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Introduccion: Aunque el sindrome del quemado (burnout) se ha estudiado profusamente en los tra-
bajadores sanitarios, existen pocos estudios que lo aborden especificamente en los fisioterapeutas y cuando
esto se ha hecho se ha encontrado que los indices varian desde un nivel bajo hasta un nivel medio-alto.

La reciente pandemia COVID-19 ha supuesto y supone un reto notable para el sistema sanitario. En este
escenario, puede ser de interés evaluar el indice de burnout en el colectivo de fisioterapeutas.

Objetivo: El objetivo de este estudio es medir la prevalencia de burnout en el colectivo de fisioterapeu-
tas de Jaén y provincia, asi como estudiar posibles fenémenos asociados a la misma.

Material y Métodos: Se remitié una encuesta con datos sociodemograficos, una escala de medicion
de la resiliencia y una escala de medicion del burnout (incluyendo sus tres aspectos: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) por medio grupos de WhatsApp de ambito profesional a los fisio-
terapeutas de la provincia de Jaén. La encuesta fue anénima, voluntaria y autocumplimentable.

Resultados: La prevalencia de burnout entre los fisioterapeutas de la provincia de Jaén es superponible
a la publicada en otros estudios. Los fisioterapeutas que no trabajan en la capital sufren mas de cansancio
emocional (p=0,038) y existe una tendencia a que los hombres sufran mas despersonalizacion. Entre las
subescalas de resiliencia que mas se asocian al burnout esta la de “adaptabilidad y redes de apoyo”.

Conclusiones: La frecuencia de burnout en los fisioterapeutas de Jaén es superponible a la publicada
por otros autores, no siendo posible establecer si el contexto de pandemia COVID juega algin papel. No

[@oEe)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Evaluacién del Sindrome del Quemado y Resiliencia en fisioterapeutas de Jaén durante la Pandemia COVID-19
Ana Pilar Millén-Gémez, et al.



Octubre - diciembre 2020 Med Segur Trab (Internet). 2020;66(261):213-219
L. MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo  1mmmmmii i

trabajar en la capital de la provincia parece favorecer el burnout. El perfil de burnout se
concreta sobre todo en los aspectos “cansancio emocional” y “despersonalizacion”, sien-
do esto especialmente frecuente en los que presentan un bajo nivel de resiliencia en la
subescala “adaptabilidad y redes de apoyo”.

Palabras clave: Fisioterapeutas; Sindrome de Burnout; Resiliencia.
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Introduction: Although burnout syndrome has been extensively studied in health-
care workers, there are few studies that specifically address it in physical therapists, and
when this has been done, the rates have been found to range from low to medium-high.

The recent COVID-19 pandemic has been and continues to be a significant challenge
for the healthcare system. In this scenario, it may be of interest to evaluate the burnout
index in the group of physical therapists.

Objective: The objective of this study is to measure the prevalence of burnout in the
group of physical therapists in Jaén and province, as well as to study possible phenomena
associated with it.

Material and Methods: A survey with sociodemographic data, a resilience measu-
rement scale and a burnout measurement scale (including its three aspects: emotional
exhaustion, depersonalization and personal fulfillment) was sent by means of WhatsApp
groups of professional scope to the physical therapists of the province from Jaén. The
survey was anonymous, voluntary, and self-filling.

Results: The prevalence of burnout among physiotherapists in the province of Jaén
is superimposable to that published in other studies. Physiotherapists who do not work
in the capital suffer more from emotional fatigue (p = 0.038) and there is a tendency for
men to suffer more depersonalization. Among the resilience subscales that are most asso-
ciated with burnout is “adaptability and support networks”.

Conclusions: The frequency of burnout in Jaén physiotherapists is superimposable
to that published by other authors, and it is not possible to establish whether the context
of the COVID pandemic plays any role. Not working in the provincial capital seems to
favor burnout. The burnout profile is specified above all in the “emotional fatigue” and
“depersonalization” aspects, this being especially frequent in those with a low level of
resilience in the “adaptability and support networks” subscale.

Keywords: Physical Therapists; Burnout Psychological; Resilience.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 esta sometiendo a una gran presion a los sistemas sani-
tarios y a los profesionales sanitarios de todo el mundo. Esto impide un funcionamiento
eficaz de los mismos y amenaza con sobrecargar al sistema sanitario®. Ante el excepcio-
nal reto que la irrupcion de esta pandemia ha supuesto para los servicios sanitarios, los
profesionales a menudo son victimas de un estado de incertidumbre e inseguridad que
genera agotamiento emocional, sentimientos de impotencia y actitudes negativas hacia
el trabajo. Los recursos que una persona tiene para afrontar estas situaciones adversas
guardan una relacién estrecha con el concepto de resiliencia, término descrito por prime-
ra vez por Grotberg en 1995?.

