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RESUME

El sindrome de Burnout es un problema que cada vez estd mas presente
en nuestra sociedad, lo cual ha llamado la atencion de investigadores y
profesionales (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009), quienes han utilizado
diversos instrumentos para poder analizar y medir los factores asociados
a este problema.

Este sindrome surge al exponerse a estresores laborales continuos, que
provocan efectos negativos, tanto en los individuos afectados como en su
entorno (Iserson, 2018). Segun Maslach y Jackson (1981), es definido
como un sindrome tridimensional, caracterizado por Cansancio Emocional
(CE), Despersonalizacién (D) y baja Realizacién Personal (RP). Estas
dimensiones se van a ver afectadas sobre todo en personas cuyo trabajo
implica un trato continuo con otras personas.

Dentro de los profesionales afectados, el Burnout tiene un impacto muy
negativo en los sanitarios, especialmente entre el personal de enfermeria,
considerandose como una de las profesiones con mayor riesgo y
exposicion a padecer este sindrome, encontrando entre ellos una elevada
prevalencia del mismo (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; Gémez-
Urquiza, Vargas, De la Fuente, Fernandez-Castillo, Cafadas-De la
Fuente, 2017). La suma de las caracteristicas sociodemograficas,
laborales y psicolégicas juegan un papel clave en el desarrollo de este
sindrome, lo que hace necesario el estudio en profundidad de las mismas.
Un factor importante que debemos tener en cuenta a la hora de estudiar
este problema entre el personal enfermero es el de saber que cada unidad
hospitalaria trata un tipo de patologia y, con ello, a un tipo de paciente
diferente, por lo tanto, dependiendo del lugar de trabajo, cada enfermera
tendrd unas caracteristicas especificas, viendose expuestas a diferentes
estresores, en funcion de la unidad de trabajo. En este trabajo nos hemos
centrado en el personal enfermero de las unidades de pediatria, las cuales

merecen especial atencion.
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La enfermeria pediatrica es una especialidad disefiada para atender y
proporcionar los cuidados adecuados a los pacientes que tienen edades
comprendidas entre los 0 y los 15 afios. Las enfermeras que trabajan en
estas unidades son vistas como un grupo de riesgo frente este sindrome,
ya que el desempefio de su trabajo requiere constantes demandas tanto
fisicas como emocionales, no centrandose solo en el trato con el paciente,
sino también en el del familiar (Omayda-Urbina-Laza, 2012).

Por tanto, es importante observar el nivel de Burnout que encontramos en
el personal enfermero de estas unidades a la vez que en otras
subunidades, como ocurre con la oncologia pediatrica, y comprobar cuales
son las variables que influyen en el desarrollo del mismo. A partir de esto,
en esta tesis doctoral se ha desarrollado un primer estudio en el que se
realizd6 un meta-andlisis sobre la prevalencia del Burnout en enfermeras
pediatricas, encontrandose un numero significativo de enfermeras
pediatricas que tenian niveles moderados-altos de cansancio emocional y
despersonalizacién, a la vez que niveles bajos de realizacién personal, lo
gue nos da a entender que estas enfermeras estaban sufriendo Burnout o
tenian un alto riesgo de desarrollarlo en el futuro.

En el segundo estudio nos centramos en observar estos niveles de
Burnout, pero en el personal enfermero de oncologia pediatrica, ya que se
considera un area mas susceptible, pues se enfrenta a factores de riesgo
especificos como el contacto directo con la muerte y el dolor que padecen
los pacientes y sus familiares, a parte de otros factores de riesgo comunes
en las distintas unidades, como la carga laboral o los conflictos generados
con otros trabajadores o superiores (Chinomso & Foluso, 2015). Con esto,
se pudo observar que la mayoria de las enfermeras de oncologia
pediatrica presentaban niveles de Burnout moderados-altos, lo que nos
plantea la necesidad de saber identificar este problema entre los
profesionales e implementar estrategias e intervenciones para protegerlos

frente al desarrollo de este sindrome.
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Por ultimo, en el tercer estudio de esta tesis doctoral, de tipo empirico y en
el que patrticiparon profesionales de enfermeria del area de pediatria del
Servicio Andaluz de Salud, se estimo la prevalencia del sindrome en esta
poblacion de enfermeras y se les clasificd, siguiendo el modelo de
Golembiewski y Munzerider (1988), segun la fase de gravedad del
trastorno en la que se encontraban. Ademas, se analizé la relacion de
algunos factores de personalidad, sociodemogréficos y laborales con el
sindrome de Burnout. A partir de los datos recogidos se vio que el 38.6%
del personal encuestado presentaba niveles altos de Burnout, a la vez que
se comprob6 que estos niveles no dependen de las variables
sociodemogréficas y laborales, pero que las tres dimensiones del

sindrome si tienen relacion con los factores psicolégicos analizados.
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INTRODUCCION

1.1. EL SINDROME DE BURNOUT

1.1.1. DEFINICION DE BURNOUT

El sindrome de Burnout, comunmente identificado con la expresion
“‘quemarse por el trabajo” comenzo6 a tomar forma durante la década de
los 70, siendo mencionado por primera vez como fenémeno psicolégico
por Bradley (1969a) aunque la primera persona que definid este constructo
fue el psiquiatra Herbert Freudenberger (1974), padre del Burnout, donde
se habla de un “estado de fatiga o frustracion que se produce por la
dedicacién a una causa, forma de vida o relacion que no produce el
esperado refuerzo”. Llegd a esta conclusion al observar a los voluntarios
de la clinica de adicciones St Mark’s Free Clinic, en Nueva York; éstos,
tras un tiempo trabajando, empezaban a presentar una pérdida de energia
gue les conducia al agotamiento, sumado a una falta de interés, motivacion
y compromiso por su trabajo, llegando a desarrollar con el tiempo sintomas
(Schwartz & Will, 1953) tanto fisicos como mentales. Por tanto, las
observaciones de Freudenberger se consideran el punto de partida del
desarrollo de las investigaciones sobre el Burnout (Schaufeli et al., 2009).
Unos afios més tarde a las aportaciones de Freudenberger, Christina
Maslach y sus colaboradores observaron que era comdn entre los
trabajadores sanitarios el desarrollar sentimientos negativos hacia sus
pacientes, sintiéndose a menudo, emocionalmente exhaustos vy
experimentando crisis sobre su profesionalidad y a esto lo denominaron
Burnout (Maslach, 1976).
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De esta manera, Maslach y Jackson (1981a) crean el Maslach Burnout
Inventory (MBI), herramienta con la que definen y evallan el Burnout,
haciendo de su conceptualizacién del sindrome la mas usada en la
comunidad cientifica. Ante ésto, vemos que lo describen como un
sindrome tridimensional, caracterizado por “la presencia de cansancio
emocional (CE), despersonalizacién (D) y falta de realizacién personal
(RP) en profesiones que trabajan con personas” (Maslach & Jackson,
1986), apareciendo como consecuencia de una exposicion continuada a
determinados estresores por parte de los profesionales (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001).

Otros autores (Pines, Aronson & Kafry, 1981) también lo plantean como
un sindrome triple, es decir, estd ocasionado por tres factores
fundamentalmente, describiéndolo como un “agotamiento fisico,
emocional y mental causado por estar la persona implicada durante largos
periodos de tiempo en situaciones que le afectan emocionalmente en el
trabajo”. A diferencia de la descripcion dada por Maslach y Jackson, estos
autores consideran que el elemento principal es el agotamiento, el cual
puede ser mental, emocional o fisico.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, 2005), define el estrés laboral
como un estado emocional que surge cuando se da un desajuste entre la
persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion. La persona percibe
gue no cuenta con los recursos suficientes para afrontar el problema
laboral y, en consecuencia, aparece el estrés con sus consiguientes
manifestaciones fisicas, psiquicas y comportamentales.

Es en esta misma época cuando en Espafia comienzan a aparecer las
primeras referencias a este término, denominandose “enfermedad de
Tomas”, la cual se basaba en el personaje de una novela (Gervas &

Hernandez, 1989) un profesional sanitario que pierde la autoestima,

e
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INTRODUCCION

siendo vencido por el desadnimo y experimentando sentimientos de
rechazo hacia su profesién, entre otras cuestiones.

A partir de este momento comienzan a surgir distintas definiciones del
mismo, destacando la dada por Mingote-Adan y Pérez-Corral (1999),
donde se considera que el sindrome de Burnout es “consecuencia de un
fracaso adaptativo individual por desgaste y agotamiento de los recursos
psicoldgicos para el afrontamiento de las demandas que requiere el trabajo
con personas, produciendo un desequilibrio prolongado en el tiempo entre
unas exigencias laborales excesivas y limitados recursos de
afrontamiento”.

A pesar de la gran cantidad de definiciones diferentes que surgieron sobre
el mismo, la méas utilizada hasta la fecha es la dada por Maslach y sus
colaboradores (Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2013; Schaufeli et al.,
2009), que definen el Burnout como un “sindrome psicolégico que surge
en respuesta a estresores cronicos, caracterizado por cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede
ocurrir en profesionales que trabajan de cara al publico o incluso en
trabajadores que no tienen contacto con otras personas” (Maslach, 1982;
Maslach & Jackson, 1981a; Maslach et al.,, 2001; Schaufeli, Leiter,
Maslach & Jackson, 1996; Schaufeli et al., 2009).

Por tanto, la definicidén correcta de este término no seria posible sin tener

en cuenta sus tres dimensiones:

e Cansancio emocional (CE): Hace referencia a sentimientos de falta
de energia y agotamiento de los recursos emocionales, como
consecuencia de las interacciones continuas de los trabajadores
entre ellos y con los usuarios de sus servicios. Se trata de una
situacion en la que los trabajadores notan que dan todo lo que

pueden a nivel afectivo, estan emocionalmente agotados, como
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consecuencia de un contacto diario y mantenido con personas a
las que deben atender por su trabajo. Algunos autores se refieren
a esta dimension con el nombre de “agotamiento emocional”
(Breso, Salanova & Schaufeli, 2007; Salanova & Llorens, 2008;
Schaufeli & Salanova, 2007; Wang, Ku, Chen, Jeang & Chou,
2016), aungque actualmente se ha visto que podria ser mas
adecuado hablar de “cansancio”, ya que refleja las consecuencias
y la manifestacion principal del sindrome. Ademas, el cansancio
viene derivado de la fatiga mental y emocional que se manifiesta
en la alteracién de esta dimensién, miestras que el agotamiento
hace referencia a un desgaste mas generalizado, producido por el

sindrome de manera general.

Despersonalizacion (D): Se caracteriza por presentar sentimientos
de desapego hacia el trabajo y la manifestacion de actitudes de
indiferencia y cinismo hacia compafieros de trabajo y personas con
las que se trata en el mismo, pudiendo derivar en conflictos entre
el profesional y el usuario, y viceversa (Feeley & Thomson, 2016;
Gascon, Leiter et al., 2013; Liu, et al., 2018; Salvagioni, Melanda,
Mesas, Gonzéalez, Gabani & De Andrade, 2017; Sarafis et al.,
2016). Esta dimension es definida también como “cinismo”,
“‘deshumanizaciéon” o “distancia”, cognitiva y mental (Breso et al.,
2007; Salanova & Llorens, 2008; Schaufeli & Salanova, 2007).

