecte de manera directa y evidente a la
calidad de los cuidados prestados®*.

Por su parte, los resultados obtenidos en CVP son similares a los
obtenidos en un estudio realizado en atencién primaria que empled el
mismo cuestionario®. Los profesionales del estudio expresaron puntua-
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Residencia 1 Residencia 2 o
(n=41) (n=63) P
33.82(6,7) 36.8(54) 0,821
100% mujer 91% mujer 0,364

93% 88%
4% 6%
0%
3%
1%
2% 2%
56% 11.8%
69.4% 72,8% 0,741
25% 154%
514 (+35) 76(+45) 0,231
3.7 (+6,4) 6.7 (x31) 0,02*
7% 1%
93% 47% 0,01*
42%

ciones medias en CVP. S resulta interesante destacar que la dimensién
con la media mds baja fue “apoyo directivo” frente a las otras variables
con puntuaciones mds altas (“motivacién intrinseca’ y “carga de tra-
bajo”). Estos resultados encontrados referentes a los aspectos laborales
negativos, la falta de reconocimiento del trabajo personal y la escasa
identificacién con la empresa han sido sefalados con anterioridad por
otros autores™? y se relacionan con insatisfaccién, agotamiento y des-
gaste en el trabajo®. Por su parte, los items mejor puntuados hacen refe-
rencia a la capacitacion profesional y la carga de trabajo, como en otros
estudios?®*!*, Esto invita a reflexionar sobre la importancia que tiene el
clima laboral y la propia organizacién de la institucidn, variables exter-
nas al profesional que estdn empezando a ser estudiadas con més deteni-
miento. También resulta llamativo hallar que no existe correlacién entre
la CVP y la carga de trabajo, algo que hasta ahora parecia muy evidente
especialmente en el dmbito de la psicogeriatria®. Por otro lado, si obser-
vamos nuestra hipdtesis de partida, la cual establecfa una relacién entre
presentar una peor CVP y ciertas variables como tener mis edad, mds
tiempo trabajado y sexo femenino, comprobamos que no se ha cumpli-
do, lo que viene a confirmar que alin existe controversia respecto a estos
{tems®, y que se requieren mds estudios. También podria aventurarse
que esos ftems deben especificarse dependiendo de la carga de trabajo
y del dmbito, puesto que posiblemente no sea lo mismo trabajar en un
centro de salud que en una unidad de psicogeriatria. Resulta interesante
seguir investigando en los factores predisponentes para tener una buena
CVD, ya que es un indicador de satisfaccion laboral que, especialmente
en profesionales sanitarios, se ha relacionado directamente con la satis-
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faccion y la adhesion de sus pacientes, con la calidad de la atencién, e
inversamente con el absentismo, la rotacién y el bajo rendimiento®. Su
estudio estd cmpezando a ser muy importante en las instituciones como
medidor de bienestar profesional, y porque parece ser un buen predictor

de la calidad de los cuidados.

= CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos permiten establecer una
relacién significativa entre los altos niveles de estrés y una peor CVD,
esta ultima poco estudiada hasta ahora. En nuestro estudio no hemos
hallado variables significativas que parezcan predecir un mayor burnout
y una peor CVE, como podria ser el sexo femenino o tener mds edad.
Esto nos sugiere que una futura linea de investigacién podria ser detec-
tar si son las variables externas al trabajador, como la carga asistencial y
el clima laboral, las que inciden de manera mds directa en el bienestar
profesional del mismo, como parecen sugerir nuestros resultados. Co-

ORIGINALES

nocer aquellos pardmetros mds influyentes en los niveles de estrés y CVP
permitirdn diseflar protocolos de intervencién que los prevengan y que
los manejen adecuadamente. El siguiente paso, a partir de este estudio
inicial de diagndstico, serd el disefio e implantacién de un protocolo de
buenas pricticas con el que se pretenderd mejorar el clima laboral, el
manejo de situaciones de sobrecarga fisica y emocional, y en definitiva,
un mejor cuidado de los usuarios.

Para cualquier institucidon centrada en el cuidado de personas es
fundamental mantener un adecuado climalaboral entre sus profesionales,
especialmente los que dan asistencia directa. Cuidadores cuidados dardn
mejor calidad de cuidado. Esto es especialmente relevante en aquellas
dreas asistenciales que presenten elevada sobrecarga de trabajo, como
la atencién a personas con demencia con altos niveles de dependencia.
Sabemos que el aumento de la capacidad de los profesionales para
afrontar eficazmente los retos del trabajo diario no solo es un valor
para las instituciones (con trabajadores menos estresados y con menos
problemas de salud) sino fundamentalmente para las personas que
reciben los cuidados, como es la persona mayor con demencia m
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