Las grandes cargas de trabajo y las inadecuadas condiciones laborales con baja
recompensa e inseguridad laboral, pueden tener un impacto negativo tanto en la salud
fisica como en la salud mental de los trabajadores sanitarios, lo que puede contribuir
a provocar agotamiento fisico, mental y emocional, sentimiento de angustia y, en de-
finitiva, repercusiones tanto en las relaciones interprofesionales del profesional como
en el desempeino laboral. Se ha identificado una correlacién entre una salud emocional
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inadecuada y la insatisfaccion laboral; ésta podria comportarse como el primer indicador
identificable de agotamiento®*>.

La fatiga emocional que se da en el ambito laboral recibe el nombre de sindrome de
“burnout” o del “trabajador quemado”, descrito por primera vez a mediados de los afios
70 por el psiquiatra Herbert Freudenberger®.

La prevalencia del sindrome de “burnout” en paises occidentales oscila entre el 13%
y el 27% de la poblacion activa. Los profesionales sanitarios son una poblacion con un
alto riesgo de sufrirlo. La prevalencia en los médicos puede llegar a ser del 70% y en las
enfermeras del 50%7. En Estados Unidos el 54% de los médicos y el 35% de enfermeras
en entorno hospitalario muestran sindrome de agotamiento®. Otros estudios sefialan
una prevalencia en personal de enfermeria del 21%, relacionandolo con altos niveles de
estrés ocupacional y con la percepcion negativa de la calidad de vida®. En Espana se ha
registrado una prevalencia alta en los profesionales de Atencién Primaria, con cifras que
pueden ser algo mayores al 39%"%V, En los fisioterapeutas, se han sefialado el cansancio
emocional y la despersonalizacién como componentes del “burnout” especialmente pre-
valentes"?. Son varias las publicaciones que se hacen eco de la especial prevalencia de
“burnout” en este colectivo®>!?.

El objetivo de este estudio es medir el indice de burnout, asi como su posible rela-
cion con otras variables (sociodemograficas y, en particular, el nivel de resiliencia) en el
colectivo de fisioterapeutas de Jaén y provincia durante la pandemia COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio piloto siguiendo un diseno transversal descriptivo con mues-
treo no probabilistico. Como criterio de inclusioén para participar se consideré ser fisio-
terapeuta en activo en la provincia de Jaén, independientemente de que se tratara del
sector publico o privado y del turno de trabajo. No hubo criterios de exclusion.

Se envi6é a los participantes, mediante diversos grupos de WhatsApp de ambito
profesional, una encuesta anénima autocumplimentable a los fisioterapeutas en activo
de Jaén y su provincia durante el mes de mayo de 2020, en plena pandemia COVID-19.
Dicha encuesta incluy6 datos demograficos (edad -anos-, género -hombre, mujer-, estado
civil, nimero de hijos), datos relativos al puesto de trabajo (entorno de trabajo -nivel
hospitalario, nivel primario, Unidad M6évil, clinica privada, otros-, tipo de contratacion
-plaza en propiedad, contrato indefinido, contrato temporal-, turno de trabajo -mafana,
tardes, manana y tardes, otros-, localidad de trabajo -capital, provincia-), el cuestionario
de Burnout “Maslach Burnout Inventory Human Services Survey“ (MBI-HSS) (Maslach,
Jackson, & Leiter, 1996) y la escala de resiliencia de Connor-Davidson CD-RISC (Connor y
Davidson, 2003; adaptacion espaifiola Crespo, Fernandez-Lansac y Sober6n, 2014).

El cuestionario de “burnout” MBI-HSS consta de 22 preguntas que definen tres subes-
calas: cansancio emocional (9 preguntas), despersonalizacion (5 preguntas) y realizacion
personal (8 preguntas). Cada pregunta se valora segin una escala Likert de siete grados
en funcion de la frecuencia de experimentacién de determinadas situaciones (desde 0
-nunca- hasta 6 - todos los dias-). Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y
bajas en la tercera definen el sindrome de burnout. Se considera que hay indicios de bur-
nout cuando se alcanzan puntuaciones de cansancio emocional mayores a 26, de desper-
sonalizaciéon mayores a 9, y de realizacion personal menores a 34. Los resultados de esta
escala suelen presentarse de forma categorizada en tres niveles: bajo (hasta 18 puntos
en cansancio emocional, 5 puntos en despersonalizaciéon y 33 en realizacion personal),
medio, y alto (27 o mas puntos en cansancio emocional, 10 o mas en despersonalizacion,
y 40 o mas en realizacion personal). Debe recordarse que los niveles altos apuntan hacia
el burnout en cansancio emocional y en despersonalizacion, en tanto que lo que apunta
hacia el burnout en realizacion personal son los niveles bajos.