Baja realizacion personal (RP): Se trata de una pérdida de
confianza del sujeto sumado a la presencia de un autoconcepto
negativo, como resultado de las diferentes situaciones ingratas

experimentadas en el ambito laboral. Los trabajadores presentan
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una tendencia a evaluarse negativa, afectando al desarrollo del

trabajo y a la relacion con las personas con las que trata.

Las tres dimensiones forman parte de este sindrome, pero a dia de hoy no
se sabe cual de ellas es la primera en aparecer y si alguna expone a la

persona a tener mas predisposicién a desarrollar el mismo.

1.1.2. MODELOS EXPLICATIVOS DEL SINDROME DE BURNOUT

A lo largo de la historia han ido surgiendo diferentes modelos sobre el
Burnout, que han intentado explicar el desarrollo, caracteristicas y
evolucion de éste. A continuacion, se presentan algunos de los mas

relevantes.

e Modelo de Edelwich y Brodsky (1980). En él se plantea el Burnout
como un proceso de desencanto o desilusion hacia la actividad
laboral. Este problema puede tener lugar varias veces a lo largo de
la vida de una persona, ya sea en el mismo trabajo o en diferentes.
Este modelo propone cuatro fases, que se suceden
progresivamente, distinguiendo asi entre una fase de entusiasmo,
la fase meseta o de estancamiento, la fase de frustracion y, por
ultimo, la fase indiferencia o apatia.

En la primera fase nos encontramos que el profesional muestra
altas expectativas laborales, las cuales suelen ser poco realistas.
En la siguiente, comienza a darse cuenta de que no esta
alcanzando los logros y resultados esperados, no recibe el
esperado reconocimiento por parte de sus superiores y obtiene
actitudes negativas de la mano de sus comparieros, los cuales

estan afectados por este problema. A continuacion, va entrando en
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la tercera fase, en la cual se cuestiona a si mismo y su propio
trabajo. De esta manera, acaba llegando a la dltima fase que
propone este modelo, en la cual entra en un estado de apatia e
indiferencia hacia su trabajo y los usuarios (Edelwich & Brodsky,
1980; Albendin, 2016).

Modelo de Cherniss (1980). Es aqui donde se conceptualiza el
Burnout en un marco de interacciones donde las fuentes de estrés
se encuentran en la base, y se relacionan con la influencia del
marco laboral, las caracteristicas de cada persona y las actitudes
de la misma (Cherniss, 1980a; 1980Db).

Cada persona va a contar con una serie de factores potenciadores
o inhibidores del estrés, como los apoyos con los que cuentan, las

demandas que tiene fuera del trabajo o la orientacion profesional.

Modelo de Golembiewski y colaboradores, (1986), toma como
referencia las tres dimensiones planteadas por Maslach y Jackson
(1981b). La principal caracteristica de este modelo es que priorizan
la D, viéndola como la dimension que describe y predice mejor la
aparicion del sindrome de Burnout. A esta le seguiria la RP,
dejando en ultimo lugar el CE (Golembiewski, Munzenrider &
Stevenson, 1986; Lozano et al., 2008).

Los autores de este modelo dividen las puntuaciones que se
obtienen en el MBI, dando lugar a dos grupos, los que tienen
puntuaciones altas y los que las tienen bajas. Estos dos grupos,
combinados con las tres subescalas del Burnout comentadas
anteriormente, nos llevan a obtener ocho conFiguraciones, que dan
lugar a diferentes fases, descritas a continuacién (Golembiewski &

Munzenrider, 1988). Estas conFiguraciones se clasifican desde la

e
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| (bajas puntuaciones en todas las dimensiones) a la VIl (altas
puntuaciones en todas las dimensiones). De esta manera podemos
hablar de Burnout leve si se puntla en las fases I, Il o lll; Burnout
medio al puntuar en las fases IV o V. Por ultimo, hablamos de
Burnout elevado si se puntua en las fases VI, VIl o VI
(Golembiewski & Munzenrider, 1988; Golembiewski, Munzenrider
& Stevenson, 1986). Estos autores también realizan otro tipo de

division en cuatro fases.

e Modelo de Leiter (1988). Este modelo considera como punto de
partida del Burnout el CE, siendo este el causante de la posterior

D, y con el tiempo, de la RP.

Tras esto, vemos que son muchos los autores que han intentado describir
el Burnout, dandole enfoques diferentes, ya que muchos no se ponen de
acuerdo en cudl es la dimension desencadenante de este problema o en
la correcta definicion del mismo. Sin embargo, todos llegan a la conclusion
de que se trata de un problema progresivo, que evoluciona segun un
modelo de fases y que se ve afectado por las condiciones ambientales,

laborales y personales (Albendin, 2016).

1.1.3. INSTRUMENTOS PARA LA MEDIDA DEL BURNOUT

Tras las mdltiples investigaciones realizadas sobre el Burnout en estos
afos, se ha podido observar que existe un lenguaje comun, en términos
de medida, que viene originado por el MBI, el cual, ha sido y es, la medida
dominante de este sindrome.

Es a partir de 1981, con la publicacion del MBI por Maslach y Jackson

cuando se comienzan a establecer los criterios de medida y de evaluacién
R —————————

8
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para el Burnout, extendiéndose el uso de un instrumento de medida
estandarizado. A pesar de ésto, la evaluacién del Burnout ha pasado por
diversas etapas, por lo que podemos diferenciar numerosos instrumentos
de medida.

Uno de los primeros cuestionarios que aparecio tras el MBI fue el Emener-
Luck Burnout Scale (ELBOS; Emener, Luck & Gohs, 1982). Se trata de
una traduccién al francés del MBI, la cual consta de 30 items y valora seis
dimensiones: trabajo general, sensaciones relacionadas con el trabajo y
con uno mismo, preparacion del ambiente, respuesta negativa, disonancia
de autoconcepto y alternativa de trabajo. A este cuestionario le sigue la
aparicion del Tedium Measure ([TM], Pines et al., 1981), el cual se cred
inicialmente como un instrumento para medir el “tedio” o sensacién de
malestar provocado por la falta de diversién o de interés por algo. Este
cuestionario fue muy usado durante esa época, abordando tres
dimensiones: agotamiento fisico, emocional y mental, pero tras varias
investigaciones se vio que no era adecuado para evaluar el Burnout, ya
gue no abarcaba ciertos componentes actitudinales del mismo (Schaufeli
& Van Dierendonck, 1993). De este modo, con el tiempo, este cuestionario
se fue modificando y se transformé en uno nuevo, tomando el nombre de
Burnout Measure ([BM], Pines & Aronson, 1988), donde se valoraba el
agotamiento fisico, emocional y mental (Melamed, Kushnir & Shirom,
1992) y del cual se hizo una adaptacion espafiola (Pines & Guendelman,
1995).

En el caso del Perceptual Job Burnout Inventory (Ford, Murphy & Edwards,
1983) el cuestionario se enfoca a las empresas, saliendo del marco de
profesionales asistenciales. En el se mide el cansancio emocional y
cinismo, desmoralizacion, sentimientos de frustracién y eficiencia reducida

y la excesiva demanda de energia, persistencia y recursos.
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Con el cuestionario Gillespie-Numerof Burnout Inventory (GNBI; Gillespie
& Numerof, 1984), también conocida como “Escala de Indicadores del
Burnout”, encontramos una diferenciacién entre el Burnout activo, y el
Burnout pasivo.

Conforme se avanzaba en las investigaciones, surgian nuevos
instrumentos, algunos de ellos especificos para aplicarlos sobre ciertos
colectivos. Esto ocurre con la Escala de Burnout en directores de Colegios
(Friedman, 1995), la cual va dirigida exclusivamente a directores de
colegio, centrdndose en medir tres dimensiones: agotamiento, reserva y
desprecio.

Al mismo tiempo, en Espafia también surgen distintos instrumentos de
medida, como la Escala de Efectos Psiquicos del Burnout ([EPB], Garcia-
Izquierdo, 1991), la cual solo mide una dimension, relacionada con el
cansancio emocional, ya que se considera el elemento esencial del
Burnout por estos autores; el Cuestionario Breve del Burnout (CBB)
(Moreno, Bustos, Matallana & Miralles, 1997) valora siete dimensiones,
incluyendo las tres que contempla el MBI (CE, D y RP). Tras la aparicion
de estos cuestionarios mencionados, se desarrollan cuestionarios
especificos y diversas adaptaciones centradas en diferentes colectivos
profesionales, como el Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP),
dirigido a docentes (Moreno & Oliver, 1993). En relacién con el personal
de enfermeria, se crea el cuestionario de Desgaste Profesional de
Enfermeria ([CDPE], Jiménez, Hernandez & Gutiérrez, 2000) en el que se
van a medir los antecedentes, el sindrome en si y las consecuencias del
mismo, incluyendo también la resistencia de cada persona al estrés y las
estrategias que tienen para afrontarlo. Otro cuestionario a destacar es el
Cuestionario de Burnout Granada (CBG), creado bajo el mismo marco

tedrico que el MBI y con el que se evallua el sindrome de Burnout tanto
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CAPITULO 1

para enfermeras (De la Fuente et al., 2015) como para policias espafioles
(De la Fuente-Solana et al., 2013).

A pesar de todas estas herramientas surgidas a lo largo de los afios para
medir el Burnout, el MBI es el instrumento de medida mas usado por los
investigadores (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2013; Worley, Vassar,
Wheeler & Barnes, 2008), y la mayoria de los cuestionarios surgidos en

estos afnos, lo tienen como referente.

1.1.3.1. EL MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Las primeras referencias que hay sobre el MBI aparecen en 1981 (Maslach
& Jackson, 1981b), un poco antes de que comenzara su comercializacion
(Maslach & Jackson, 1981a). Cinco afios mas tarde se publicé una
segunda edicién (Maslach & Jackson, 1986), siendo en 1996 cuando
aparecié una tercera edicion (Maslach, Jackson & Leiter, 1996),
publicandose en 2018 la ultima version de la prueba (Maslach, Jackson &
Leiter, 2018).

Las autoras del MBI crearon un cuestionario formado por tres escalas y 25
items, los cuales se agrupan en cuatro dimensiones: CE, D, RP e
implicacion laboral (Maslach & Jackson, 1981b). Este cuestionario contaba
con valoraciones en frecuencia e intensidad y respuestas tipo Likert, que
daban siete alternativas (de 0 a 6), las que iban desde “nunca”, tomando
el valor 0, a “todos los dias”, 6.