Evaluacién del Sindrome del Quemado y Resiliencia en fisioterapeutas de Jaén durante la Pandemia COVID-19
Ana Pilar Millén-Gémez, et al.



Octubre - diciembre 2020 Med Segur Trab (Internet). 2020;66(261):213-219
L. MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo  1mmmmmii i

La escala de resiliencia CD-RISC es un instrumento de 25 preguntas sobre determi-
nadas percepciones vividas por el sujeto en el dltimo mes, con cinco niveles de respuesta
segun una escala Likert de 0 a 4, y con una horquilla de puntuacion de 0 a 100 (mayor
cuanta mas resiliencia). Esta escala contempla cinco subescalas: adaptabilidad y redes de
apoyo (tolerancia al cambio: 5 preguntas), persistencia/tenacidad/autoeficacia (compe-
tencia personal: 8 preguntas), control bajo presion (confianza en si mismo: 7 preguntas),
control personal (3 preguntas) y espiritualidad (2 preguntas).

Se ha realizado un analisis descriptivo de los datos, contemplandose medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas, y de frecuencia para las
cualitativas. Previa constatacion la normalidad de las variables cuantitativas, se han reali-
zado comparaciones de las medias, segin el caso, mediante el test de la “t” de Student o
mediante el analisis de la varianza (ANOVA). Las variables cualitativas se han analizado
con el test de la chi cuadrado. El analisis de los datos se ha realizado con el programa
estadistico SPSS version 15.0.

Nuestro estudio adolece de varias debilidades. En primer lugar, la muestra es pe-
quena y el marco muestral ha estado definido por los fisioterapeutas de la provincia de
Jaén que de alguna manera son accesibles a través de WhatsApp; ello condiciona ya de
entrada el marco muestral; ademas, el nimero de fisioterapeutas que ha respondido ha
sido excepcionalmente bajo; esto podria explicarse por el medio utilizado para acceder
a ello, pero también puede haber ocurrido que el mero hecho de “estar quemado” haya
podido sesgar en un sentido u otro la disponibilidad para participar.

En cualquier caso, la generalizacion de los resultados se ve seriamente comprometida,
por lo que s6lo podemos etiquetar a este estudio como un pilotaje. Es necesario en el futuro
disefiar un estudio con mayor tamafio muestral para obtener resultados mas fiables. Por
otra parte, es imposible saber si el haber realizado la encuesta en plena pandemia COVID
ha podido condicionar los resultados, pues carecemos de estudios normativos en nuestra
provincia; en consecuencia, se impone en el futuro, cuando el efecto de la pandemia haya
remitido, replicar el estudio con el proposito de hacer las oportunas comparaciones.

Responsabilidades éticas

La encuesta incluye un parrafo donde se indica que el encuestado consiente en
participar y que el estudio se llevara a cabo segun la Ley 14/2007 de 3 de julio de In-
vestigaciones Biomédicas, asi como siguiendo los preceptos incluidos en el informe Bel-
mont y la Declaraciéon de Helsinki (actualizada en la Asamblea de Brasil en 2013) para
la investigacion biomédica. También se tendra en consideracion la Ley de Autonomia del
paciente 41/2002.

Todos los datos de caracter personal obtenidos en este estudio son confidenciales y
se tratardn conforme al Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 de Protecciéon de Datos, y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Las per-
sonas participantes en este estudio podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos y de Oposicion establecidos
en la citada normativa.

La informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de
este estudio, asegurando el anonimato de los sujetos y la confidencialidad de los datos,
los cuales no estaran accesibles a personas ajenas al estudio, para ello se disociaran las
muestras de los datos personales sensibles para su adecuada proteccién durante el ana-
lisis de los casos.

Este proyecto serd sometido al dictamen del Comité de Etica de la Investigacion de
la Provincia de Jaén previamente a su inicio.

Los autores declaran no tener conflictos de intereses financieros ni personales que
puedan influir inapropiadamente en el desarrollo de esta investigacion.

Este trabajo no present6 ningun tipo de financiamiento institucional.
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RESULTADOS

Respondieron a la encuesta 49 fisioterapeutas, de los cuales 13 eran hombres (26,5%)
y 36 mujeres (73,5%). El 75% tenia entre 31 y 50 afios, siendo el 10,2% de 20 a 30 aios,
y el 14,8% restante de 51 aflos o mas.

Como muestra la Tabla 1, 20 fisioterapeutas (40,8%) presentaron un valor alto o me-
dio de cansancio emocional, 19 (38,8%) un valor alto o medio para la despersonalizacion,
y 13 (26,5%) un valor bajo o medio para la realizacion personal.

Tabla 1: Resultados de la escala MBI-HSS (Cuestionario de “Burn-out”)

Alto Medio Bajo
Cansancio emocional 7 13 29
Despersonalizacién 13 6 30
Realizacion personal 36 12 1

Téngase en cuenta que los valores altos y medios orientan hacia la existencia de bur-
nout s6lo para las dimensiones “Cansancio Emocional” y “Despersonalizacién”, siendo los
valores medios y bajos los que cobran relevancia en la dimension “Realizaciéon Personal”.

En la Tabla 2, podemos ver como en las subescalas de resiliencia los valores medios
de la persistencia/ tenacidad/ autoeficacia fueron 24,73 (desviacion tipica 4,2); para el
control bajo presion los valores medios fueron 16,78 (desviacion tipica 3,9); adaptabili-
dad y redes de apoyo los valores medios fueron 16,57 (desviacion tipica 2,7); los valores
medios para el control personal fueron 8,61 (desviacion tipica 2,2) y para la espirituali-
dad los valores medios fueron 4,9 (desviacion tipica 2,1).

Tabla 2: Resultados de la escala CD-RISC (Escala de resiliencia)

Media Desviacion tipica
Adaptabilidad/Redes de apoyo 16,57 2,7
Persistencia/Tenacidad/Autoeficacia 24,73 4,2
Control bajo presion 16,78 3,9
Control personal 8,61 2,2
Espiritualidad 4,92 2,1

Las unicas variables potencialmente predictoras de las dimensiones del “burnout”
que se han mostrado efectivamente relacionadas son el lugar de trabajo y el género. En
efecto, los fisioterapeutas que no trabajan en la capital presentaron mayor nivel de can-
sancio emocional (p=0.038, Chi cuadrado). Igualmente, se observo una tendencia a que
los hombres presentaran mayor nivel de despersonalizacion (p=0.049, Chi cuadrado).

La interrelacion entre resiliencia y “burnout” se concreté en una fuerte asociacion
entre una baja puntuacion en la subescala “adaptabilidad y redes de apoyo” y tanto la
despersonalizacion (p= 0.000, ANOVA) como el cansancio emocional (p=0.028, ANOVA).
No se aprecié ninguna otra relacion significativa entre el resto de las variables.

DISCUSION

En nuestro estudio, la frecuencia encontrada de burnout en alguno o todos sus as-
pectos es superponible a la registrada en otros trabajos, los cuales presentan en cualquier
caso una horquilla muy ancha de resultados®®'%'V. El que sean las subescalas “cansancio
emocional” y “despersonalizacion” las principales protagonistas del “burnout” de los fisio-
terapeutas se alinea con lo publicado por otros"*!3¥ Respecto del cansancio emocional,
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son varios los estudios que abordan su presencia en los fisioterapeutas, habiéndose vin-
culado el mismo con la satisfaccion con los hijos y/o la pareja, con el trabajo, y con las
interacciones con los amigos®>19,

Los resultados de nuestro trabajo sugieren que un bajo nivel de resiliencia en gene-
ral, y particularmente de la subescala “adaptabilidad y redes de apoyo” (también deno-
minada “tolerancia al cambio”), puede contribuir a la presentacion de “burnout” en sus
facetas de despersonalizacion y de cansancio emocional.

Podria pensarse que la mayor frecuencia de burnout en los fisioterapeutas que no
trabajan en la capital pudiera estar ligada a mayores deficiencias en la adaptabilidad y
redes de apoyo en el entorno rural, pero no hemos encontrado relaciéon entre esta cir-
cunstancia y ninguna de las subescalas de resiliencia.

Desconocemos si hay s6lo una mera asociacion entre una baja puntuacion de la
subescala “adaptabilidad y redes de apoyo” dentro del concepto general de resiliencia y
la presencia de burnout en los fisioterapeutas. Para saber si hay una relacion causa-efecto
seria necesario un estudio observacional de cardcter prospectivo. Si la relacién causal
llegara a confirmarse, un ensayo que contemplara intervenciones sobre la dimension
“adaptabilidad y redes de apoyo” permitiria dilucidar si es posible luchar contra el bur-
nout de manera preventiva.

CONCLUSIONES

La frecuencia de burnout en los fisioterapeutas de Jaén no difiere de forma llamativa
de lo publicado por otros autores. Igualmente, los aspectos mas comprometidos (cansan-
cio emocional y despersonalizacion) son superponibles a los de otros trabajos.

Existe una asociacioén entre la presencia de burnout las bajas puntuaciones de resi-
liencia en su aspecto de “adaptabilidad y redes de apoyo”.
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