Afos mas tarde, con la segunda edicion (Maslach & Jackson, 1986), las
autoras modificaron ciertos aspectos del cuestionario. Los items se
redujeron, pasando a ser 22; eliminaron la escala de la implicacién laboral
y quitaron las valoraciones de intensidad, ya que se observé una elevada

correlacion entre ambas medidas. En esta edicion del manual se crea un

e
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cuestionario formado por 22 items, correspondiendo 9 con la dimensién de
CE,5alaDy8alaRP (Maslach & Jackson, 1986). La fiabilidad, segun
las autoras, es de 0.89 para el CE, 0.77 para la D y 0.74 para RP. Este
cuestionario tiene una versién para la poblacion espafola, validado por
Seisdedos (1997), el cual cuenta con adecuados indicadores
psicométricos, por lo que se ha convertido en un instrumento de referencia
obligada para medir el grado de Burnout en los distintos profesionales
(Ibafiez, Vlaregut & Abio, 2004).

Al mismo tiempo que se llevaban a cabo estas modificaciones, se publico
un MBI disefiado especificamente para profesores, tratandose del mismo
cuestionario, pero cambiando algunos términos, como por ejemplo
“recipient” (término usado para referirse a las personas destinatarias de un
servicio) que fue cambiado por “student”. De esta manera, nos
encontramos con dos instrumentos de medida; por un lado, tenemos el
test original, denominado Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS), y por otro, la version creada para los profesores,
Maslach Burnout Inventory-Educators Survey (MBI-ES).

Posteriormente, en la tercera edicion del manual del MBI (Maslach et al.,
1996), se incluyen tres versiones del cuestionario. En primer lugar,
contamos con el MBI-HSS, creado en 1986, centrandose en medir el
Burnout en una amplia variedad de profesiones asistenciales; en segundo
lugar, la versiébn MBI-ES, originada especificamente para profesores, v,
por ultimo, se publica el Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-
GS), constituyendo una version general para poder valorar el sindrome en
los trabajadores no incluidos en las profesiones mencionadas
anteriormente.

La versién mas reciente del MBI (Maslach et al., 2018) incluye el MBI-HSS
con una versidn especial para personal sanitario, con 22 items en una

escala tipo Likert de 7 puntos; una version del MBI-ES, también con 22
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CAPITULO 1

items y una escala tipo Likert de 7 puntos; una versién del MBI-GS con 16
items y una version reducida (16 items) de una versién para estudiantes
gue realizaron las autoras previamente (20 items en una escala Likert con

los mismos 7 items de las anteriores).

1.1.4. FACTORES Y GRUPOS DE RIESGO ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT

La conceptualizacién del sindrome de Burnout ha sido el eje central de las
investigaciones en este campo, pero hay otros aspectos que también han
despertado el interés de los investigadores, como es el caso de los
distintos factores relacionados con la aparicion y desarrollo del sindrome,
conocidos como factores de riesgo, 0 los grupos que presentan mas
predisposicién a presentarlo.

Estas areas han ayudado a entender mejor el proceso por el cual se
desarrolla el Burnout, ya que le da una situacion en la que se pueden
establecer tanto antecedentes como consecuencias de éste (Aguayo,
2014). Otro beneficio que se obtiene al tener en cuenta todo esto, es que
permite poder diferenciar entre el Burnout y otras patologias o trastornos
que pueden surgir y que presentan caracteristicas comunes, como por

ejemplo el estrés laboral.
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1.1.4.1. FACTORES DE RIESGO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como factor de
riesgo “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (OMS, 2005).
De esta manera, al hablar de los factores de riesgo del Burnout, estamos
hablando de las condiciones que hacen que este problema tenga mayor
probabilidad de ocurrir.

Los factores de riesgo asociados al Burnout pueden organizarse de
diversas maneras, pero una de las mas utilizadas establece que los
factores de riesgo relacionados con el desarrollo de este sindrome se
agrupan en torno a tres categorias: variables sociodemogréficas,
intrapersonales o psicologicas y laborales (Purvanova & Muros, 2010;

Vargas, Cafladas, Aguayo, Ferndndez & De la Fuente, 2014).

- Variables sociodemograficas. De las tres categorias
mencionadas anteriormente, las variables pertenecientes a
este grupo son las menos estudiadas, ya que la mayoria de
las investigaciones se han centrado en la parte laboral
(Cafadas-De la Fuente, Vargas, San Luis, Garcia,
Canadas & De la Fuente, 2015; Freimman & Merisalu,
2015; Lorenz & Guirardello, 2014), por lo que son pocos los
estudios que se encuentran sobre este tema, ademas de
presentar resultados contradictorios.

Dentro de estas variables sociodemograficas se incluye el
género, edad, estado civil y nimero de hijos, entre otras
(Cafnadas-de la Fuente, Ortega, Ramirez-Baena, De la
Fuente-Solana, Vargas & GoOmez-Urquiza, 2018). Cabe
destacar la variable “edad”, ya que es una de las que mas

se ha relacionado a lo largo de la historia con el Burnout,

e
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aungque no se hayan encontrado patrones consistentes.
Ciertos estudios muestran que tener menor edad hace que
se tenga una mayor predisposicion a desarrollar Burnout
(Cieslak, Korczynska, Strelau & Kaczmarek, 2008; Gémez-
Urquiza et al., 2017), aunque otras investigaciones afirman
lo contrario (Aranda & Pando, 2010; Hernandez-Martin,
Fernandez-Calvo, Ramos, Contador, 2006).

Si nos centramos en la variable del sexo, en los distintos
estudios se puede observar que las mujeres presentan una
mayor predisposicion a padecer CE, presentando de esta
manera, mayores puntuaciones en esta dimension
(Brondolo et al., 1998), mientras que los hombres presentan
mayores niveles de D. A pesar de estos resultados, en
algunos estudios no se ha detectado ninguna asociacion
(Briones, 2007; Chrisopoulos, Dollard, Winefield, Dormann,
2010; Grau, Flichtentrei, Sufier, Font-Mayolas, Prats &
Braga, 2007; Martinussen, Richardsen & Burke, 2007).

En el caso del estado civil, entendiendo por esto la situacion
de tener pareja (casados o parejas de hecho) o no tenerla
(solteros, viudos o divorciados), es un factor clave en el
desarrollo del sindrome para algunos de los autores
(Bennetti, Stumm, Izolan, Ramos & Kirchner, 2009; Kis,
2014). Algunos han podido ver como el estar soltero se
relaciona con niveles mayores de CE (L6pez-Lopez,
GoOmez-Urquiza, Cafadas, De la Fuente, Albendin-Garcia,
Canadas-De la Fuente, 2019). A pesar de estos estudios,
otros trabajos informan de ausencia de relacion entre esta
variable y el desarrollo de éste (Melita, Cruz & Merino,
2008).
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El nimero de hijos es una variable muy relacionada con la
anterior. En los diferentes estudios se puede observar cierta
tendencia a presentar niveles mas altos en las tres
dimensiones del sindrome en personas que tienen hijos,
siendo inferiores en las que no tienen (Franca, Martino,
Aniceto & Silva, 2012; Rios, Martinez, Sabuco, Lozano &
Mateo, 2012).

- Variables psicoldgicas. Esta categoria tomé importancia al
observarse que habia ciertas caracteristicas y rasgos de
personalidad que ayudaban y eran beneficiosos ante
situaciones estresantes. Asi mismo, se encontraron otros
gue hacian tener una mayor predisposicion a desarrollar
problemas frente situaciones de este tipo. Por este motivo,
es comun ver que, ante una misma situacion, cada individuo
lo vive, lo afronta y responde de una manera diferente,
siendo coherente con su personalidad (Cieslak.,
Korczynska, Strelau & Kaczmarek, 2008).

La personalidad se lleva estudiando desde hace mucho
tiempo, siendo uno de los temas que generan mMas
controversia en la psicologia, ya que se trata de un
elemento muy complejo y variado, donde es dificil llegar a
un acuerdo (Martinez & Cassaretto, 2011). A partir de los
factores de personalidad establecidos en la teoria de Catell
(1972), se llega a obtener el Modelo de los Cinco Grandes
(Big Five Model) rasgos que conforman la personalidad
(Costa & McCrae, 1989; McCrae & Costa, 1999; McCrae &

Terracciano, 2005). Estas dimensiones son: neuroticismo
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(N), extraversion (E), apertura a la experiencia (O),
amabilidad (A) y responsabilidad (R).

Estas variables son de gran importancia a la hora de
relacionarlas con el Burnout, ya que van a influir sobre la
aparicion, el desarrollo y el mantenimiento del mismo. Por
tanto, conociéndolas, se podrian realizar estrategias
preventivas o programas de intervencion, al igual que ver
cuales son los rasgos que actian como protectores
(Albendin, 2016; Canadas-De la Fuente et al., 2015; De la
Fuente-Solana, Cafiadas, Ramirez-Baena, Gobmez-
Urquiza, Ariza & Cafiadas-De la Fuente, 2019; Fornés-
Vives, Garcia-Banda, Frias-Navarro, Hermoso-Rodriguez &
Santos-Abaunza, 2012; Ramirez-Baena, Ortega-Campos,
Gbmez-Urquiza, Cafadas-De la Fuente, De la Fuente-
Solana & Cafladas-De la Fuente, 2019).

Dentro de este grupo hay que hacer especial mencion a dos
variables que pueden darse como consecuencia del
sindrome de Burnout, pudiendo también aparecer
conjuntamente o antecederlo. Se trata de la ansiedad y la
depresion, las cuales no siempre van a aparecer aisladas y
pueden llevar a confusién con el sindrome, igual que ocurre
con el estrés (Peird, 1993; Wolff & Ollendick, 2006).

Variables laborales. Este grupo de variables es el que ha
sido mas estudiado por los investigadores. Hace referencia
a todas aquellas caracteristicas relacionadas con el puesto
de trabajo, desde el entorno y la remuneracion, hasta la
relacion que se da con los compaferos de trabajo y la

satisfaccion laboral del trabajador.
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Ciertos autores centran en este grupo todos sus estudios,
afirmando que el Burnout es mas consecuencia de la
situacion laboral que del resto (Maslach, 1978; Moreno &
Oliver, 1993; Olabarria, 1995); sin embargo, otros autores
hablan de las caracteristicas de la personalidad y de la
situacion como elementos claves (Garden, 1987).

Algunas de las variables que se han estudiado en este
grupo como influyentes en la aparicion del Burnout en todas
las categorias profesionales son (Davis, Lind & Sorensen
2013; Gallagher & Gormley, 2009; Quattrin, Zanini, Nascig,
Annunziata, Calligaris, Brusaferro, 2006; Tawfik et al., 2017,
Tyson & Pongruengphant, 2004; Velando-Soriano, Ortega-
Campos, Gémez-Urquiza, Ramirez-Baena, De la Fuente &
Canadas-De la Fuente, 2020):

» La experiencia profesional, haciendo diferenciacion
entre la antigliedad del profesional en la profesion y

la antigtiedad del mismo en el puesto de trabajo.

» La carga de trabajo, incluyendo el nUmero de horas.

= El turno de trabajo que tiene el profesional, viendo

si es fijo o rotatorio.
» El sueldo del profesional.
» La satisfaccion laboral, es decir, el grado de

conformidad del empleado respecto a su entorno y

condiciones de trabajo. Esto depende de

e
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numerosos factores, como el ambiente fisico y

relacional, el sentido de logro, etc.

= Apoyo social, donde entran las relaciones laborales

tanto con los compafieros como con los superiores.

En definitiva, todos los investigadores que centran sus
investigaciones y estudios en este tema parecen estar de
acuerdo en que generar un buen entorno de trabajo podria
facilitar la disminucion de los niveles de Burnout en los

profesionales (Gomez-Urquiza, 2017).

La relacion de todos estos factores mencionados, tanto
sociodemograficos, como laborales y psicoldgicos, y conocer la influencia
sobre el desarrollo del sindrome de Burnout en los diferentes colectivos de
profesionales, va a hacer que se pueda establecer un perfil de riesgo de
Burnout en los profesionales, permitiendo que se realicen diferentes

programas preventivos y actividades para evitar su aparicion, o su avance.

1.1.42. GRUPOS DE RIESGO

El sindrome de Burnout comenzé siendo descrito como un trastorno que
afectaba a los trabajadores que realizaban su actividad laboral de cara al
publico o con una relacién muy estrecha con las personas que recibian su
trabajo (Maslach, 1982). Desde que comenzaron las investigaciones sobre
el Burnout hace cuatro décadas, se han podido identificar diversos grupos

de riesgo relacionados con el trastorno:
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Miembros de la ensefianza. En este grupo se encuentran
tanto los docentes de colegios (Batista, Carlotto, Coutinho
& Augusto, 2010; Correa-Correa, Mufioz-Zambrano &
Chaparro, 2010) y universidades (Gamarra, Jiménez &
Puig, 2009; Gil-Monte, Carlotto & Goncalves-Camara,
2011), como los directores (Friedman, 1995) y los propios
estudiantes  (Aguayo, Cafadas, Assbaa-Kaddouri,
Cafadas-De la Fuente, Ramirez-Baena & Ortega-Campos,
2019; Bresso, Salanova & Schaufeli, 2007; Hederich-
Martinez & Caballero-Dominguez, 2016; Schaufeli,
Salanova, Gonzélez-Roma & Bakker, 2002).

Deportistas. Los deportistas de alto rendimiento (Matos,
Winsley & Williams, 2011) y profesionales, mayormente,
aungue también se han realizado estudios en deportistas
aficionados (Garcés de los Fayos, De Francisco & Arce,
2012). Un colectivo muy estudiado es el de los futbolistas
(Arce, De Francisco, Andrade, Arce & Raedeke, 2010;
Raedeke & Smith, 2001).

Cuerpos y seguridad del Estado. En este grupo vamos a
encontrar tanto policia (Aguayo, Vargas, Cafiadas & De la
Fuente, 2016; De la Fuente, Aguayo, Vargas & Cafiadas-
De la Fuente, 2013), militares (Afonso & Gomes, 2009;
Lépez-Aradjo, Osca-Segovia & Rodriguez-Mufioz, 2008) y

bomberos y rescatadores (Argentero & Setti, 2011).

Profesionales sanitarios. Desde fisioterapeutas (Serrano-

Gisbert, Garcés de los Fayos-Ruiz & Hidalgo-Montesinos,
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2008) a médicos de diferentes especialidades (Castafeda-
Aguilera & Garcia-de Alba, 2010; Tejada & Gémez, 2009;
Valentin-Vega, Sanabria, Dominguez, Osorio, Ojeda &
Bejarano, 2009) y personal de Enfermeria (Albadalejo,
Villanueva, Ortega, Astasio, Calle, Dominguez, 2004;
Cafnadas de la Fuente et al., 2015; Deschamps-Perdomo,
Olivares-Roman, Zabala, Asunsolo del Barco, 2011; Diaz,
Stimolo & Caro, 2010; Melita et al., 2008; Velando-Soriano
et al., 2020), asi como técnicos en cuidados de enfermeria
(Fernandes, Sousa, Santos, Rodrigues & Marziale, 2012).

Otras profesiones. Aqui encontramos un amplio grupo de
profesionales, que también cuentan con riesgo de padecer
en algin momento de su vida laboral este sindrome, como
son los controladores aéreos (Martinussen, Richardsen &
Burke, 2007), trabajadores sociales (Chiller & Crisp, 2012),
terapeutas ocupacionales (Poulsen, Khan, Meredith,

Henderson & Castrisos, 2012), etc.

Ante ésto podemos observar que el sindrome de Burnout no afecta

exclusivamente a un colectivo de profesionales, sino que puede

desarrollarse en un amplio grupo de personas, apareciendo en distintos

entornos laborales (Cafiadas-de la Fuente, San Luis, Lozano, Vargas,

Garcia & De la Fuente, 2014; Lozano et al., 2008). Hay ciertas profesiones

gue cuentan con una mayor predisposicion a desarrollarlo, aquellas en las

que su actividad requiere una implicacién emocional (Jones, Wells, Gao,

Cassidy & Davie, 2013); esta idea es la que ha guiado las mdultiples
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investigaciones sobre el Burnout y los grupos de riesgo asociados a su

padecimiento.

En primer lugar, se comenzé a estudiar el desarrollo del sindrome en el
ambito de los servicios sociales (Freudenberger, 1974), amplidndose,
posteriormente, a otros grupos y colectivos como el académico y educativo
(Espinoza-Diaz, Tous-Pallarés & Vigil-Colet, 2015; Gil-Monte et al., 2011),
los cuerpos de seguridad, principalmente los policias (Blasco, Llor, Garcia,
Séez & Sanchez, 2002; De la Fuente et al., 2013) y a profesionales de la
salud (Ortega-Ruiz & Lopez-Rios, 2004).

En Espafa ocurre lo mismo, aunque se han centrado mas en el estudio
del colectivo sanitario (Ortega-Ruiz & Lopez-Rios, 2004; Ruiz-Fernandez,
Pérez-Garcia, Ortega-Galan, 2020; Ruiz-Fernandez, Ramos-Pichardo,
Ibafiez-Masero, Cabrera-Troya & Ortega-Galan, 2020), estableciendo
comparaciones de los niveles de Burnout y sus tres dimensiones en este

grupo de profesionales con otros grupos (docentes y policias).

1.2. EL SINDROME DE BURNOUT EN EL AMBITO SANITARIO

El Burnout, como se ha ido comentando anteriormente, es un problema
laboral, reconocido internacionalmente, en nuestro pais y en muchos
otros, ha adquirido el estatus de “enfermedad laboral” (Pérez, 2013).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la mitad de la poblacién
mundial son trabajadores, siendo los que favorecen el desarrollo
economico y social de la mayoria de los paises. Es por esto que la salud
se convierte en un activo econémico y social indispensable, de ahi la
necesidad de controlar y disminuir los riesgos relacionados con la salud,

en el ambito laboral (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).
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Uno de los colectivos que se ha visto mas afectado por este sindrome es
el de los profesionales sanitarios, ya que se encuentran expuestos
diariamente tanto a estresores psicosociales y laborales (Triolo, 1989a),
como a diversos peligros, tanto fisicos, quimicos y biolégicos (Triolo,
1989b). Los estresores psicosociales destacan sobremanera, ya que se
trabaja mano a mano con el dolor y el sufrimiento de los pacientes y de las
familias, cargando con la responsabilidad de cuidar de vidas humanas en
situaciones muy complejas, dando lugar a la aparicién de conflictos entre
comparieros, supervisores, pacientes y familiares (Martinez, Oliveira-
Latorre, & Fischer, 2015). Estas situaciones dan lugar a numerosos
estresores, con los que los profesionales sanitarios deben tratar y a los
cuales son sometidos de forma continuada, por lo que se convierten en un
grupo de riesgo para el desarrollo del sindrome de Burnout (Galleta et al.,
2016).

Anteriormente se han mencionado las diferentes variables que pueden
influir en el desarrollo y el avance del Burnout en los distintos colectivos de
profesionales. Si nos centramos en el personal sanitario, vamos a observar

lo siguiente:

- Variables sociodemograficas. En la profesion de
enfermeria, el género cuenta con una especial importancia,
ya que a lo largo de la historia se ha podido ver como hay
una feminizacion de esta categoria, al igual que podemos
observar como la mujer era la que se relacionaba con el
papel de dar cuidados (Albendin, GoOmez-Urquiza,
Canadas-de la Fuente, Cafadas, San Luis & Aguayo-
Estremera, 2016; Cafadas-De la Fuente et al., 2018). De

e
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este modo, algunos autores aprecian diferencias
significativas entre hombres y mujeres en relacion con el
Burnout (Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2015; Rios et al.,
2012), mientras que otros investigadores indican que no
hay diferencias apreciables entre ambos (Eagar, 2003).
Algunos de los autores que aprecian diferencias entre
hombre y mujeres, hacen referencia a la dimension de CE,
la cual indica que sera méas alto en mujeres (Pisanti, Van
der Doef, Maes, Violani & Lazzari, 2016; Solano,
Hernandez-Vidal, Moreno & Reig-Ferrer, 2002) mientras
otros manitienen que sera mas alto en hombres (Bekker,
Croon & Bressers, 2005; Kavurmaci, Cantekin & Tan,
2014). Respecto a las otras dos dimensiones ocurre lo
mismo, ciertos autores opinan que la D es mayor en
mujeres mientras que éstas presentan niveles mas
elevados de RP (Meeusen, Van Dam, Brown-Mahoney,
Van Zundert & Knape, 2010; Mitchell, 2009; Proost, White,
Witte & Evers, 2004), mientras otros optan por opinar lo
contrario (Bratis et al., 2009; Nathan, Brown, Redhead, Holt
& Hill, 2007; Pisanti, Van der Doef, Maes, Lazzari & Bertini,
2011).

La edad es otra variable muy frecuentemente relacionada
con el Burnout, aunque no cuenta con patrones
consistentes (Cafnadas-De la Fuente, 2012; Cafiadas-De la
Fuente et al., 2015). Por una parte, algunos investigadores
encuentran relacién entre la variable y las dimensiones del
sindrome (Franga et al., 2012; Melita et al., 2008) mientras
que, por otro lado, existen pocos indicios que indiquen que

esta variable es un factor relacionado con el desarrollo de
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este sindrome. Los autores que se posicionan en este
ultimo pensamiento, tienen la idea de que esta variable se
debe a una relacién con otras como son, la antigliedad en
el trabajo o la experiencia (Adriaenssens et al., 2015; Eagar,
2003; Ibanez, Vlaregut, & Abio, 2004; Rios et al., 2012).
Algunos estudios muestran que el Burnout aumenta con la
edad, estableciendo los 45 afios como punto clave
(Alacacioglu, Yavuzsen, Dirioz, Oztop & Yilmaz, 2009;
Kanai-Pak, Aiken, Sloane & Poghosyan, 2008), mientras
que otros evidencian que la edad disminuye la tension
laboral, lo que nos daria niveles mas bajos de Burnout
(Kanai-Pak et al., 2008; Lin, St. John & McVeigh, 2009).

En cuanto al estado civil, es decir, si los profesionales
tienen pareja o no (solteros y/o divorciados), cuenta con
gran importancia para algunos autores en cuanto al
desarrollo del sindrome (Bennetti et al., 2009; Cafiadas-De
la Fuente et al., 2018; Kis, 2014). Como en las variables
anteriores, encontramos autores que afirman y consideran
el estado civil un factor influyente en el desarrollo del
Burnout, considerando que los solteros tienen mayor
predisposicion a desarrollar el sindrome (Cilingir, Gursoy, &
Colak, 2012; Hazell, 2010), mientras que otros autores
creen que no hay relacion entre esta variable y el
padecimiento del mismo (Gama, Barbosa & Vierira, 2014,
Kiekkas, Spyratos, Lampa, Aretha & Sakellaropoulos,
2010). Esta variable se encuentra muy relacionada con la
del numero de hijos y se ha podido observar que hay una
tendencia a sufrir mayores niveles en las tres dimensiones

del sindrome en personas que tienen hijos (Franca et al.,
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2012; Rios et al., 2012), aunque también existe
controversia.

Estas dos Ultimas variables, el estado civil y el nimero de
hijos, se contemplan cohesionadas con la variable “apoyo

social”, explicada mas adelante.

- Variables intrapersonales o psicolégicas. Como se ha
mencionado anteriormente, el estudio de la personalidad
ocupa gran parte de los estudios de la psicologia. Esta
indica que la conforman cinco dimensiones (McCrae y
Costa, 1999):

= Neuroticismo. Inestabilidad emocional y experiencia
en estados emocionales negativos (Bakker, Van Der
Zee, Lewig & Dollard, 2006; Zellars, Hochwarter &
Perrewé, 2004).
Entre el personal enfermero, los que cuentan con un
predominio de esta dimension pueden presentar
fuertes reacciones emocionales, interfiriendo asi en
su propio equilibrio, lo que puede repercutir en el
empeoramiento del paciente (Burgess, Irvine &
Wallymahmed, 2010). Por tanto, se comprueba que
es un factor de riesgo del sindrome, ya que las
personas que cuentan con este factor aumentado
suelen presentar niveles mas elevados en CEy D, y
menores niveles de baja RP (Cafiadas-De la Fuente
et al., 2015; Ganjeh, Arjenaki, Nori & Oreyzi, 2009;
Gdmez-Urquiza, 2017; Ramirez-Baena et al., 2019;
Zellars et al., 2004).
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Extraversion. Relacionado con aspectos como el
asertividad y el dinamismo, siendo comunes entre
estas personas caracteristicas tales como la
sociabilidad, la alegria, el entusiasmo y la diversion
(Alarcon, Eschleman, & Bowling, 2009; Zellars et al.,
2004).

Las enfermeras que destacan en esta dimension
son personas con la capacidad de comunicar y
cuidar en las distintas fases de la vida, llevando a
diario actividades que aumenten sus conocimientos
y ayuden en su actividad asistencial (Burgess et al.,
2010; Rodriguez & Cafion, 2015). De esta forma,
este factor se relaciona con una mejora de las
dimensiones del sindrome (Cafiadas-De la Fuente
et al., 2015; Ganjeh et al., 2009; Ramirez-Baena et
al., 2019), aunque hay ciertos autores que afirman
lo contrario (Hudek-KneZevi¢, Kalebic-Maglica &
Krapic, 2011).

Apertura a la experiencia. Esta dimensién hace
referencia a las personas abiertas, interesadas tanto
en el mundo exterior como en el interior (Alarcon et
al., 2009; Zellars et al., 2004). Se relaciona con el
cambio, la aceptacion de nuevas ideas vy
experiencias (Alarcon et al., 2009; Costa & McCrae,
1989).

Entre el personal, se asocia con altos niveles de

satisfaccion, tanto por parte del personal de
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enfermeria como por parte de los pacientes (Cacha,
Mellado, Hernandez, Blanco & Alonso, 2015).

Ante esto, algunos autores afirman que es un factor
protector y esta relacionado con la RP (Hudek-
KnezZevi¢ et al., 2011; Ramirez-Baena et al., 2019;
Zellars et al., 2004), mientras que otros creen que
no hay relacion alguna con el Burnout (Cafiadas-De
la Fuente et al., 2015; Ganjeh et al., 2009).

Amabilidad. Grado en el que una persona es
cooperativa, cuidadosa y simpdtica con los demas
(Alarcon et al., 2009; Costa & McCrae, 1989).

Esta caracteristica siempre ha estado dentro del
perfil enfermero, aunque actualmente no es la Gnica
competencia necesaria (Ali, Wattis & Snowden,
2015; Rodriguez & Cafon, 2015).

Algunos estudios relacionan este factor con el CE y
la D, aunque lo ven como algo positivo frente a la
realizacion personal (Cafiadas-De la Fuente et al.,
2015; Ganjeh et al., 2009; Ramirez-Baena et al.,
2019; Zellars et al., 2004). Otros observan cierta

relacion positiva con el CE (Ganjeh et al., 2009).

Responsabilidad. Se refiere al concepto del deber y
el desarrollo de un trabajo ordenado y sistematico
(Alarcon et al., 2009; Zellars et al., 2004). Esta
caracteristica es comun entre el personal que no se

deja llevar por sus impulsos y que cuentan con una
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gran profesionalidad y ética en su trabajo (Hurtado
& Larrain, 2015).

Se considera un factor que puede proteger a los
profesionales frente al desarrollo del Burnout,
disminuyendo sus dimensiones, a excepciéon de la
realizacion personal, que la aumentaria (Cafadas-
De la Fuente et al.,, 2015; Ramirez-Baena et al.,
2019), aungue otros no encuentran relaciones
significativas entre este factory la D y el CE (Ganjeh
et al., 2009; Hudek-Knezevic et al., 2011).

Variables laborales. Como se ha comentado anteriormente,
estas variables son las que cuentan con mas estudios, ya
gue, para la gran mayoria de los investigadores, son las que
estan mas relacionadas con el desarrollo del Burnout. Las
variables laborales mas relacionadas con los profesionales
sanitarios, mas concretamente con las enfermeras, son las

siguientes:

» Antigledad en la profesion. Se trata de un factor
muy relacionado con el desarrollo del Burnout. Gran
parte de los autores coinciden en decir que hay un
aumento del CE y de la D en aquellos profesionales
que cuentan con una vida profesional inferior a 10
afos, los cuales presentan también niveles mas
bajos de RP (llhan, Durukan, Taner, Maral & Bumin,
2008). Sin embargo, se encuentran otros estudios
en los que se afirma que el cansancio emocional

aumenta al mismo tiempo que lo hace la experiencia

e
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profesional, mientras que se ve como disminuye la
Dy la RP (Vargas et al., 2014).

Turnicidad. Una gran parte de los profesionales
enfermeros trabajan en areas donde se realizan
turnos, a diferencia de otras donde hay un turno fijo.
Dentro de esta variable podemos encontrar
opiniones contrarias, aunque la gran mayoria
coinciden en que los turnos estan muy relacionados
con el desarrollo del sindrome de Burnout. El
trabajar de este modo supone una desorganizacion
en los horarios, siendo responsables de
alteraciones fisiolégicas, como la apariciéon de
trastornos del suefilo o alteraciones en la
alimentacion. Por otro lado, nos encontramos con
los problemas derivados de las relaciones
sociofamiliares, ya que los horarios de trabajo
interfieren de forma directa en las actividades de
ocio, las obligaciones de casa y otras actividades de
la vida diaria (Cafiadas-De la Fuente et al., 2016;
Wilson, 2002).

Todo esto puede favorecer la aparicion del
sindrome de Burnout, pero la turnicidad no es algo
modificable entre este colectivo (Camerino,
Cassitto, Gugiari & Conway, 2013; Caruso, Vigna,
Bigazzi, Sperduti, Bongiorno & Allocca, 2012;
Deschamps-Perdomo, Olivares-Roméan, Zabala &
Asunsolo del Barco, 2011), aunque si es posible

modificar otros aspectos relacionados con esta
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variable, como el tipo de turno, la distribucion, las

horas de la jornada o los descansos posteriores.

Carga de trabajo. Esta variable se asocia también
con el numero de horas trabajadas y la ratio
enfermera-paciente. En esta variable parece que los
autores tienen la misma opinién, indicando que una
mayor carga de trabajo y un mayor numero de horas
de trabajo suponen un aumento de los niveles de
Burnout. Algunos autores consideran este uno de
los principales factores de riesgo del sindrome
(Carvalho, Rocha, Pinho, Tomaschewski-Barlem,
Barlem & Gourlat, 2019; Dickinson & Wright, 2008;
llhan et al., 2008).

Apoyo social. Esta variable cuenta con gran
importancia dentro de este grupo, pero también se
encuentra muy relacionada, como se ha
mencionado anteriormente, con las variables de
estado civil y nimero de hijos, las cuales forman
parte del grupo de variables sociodemogréficas.
Dentro de esta variable se han descrito cuatro

caracteristicas definitorias:

o Apoyo emocional. Relacionado con el
afecto. Incluye ciertas actitudes, como la

atencion, confianza, empatia o el afecto.
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o Apoyo instrumental. Hace referencia a la
provision de bienes materiales, servicios o
asistencia especifica.

o Apoyo informativo. Este hace referencia a la
informacion dada en momentos de estrés.

o Apoyo evaluativo. Este tipo de apoyo se
caracteriza por proporcionar informacion y

permitir, de esta manera, la autoevaluacion.

Se ha comprobado que una relacion saludable con
los comparfieros de trabajo y con los superiores esta
muy relacionado con presentar menores niveles de
Burnout (Ariapooran, 2014; Velando-Soriano et al.,
2019), ya que esta variable se relaciona
directamente con las dimensiones de CE y D
(Chana, Kennedy & Chessell, 2015).

El que haya una buena relacion laboral conduce a
una disminucién de la despersonalizacion (llhan et
al., 2008), dato en el que coinciden varios autores
(Dickinson & Wright, 2008). Factores como el de
tener en cuenta a estos profesionales en la toma de
decisiones, un clima de seguridad y/o una buena
organizacion, protegen frente al desarrollo del
sindrome (Dos Santos Alves, Da Silva & Brito
Guirardello, 2016), sin  embargo, afecta
negativamente sobre ellos el que haya un clima
conflictivo, donde las relaciones entre los
compafieros y supervisores no sean satisfactorias,

aumentando de este modo, la posibilidad de
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desarrollar el sindrome de Burnout (Dickinson &
Wright, 2008).

De esta manera, podemos decir que el apoyo social
recibido por parte de familiares y amigos es
considerado por varios autores un factor protector,
ya que ayuda a evitar la aparicion del sindrome
(Albar & Garcia, 2005; Cafadas-De la Fuente et al.,
2018; Lorenz, Benatti & Sabino, 2010; Solano et al.,
2002). Otros autores afirman que el apoyo entre
comparferos de trabajo y supervisores es mas
significativo que el anterior (Velando-Soriano et al.,
2019).

Satisfaccion laboral. Ante esta variable de nuevo
encontramos como diferentes autores tienen una
opinién comun, ya que se trata de una variable que
protege frente al Burnout (Vargas et al.,, 2014,
Zangaro & Soeken, 2007). Se ha podido observar
gue las dimensiones de CE y D tienen correlaciones
significativas en relacibn con la variable de
satisfaccion en el trabajo, de tal forma que niveles
bajos de satisfaccion laboral producen como
consecuencia niveles elevados de CE y D en los
trabajadores. De igual modo se aprecia que, cuanto
mayor sea la satisfaccion laboral, estos trabajadores
se sentiran mas realizados personalmente
(Melchior, Van den Berg, Halfens, Huyer Abu-Saad,
Philipsen & Gassman, 1997; Prins, Gazendam-
Donofrio, Tubben, Van Der Heijden, Van De Wiel &
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Hoekstra-Weebers, 2007; Vargas et al., 2014;
Zangaro & Soeken, 2007).

» Diferentes areas o servicios de hospitalizacion. Esta
variable es una de las que mas da que hablar, ya
gue son muchas las especialidades y areas de
trabajo en las que un enfermero puede desempefiar
su labor asistencial. Todas ellas cuentan con
factores que pueden influir en el desarrollo del
sindrome, asi como también con otros factores que
pueden proteger ante €l. Algunos autores hablan de
gue las enfermeras que trabajan en las unidades
quirdrgicas son las que pueden verse mas
afectadas (Vargas et al., 2014), aunque hay otras
especialidades, como las unidades de cuidados
intensivos y las de urgencias, que también pueden
verse como d&reas que cuentan con mayor
predisposicion al desarrollo del mismo (Albendin et
al., 2016; Moss, Good, Gozal, Kleinpell & Sessler,
2016). Este riesgo a padecer Burnout puede ser
algo més bajo en enfermeras de atencion primaria
(Canadas et al., 2015; GOmez-Urquiza, Monsalve-
Reyes, San Luis-Costas, Fernanddez-Castillo,

Aguayo-Estremera & Cafiadas-de la Fuente, 2016).

En esta tesis doctoral, como se explica mas adelante, las investigaciones
llevadas a cabo se realizan en el area de pediatria de diversos hospitales

de la comunidad andaluza.
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De esta manera, podemos ver como los investigadores dedicados a esta
rama estan de acuerdo en que una buena gestién del entorno profesional,
favoreciendo el clima laboral, hace que las enfermeras tengan mayor
satisfaccion laboral y, consecuentemente, hace gue tengan menor riesgo

a desarrollar el sindrome de Burnout.

1.3. SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Al contrario que ocurre en otros colectivos, son numerosas las
investigaciones llevadas a cabo entre el personal sanitario relacionadas
con este tema. Si tenemos en cuenta los sanitarios en general, son
numerosos los estudios que nos indican que la prevalencia del Burnout
esta alcanzando cifras preocupantes (Paris & Hoge, 2009) y en concreto,
el personal de enfermeria es el que presenta cifras mas elevadas, es decir,
gue es uno de los colectivos mas afectados (Demerouti, Bakker,
Nachreiner & Schaufeli, 2000; Kheiraoui, Gualano, Mannocci, Boccia & La
Torre, 2012). Como se ha comentado anteriormente, este colectivo se ve
sometido a numerosas situaciones que precisan tareas complejas con
altos niveles de estrés, lo que conlleva una elevada implicacién emocional.
Una de las variables que pueden influir a la hora de desarrollar este
sindrome es el area en la que el enfermero realice su trabajo. Como se
comentd en apartados anteriores, hay ciertas areas con mas riesgo a

desarrollarlo que otras.
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1.3.1. AREA DE PEDIATRIA

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP),
podemos definir esta rama de la salud como “la medicina integral del
periodo evolutivo de la existencia humana desde la concepcion hasta el fin
de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenébmeno del
crecimiento, maduracion y desarrollo biolégico, fisiologico y social que, en
cada momento, se liga a la intima interdependencia entre el patrimonio
heredado y el medio ambiente en el que el nifio y el adolescente se

desenvuelven”.

En las primeras etapas de la historia, los nifios eran considerados como
cosas y ho como sujetos; fue con la aparicion del cristianismo cuando se
les comenzd a dar un mejor trato y a generar una preocupacion e interés
por ellos, lo que supuso una cierta mejoria. Por otro lado, debemos
destacar como algunas civilizaciones antiguas de China o India ya hacian
referencias a algunas enfermedades de los nifios, en textos tan antiguos
como el papiro de Ebers, en el que se encuentran escritos del nacimiento
de los nifios, enfermedades tipicas como los parasitos intestinales, o la
lactancia (Cruz, 1994). Por tanto, la pediatria, como se ha mencionado
anteriormente, es la rama de las ciencias médicas que estudia
integramente la salud en este periodo de la vida. De todo lo anteriormente
mencionado surge la necesidad en instruir de una manera especial al
personal sanitario que va a tratar con este tipo de pacientes, prestando
espacial atencién, concretamente a las enfermeras del area de pediatria
(Ruiz et al., 2000).

La enfermeria pediatrica es una especialidad disefiada para atender y

proporcionar los cuidados adecuados a los pacientes que tienen edades
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comprendidas entre los 0 y los 15 afios. Estas enfermeras que realizan su
actividad profesional en estas unidades son consideradas como un grupo
gue puede presentar mayor riesgo de desarrollar, en algiin momento de
su vida laboral, el sindrome de Burnout. Esto se debe principalmente a las
condiciones laborales y a las caracteristicas que posee el trabajo que
desempefian, ya que requiere constantes demandas tanto fisicas como

emocionales (Omayda-Urbina-Laza, 2012).

El colectivo enfermero en general, y mas concretamente, el dedicado al
area de pediatria, se enfrenta a un tipo de pacientes muy especial, los
nifios y sus familias. En ellos pueden ver el dolor, la angustia y la
incertidumbre de todo el nucleo familiar y, frecuentemente, la muerte y el
proceso de duelo (Quintanilla, 2004). Este escenario, en el que el personal
enfermero trata con el paciente, el cual puede sentirse incomodo ante los
distintos procedimientos, ademas con las familias, da lugar a situaciones
de dificil manejo a las que deben dar respuesta, lo que genera un aumento
del estrés y consecuentemente del Burnout. Entre estas situaciones

podriamos destacar:

- Preocupacion constante por sus pacientes y familias,

debido a la incertidumbre que genera la situacion.

- Ansiedad por la gravedad de los diagnosticos.

- Especificidad de las técnicas y de las intervenciones
realizadas en este tipo de pacientes, las cuales tienen una
serie de riesgos asociados, normalmente mas
problematicos y con menor margen de actuacién que en los

pacientes adultos.

e
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- Exceso de trabajo y en muchas ocasiones, falta de recursos
materiales, lo que dificulta la realizacion de la labor

asistencial.

- Gran presioén asistencial.

Todas estas situaciones pueden llegar a sobrepasar al trabajador,
ocasionando un desequilibrio en el bienestar fisico y psicolégico, lo que
facilita la aparicion de elevados niveles de estrés, los cuales, mantenidos
en el tiempo, van a llevarlos a tener mayor predisposicion a desarrollar el
sindrome de Burnout (Hu, Liu, Zhao, Yao, Gao & Wang, 2015; Lo6pez,
Rodriguez, Fernandez, Marcos & Martindn, 2005; Solano et al., 2002;).
Este problema no va a repercutir solamente en la persona que lo padece;
como se ha mencionado anteriormente, sino que dard lugar a una
disminucion en el rendimiento del trabajador y en su bienestar personal,
conduciendo a una disminuciéon en la satisfaccion tanto del propio
trabajador, como de sus comparferos y de los pacientes y familiares
(Palmer-Morales, Prince-Vélez, Searcy-Bernal & Compean-Saucedo,
2007).

El desempefio de la profesion de enfermeria no solo implica la realizacion
de tareas de funcién técnica, sino que se trata de un servicio humanizado
y vocacional, que requiere una dedicacién generosa, un acercamiento
personal y acompafar a los pacientes y familiares. Un elemento
fundamental que debemos destacar en la practica asistencial de este
personal y sobre todo en el area de pediatria, es la comunicacion, la cual
debe prevalecer en la relacion enfermera-paciente, que a su vez implica

siempre a la familia. De esta manera se veran favorecidas las relaciones

e
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interpersonales, redundando en la mejora y el bienestar del paciente
(Caché et al., 2015). De tal forma que podemos diferenciar entre:

— Terapia individual: los profesionales, a parte de comunicar al nifio
el tratamiento que va a tener y los efectos que generara en él,
deben mostrarle que no estara solo, brindandole su apoyo. Deben
evaluar, en primer lugar, los conocimientos del nifio, por lo que el

enfoque de la conversacion dependerd mucho de la edad.

— Terapia familiar: implica la comunicacion con la familia del paciente.
Aqui se analizan problemas que han podido surgir a la hora de
tratar con la enfermedad y la hospitalizacion. De este modo, se les
ofrece orientacién. También se debe informar a la familia de todos

los tratamientos y procedimientos que se seguiran con el paciente.

Ademas de todos estos cuidados enfermeros, no se deben olvidar aquellos
relacionados con los procesos asistenciales mas practicos, los cuales, por
el tipo de paciente, requieren técnicas mas complejas y sensibles
(Méndez, 2004).

Por tanto, el problema del Burnout esta muy presente en este perfil
profesional, ya que a diario mantienen niveles altos de estrés. Esta
situacion no va a repercutir solamente en la persona que lo padece; como
se ha mencionado anteriormente, este problema va a dar lugar a una
disminucion en el rendimiento del trabajador y en su bienestar personal,
conduciendo a una disminucién en la satisfaccion tanto del propio
trabajador, como de sus compafieros y de los pacientes y familiares. De
esta manera, a parte de prevenir el desarrollo del sindrome, seria
importante establecer ciertas medidas que pudieran mejorar o prever el

desarrollo del Burnout, proceso que se veria facilitado si contamos con un
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perfil de riesgo, es decir, si sabemos que tipo de profesional presenta un

mayor riesgo de padecer en el futuro este sindrome.

Por lo tanto, esta tesis doctoral esta enfocada al analisis de los
profesionales y el perfil de riesgo que presentan los profesionales de
enfermeria que desarrollan su labor asistencial en areas de pediatria de
los centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud (SAS). Para ello
escrutaremos algunas de las variables sociodemogréficas, laborales y de
personalidad, comentadas anteriormente, y se observara como afectan a
los niveles de Burnout y su prevalencia entre el personal de enfermeria de

pediatria.
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CAPITULO 2

Tras haber profundizado sobre el Burnout y ver como puede afectar y
desarrollarse en el ambito sanitario, se procede a explicar los objetivos y

las hipotesis de esta tesis doctoral.

Como hemos visto, la enfermeria es uno de los colectivos mas expuestos
a poder desarrollar, a lo largo de su vida profesional, el sindrome de
Burnout, haciendo esencial el estudio de cada area, ya que cada una tiene
unas caracteristicas concretas que hacen al personal que trabaja en ellas
mas o menos vulnerable ante este problema. Es por este motivo que
analizar la prevalencia y los niveles de Burnout en el area de pediatria
puede proporcionarnos datos que nos hagan conocer el grado de afeccion
gue tiene este personal, e incluso, poder llegar a desarrollar posibles

estrategias de prevencion o para reducir los niveles de Burnout.
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2.1 OBJETIVOS

El objetivo general en esta Tesis Doctoral es recabar informacién general
que permita establecer la prevalencia, identificar los perfiles de riesgo
tedricos y comprobar que esos perfiles se reproducen en los profesionales
de enfermeria que desarrollan su labor asistencial en las areas de pediatria

en centros hospitalarios del SAS.

El objetivo general anterior se desglosa en los siguientes objetivos
especificos que responden a las hip6tesis previamente planteadas:

- Obijetivo I: Identificar perfiles sociodemograficos, laborales y de
personalidad, asociados en la literatura sobre el tema al
padecimiento del sindrome de Burnout, en profesionales de

enfermeria de pediatria.

- Obijetivo II: Realizar una descripcion de los niveles de Burnout
presentes en los profesionales de enfermeria que trabajan en

el &rea de pediatria en centros hospitalarios del SAS.

- Objetivo Ill: Estimar la prevalencia de Burnout en las

enfermeras del &rea de pediatria andaluces.

- Objetivo IV: Comprobacion empirica  del perfil
sociodemogréfico, laboral y de personalidad de las enfermeras

del area pediatrica en los hospitales del SAS.
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2.2 HIPOTESIS

Tras la lectura y el estudio de diferentes documentos cientificos
relacionados con el tema principal de esta tesis y para lograr los objetivos
propuestos anteriormente, se han planteado varias hipétesis de
investigacion que guian el disefio de los estudios que conforman esta tesis

doctoral.

- Hipdtesis |. Los profesionales de enfermeria que desarrollan
su labor asistencial en el area de pediatria en centros
hospitalarios del SAS presentan niveles medios-altos de

Burnout.

- Hipdtesis 1l. La prevalencia de Burnout en el grupo de
enfermeria del area de pediatria en centros hospitalarios del

SAS es considerablemente alta.

- Hipétesis lll. Los factores sociodemograficos, las variables
propias del entorno laboral y las variables de personalidad,
seran factores a incluir en un perfil de riesgo de Burnout en los
profesionales de enfermeria del area de pediatria en centros

hospitalarios del SAS.
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PREVALENCIA DEL BURNOUT EN ENFERMERAS PEDIATRICAS

3.1. RESUMEN

Introduccién. Si bien el Burnout en enfermeras pediatricas ha sido
abordado en investigaciones previas, la naturaleza heterogénea de los
resultados obtenidos y de las variables estudiadas resalta la necesidad de
un analisis detallado de la literatura. Objetivo. El objetivo de este estudio
fue analizar la literatura sobre las caracteristicas del Burnout, prevalencia,
severidad y factores de riesgo, para lograr una mejor comprension del
riesgo de cansancio emocional, despersonalizacion y sentimientos de baja
realizacion personal. Método. Para ello, realizamos una revision
sistematica y un metaanalisis de la literatura. Las bases de datos
consultadas fueron CINAHL, LILACS, PubMed, la Plataforma Proquest
(Proquest Health & Medical Complete), Scielo y Scopus. Este estudio
utilizé la ecuacion de busqueda “Burnout AND pediatric nurs®”, y se realizd
en julio de 2017. Resultados. La busqueda produjo 34 estudios dirigidos
al Burnout en enfermeras pediatricas, sin restricciones en la fecha de
publicacién. Muchos de estos estudios detectaron valores moderados-
altos para las tres dimensiones del Burnout y destacaron variables
sociodemograficas, psicolégicas y laborales asociadas a este
sindrome. La poblacion de la muestra para el metandlisis estuvo
compuesta por 1600 enfermeras pediatricas. Se obtuvieron los siguientes
valores de prevalencia: (i) CE, 31% (IC 95%: 25-37%); (ii) D, 21% (IC 95%:
11-33%); (iii) baja RP, 39% (IC 95%: 28-50%). Conclusiones. Se
encontré que un numero significativo de enfermeras pediatricas tenian
niveles moderados-altos de CE y D, y bajos niveles de RP. Estas
enfermeras, por tanto, estaban sufriendo Burnout o tenian un alto riesgo
de sufrirlo en el futuro. Estos resultados apoyan la necesidad de un mayor
estudio de los factores de riesgo de Burnout en enfermeras
pediatricas. También destacan la importancia de desarrollar

intervenciones o terapias que ayuden a prevenir o atenuar los sintomas
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anteriores, ayudando asi a las enfermeras a afrontar el entorno laboral y

las situaciones que pueden llevar al Burnout.

3.2 INTRODUCCION

En los Ultimos afos, la cuestion del Burnout ocupacional ha llamado la
atencion de investigadores y profesionales (Schaufeli et al., 2009), quienes
han utilizado diversos instrumentos para analizar y medir los factores
asociados a esta condicion (Berger, Polivka, Smoot & Owens, 2015;
Downey, Bengiamin, Heuer & Juhl, 1995; Jacobs, Nawaz, Hood & Bae,
2012; Li, Early, Mahrer, Klaristenfel & Gold, 2014, Lin, Lin, Cheng, Wu &
Ou-Yang, 2016; Maslach et al., 1981; Meyer, Li, Klaristenfeld & Gold, 2015;
Pagel & Wittmann, 1986; Shoffner, 1988; Stamm, 2002). El sindrome de
Burnout entre enfermeras pediatricas se caracteriza por los siguientes
efectos: (i) cansancio emocional (CE) con pérdida progresiva de
energia; (ii) despersonalizacion (D), reflejada en actitudes negativas hacia
pacientes y comparieros de trabajo; (iii) sentimientos de baja realizacion
personal (RP) o pérdida de confianza (Freudenberger, 1974; Maslach et
al., 1981). Los trabajadores pueden estar sometidos continuamente a
factores estresantes tanto en el trabajo como en el hogar. El sindrome es
més frecuente en profesiones de servicios como la docencia, la policia y

la asistencia sanitaria (Cafadas-de la Fuente 2012).

Los profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, son un grupo
de alto riesgo que es especialmente propenso al sindrome (Adriaenssens
et al, 2015; Cafladas-de la Fuente et al.,, 2014). La profesion de
enfermeria demanda altos niveles de responsabilidad social, y los
problemas que pueden surgir en el dia a dia incluyen sobrecarga laboral,
falta de autonomia o autoridad para tomar decisiones y dificultad para
conciliar la vida familiar y laboral. Todos estos factores pueden

desencadenar el sindrome de Burnout, generando sintomas como fatiga,
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problemas de memoria, depresién, ansiedad, trastornos del suefio,
irritabilidad o abuso de sustancias (Gallagher et al., 2009). Otras
situaciones estresantes que las enfermeras deben afrontar habitualmente
son los turnos rotativos obligatorios, la sobrecarga de trabajo por falta de
personal y, en determinados casos, la atencion de enfermos terminales
(Gallagher et al., 2009).

Todos estos factores hacen que los profesionales de enfermeria sean
particularmente vulnerables al Burnout. Cuando las enfermeras
experimentan este sindrome, la institucion sanitaria también se ve
afectada negativamente debido al aumento del ausentismo laboral y la
rotacion de enfermeras (Gasparino, 2014; Leiter & Maslach, 2009). El
consiguiente deterioro de la calidad de la asistencia sanitaria es, a su vez,
perjudicial para los usuarios de los servicios sanitarios (Czaja, Moss
&Mealer, 2012).

Existe una alta prevalencia de Burnout entre los profesionales de
enfermeria (Cafiadas-de la Fuente et al., 2015). En general, se considera
que las enfermeras que trabajan en oncologia y unidades de cuidados
intensivos son las mas susceptibles a desarrollar este sindrome
(Adriaenssens et al., 2015; Albendin-Garcia, Gomez-Urquiza, Cafiadas-de
la Fuente, Cafiadas, San Luis, Aguayo-Estremera, 2016; Gomez-Urquiza,
Aneas-Lopez, de la Fuente-Solana, Albendin-Garcia, Diaz-Rodriguez,
Canadas-de la Fuente, 2016; Liakopoulou et al., 2008). Sin embargo,
aquellos en unidades pediatricas y neonatales también estan sujetos a
altos niveles de estrés y tienen riesgo de Burnout (Downey et al., 1995;
Hecktman, 2012; Robins, Meltzer, Zelikovsky, 2009).

El conocimiento detallado de las variables relacionadas con este
sindrome, la estimacion de la prevalencia de cada una de sus dimensiones

y la comprensién del contexto en el que trabajan estos profesionales son
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elementos fundamentales en el disefio e implementacion de estrategias
para el tratamiento y prevencion del Burnout. Las estrategias adecuadas
en este sentido ayudarian a mejorar la salud ocupacional de las
enfermeras pediatricas y la calidad de la atencidbn que reciben sus
pacientes y también contribuirian a optimizar las condiciones de trabajo
(Estabrooks et al., 2011; Jofré & Valenzuela, 2005).

3.3 OBJETIVOS

Determinar la prevalencia, niveles y factores de riesgo del Burnout en
enfermeras pediatricas y realizar un metaandlisis para estimar la

prevalencia de CE, D y de baja RP.

3.4 METODOLOGIA

3.4.1 Fuentes de datos, ecuacion de busqueday criterios de inclusién

Se realiz6é una revision sistematica y un metanalisis de acuerdo con las
directrices PRISMA (Moher et al., 2015). El primer paso en este proceso
fue buscar en las siguientes bases de datos electronicas: CINAHL,
LILACS, PubMed, la Plataforma Proquest (Proquest Health & Medical
Complete), Scielo y Scopus. La ecuacion de busqueda utilizada fue
"Burnout AND pediatric nurs* . Para minimizar el sesgo de publicacion, no
se impusieron restricciones en la fecha de publicacién, los métodos de
estudio, el idioma o el tamafio de la muestra. Las bases de datos también
incluian literatura gris. El segundo paso fue revisar todos los estudios
metaanaliticos previos y revisiones sistematicas de este tema. Finalmente,
también se revisaron todas las referencias incluidas en los estudios

seleccionados.
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Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: (a) estudios cuantitativos
primarios; (b) estudios que evaluaron los factores de riesgo de Burnout,
midieron el Burnout en la muestra o especificaron el nimero o la
proporcion de sujetos con Burnout; (c) muestra de enfermeras pediatricas
0 neonatales; (d) idioma utilizado en el trabajo (espafiol, inglés, portugués
o italiano); (e) los estudios que utilizaron el Maslach Burnout Inventory

(MBI) se incluyeron en el metanalisis.

Los criterios de exclusion fueron: (a) muestra de enfermeras residentes de
pediatria; (b) estudios con muestras mixtas que no proporcionaron

informacién independiente para enfermeras pediatricas o neonatales.

3.4.2 Codificacion de resultados y andlisis de datos

Las variables se registraron en un registro de definicion de datos. Dos
miembros del equipo de investigacion realizaron de forma independiente
la busqueda, seleccion y lectura detallada de las publicaciones. En caso
de desacuerdo, se consulté a un tercer investigador. Se consideraron las

siguientes variables:

Variables de publicacién: (a) autores; b) afio de publicacién; (c) pais de
publicacion; (d) idioma (espafiol, inglés, portugués o italiano); (e) tamafo
de la muestra; (f) porcentaje de enfermeras en la muestra; (g) edad en
afos de la poblacion de la muestra (media, desviacion estandar, mediana

0 rango).

Variables metodolégicas: (h) instrumento de medida del Burnout; (i) en el
caso del MBI, especificacion del subtipo (MBI, MBI-HSS, MBI-GS); (j) uso
de instrumento original o una version adaptada; (k) indice de confiabilidad,
ya sea calculado o derivado de otros estudios; () coeficiente de

confiabilidad estimado del instrumento.
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Variables de medicion del Burnout: principales resultados para la
presencia de Burnout en enfermeras pediatricas, incluyendo: (i) la
prevalencia de niveles bajo, medio y alto de cada dimension del Burnout
(cansancio emocional, despersonalizacion y realizaciéon personal); (ii)
valor medio y desviacion estandar de la puntuacion para cada dimensién

de Burnout; (iii) prevalencia de profesionales de enfermeria con Burnout.
3.4.3 Andlisis de los datos

Se realizé un analisis descriptivo de las variables de estudio incluidas,
informando sobre la calidad de las publicaciones seleccionadas, con base
en los niveles de evidencia y grados de recomendacion propuestos por el
Grupo de Trabajo de Niveles de Evidencia del Oxford Center for Evidence-
Based Medicine (OCEBM; 2011).

También se realizé un andlisis de sensibilidad para determinar si alguno
de los estudios del metandlisis produjo una variacion en la estimacion del
tamafio medio del efecto. El sesgo de publicacion, que se refiere a la
mayor probabilidad de que se publiquen estudios con resultados
estadisticamente significativos, se evalué mediante la prueba de regresion
lineal de Egger. La prueba Qy el indice I? se utilizaron para evaluar la
heterogeneidad que no se explica por el azar. Los analisis se realizaron
utilizando StatsDirect Version 2.8.0 (2013), un paquete de software

estadistico para usuarios de ciencias de la salud en general.

3.5 RESULTADOS

3.5.1 Descripcién de la busqueday los estudios incluidos

La busqueda se realizé en julio de 2017. Tras aplicar los correspondientes

criterios de inclusiébn y exclusién, se seleccionaron un total de 34
R —————————
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estudios. La poblacion de la muestra estuvo compuesta por 9.075

enfermeras pediatricas y neonatales ( Figura 1).

Casi la mitad de los estudios incluidos se publicaron entre 2013 y 2016
(Adwan, 2014; Alves & Guirardello, 2016; Berger et al., 2015; Bilal &
Ahmed, 2016; Davis et al., 2013; Li et al., 2014; Sekol & Kim, 2014; Squires
et al., 2013; Stimpfel, Lake, Barton, Gorman, Aiken, 2013; Vézquez-
Manrique, Maruy-Saito, Verne-Martin, 2014; Wilkinson, 2014; Zanatta &
Lucca, 2015) y mas del 70% eran de EE. UU. O Canada. Otros estudios
reflejan trabajos realizados en Brasil, Egipto, Grecia, Pakistan, Perd,

Taiwan, Turquia y Venezuela ( Tabla 1).

Las enfermeras estudiadas trabajaban en las siguientes areas: pediatria
(n = 27 estudios), unidad neonatal (n=6) y ambos servicios (n = 1). La
mayoria de estas enfermeras eran mujeres, en proporciones que oscilaban
entre el 82% (Messmer, Bragg, Williams, 2011) y el 100% (Oehler &
Davidson, 1992; Jones, 1980). Las edades de las enfermeras oscilaban
entre los 23 y los 62 afios, pero el 60% tenian entre 23 y 30 afios (Meyer
et al., 2015). Mas del 75% de los estudios incluidos utilizaron el MBI para
medir el Burnout (Jones, 1980; Krafy & Pines, 1979; Kristensen, Borritz,
Villadsen & Christensen, 2005; Popoff & Funkhouser, 1975; Stamm, 2010)
(Tablal).

Los coeficientes de confiabilidad de los cuestionarios de Burnout se
estimaron en 14 de los estudios, mientras que los otros utilizaron la
induccién de confiabilidad (Aguayo, Vargas, De la Fuente & Lozano, 2011,
Sanchez-Meca, Lopez-Lépez & Lopez-Pina, 2013). Las estimaciones de
fiabilidad variaron de 0,55 (Aytekin, Yilmaz, Kuguoglu, 2013) a 0,94 (Lin et

al., 2016), considerandose aceptables valores superiores a 0,7 (Tabla 1).
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3.5.2 Factores de riesgo de Burnout en los servicios pediatricos

El desarrollo del Burnout en las enfermeras pediatricas puede verse
influido por una amplia variedad de factores psicoldgicos, ocupacionales y

sociodemograficos (Gémez-Urquiza et al., 2016).

Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de busqueda.

Articulos identificados Articulos adicionales
mediante bisqueda en base identificados mediante otras
de datos fuentes
(n=560) (n=0)
— \ Articulos excluidos tras lectura
— de titulo y resumen
Total de articulos encontrados (n=479)
(n=560) Criterios de exclusién: (1)
duplicados; (ll) otro tema no
l relacionado; (Ill) lenguaje; (IV)
Articulos seleccionados para no usar instumentos de
lectura de texto completo medida para el burnout
— pedidas; (V) falta de datos
) (n=81) cuantitativos; (VI) no tener
l muestra de enfermeros
pediatricos.
Estudios incluidos en el estudio
cuantitativo
(n=34) Articulos excluidos tras lectura
l completa
b (n=47)
— Estudios incluidos en el estudio
cuantitativo (metaanalisis) Criterios de exclusion: (1) tema
no relacionade con la
(n=12) bisqueda; () no usar
instrumentos de medida para el
burnout pedidas; (Ill) falta de
dates cuantitativos; (IV) no
tener muestra de enfermeros
pediatricos o tener los datos
D mezclados con otras muestras.
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Tabla 1.

Principales resultados de los estudiofs incluidos en la revision.

Autores (afio de Instrumento N Géneroy Variables relacionadas con OCBEM*

publicacién), medir Burnout media de el Burnout

pais (confiabilidad, edad
Cronbach Alpha)
Adwan (2014), MBI-HSS 120 95% mujeres Elevados niveles de NE: 2C
EE.UU. Edad = 34(10) sufrimiento se GR: B
Min-max:23-  correlacionaron positivamente
62 con CE

Akman et al., MBI-HSS 165 Edad = Satisfaccion laboral, estado NE: 2C

(2016), Turquia 28.95(6) civil, edad y nimero de GR: B

pacientes asignados estan
relacionados con el Burnout.

Joévenes, enfermeras casadas
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gue trabajan de turno diurno,

son mas vulnerables

Alves & MBI-HSS 267 91.8% Elevados niveles de CE se NE: 2C
Guiraldello CE=87 mujeres relacionan con niveles bajos GR:B
(2016), Brasil Edad = 34.9 de satisfaccion laboral y la
(7.9) seguridad del paciente
Aytekin et al., MBI-HSS 80 Edad = - NE: 2C
(2013), Turquia  (CE =78, D =55, 22-29: 35.5% GR: B
RP = 76) 30-35: 36.2%
Battles (2000), MBI-HSS (CE = 148 98.6% Niveles de Burnout mas bajos NE: 2C
EE.UU. 90,D=78,RP = mujeres en enfermeras que pasan la GR: B
76) Edad = 40.3 mayor parte del tiempo en
(8.9) contacto directo con

pacientes, que tienen menos
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paciente asignados y que

participan en estudios clinicos

Berger et al., Escala de Calidad 239 97.9% Las enfermeras jovenes son NE: 2C
(2015), EE.UU. de Vida mujeres mas propensas al Burnout GR: B
Profesional, Edad = >40
version 5 (52.1)
Berkoeitz (1993), MBI-HSS (CE = 518 95% mujeres  Negativa a cuidar al paciente, NE: 2C
USA y Puerto 91,D=75RP = sentimiento de inutilidad, GR: B
Rico 78) miedo y ansiedad se
correlacionan positivamente
con CE y D, y negativamente
con RP
Bilal & Ahmed MBI-HSS (CE = 113 72% mujeres  Elevado CE tiene correlacion NE: 2C
(2016), Pakistan 75) Edad =43.56 negativa con la participacion GR: B

en la toma de decisiones,
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habilidades de comunicacién

y oportunidades de ascender

Budnik (2003), MBLHSS 20 - La inteligencia emocional NE: 2C
EE.UU. tiene correlacion negativa con GR:B

CE y D, y positiva con RP
Czajaetal., MBILHSS 173 93% mujeres El Burnout se asocia con la NE: 2C
(2012), EE.UU. Edad = 35 (9) idea de cambiar de GR: B

trabajo/profesién
Davis et al., MBI-HSS 15 - CE se correlaciona NE: 2C
(2013), EE.UU. negativamente con la GR: B
satisfaccion laboral y

positivamente con la edad
Downey et al., Adaptacion de 59 58 mujeres El Burnout esta relacionado NE: 2C
(1995), EE.UU. Popoffy con el estrés GR: B
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Funkhouser’'s

encuesta de

enfermeria
Edmonds et al., MBI-HSS 88 El Burnout esta relacionado NE: 2C
(2012), EE.UU. con la edad GR: B
Estabrooks et al., MBI-GS 844 CE esta relacionado de NE: 2C
(2011), Canada manera negativa con la GR: B
satisfaccion laboral
Gallagher & 30 La larga experiencia NE: 2C
MBI-HSS . .
Gormley (2009), profesional y trabajar en GR: B
EE.UU. areas medicas se

correlacionan negativamente
con el CEylaD,yde manera

positiva con la RP
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Jacobs et al., 47 - El género se relaciona con el NE = 2C
(2012), EE.UU. MBI-HSS & Burnout GR=B
Copenhagen
Burnout Inventory
Lietal., (2014), Compassion 251 231 mujeres  Enfermeras con altos niveles NE = 2C
EE.UU. Satisfaction de estrés tienen elevados GR=B
Burnout Inventory niveles de Burnout
(Burnout
subescala: a=.90)
Liakopoulou et MBI-HSS (CE = 37 - El Burnout se asocia NE = 2C
al., (2008), Grecia 80, D =60, RP = positivamente con ser joven, GR=B
67) tener menos experiencia
profesional y carecer de un
rol profesional claro
Lin et al., (2016), 144 100% mujeres NE = 2C
Taiwan GR =8B
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Occupational
Burnout Inventory
(Burnout .94)

Edad = 35.72
(7.1)

Hay una asociacion positiva
entre estrés, Burnout y

depresién

Messmer et al., MBI-HSS (a=.90) 33 82% mujeres El Burnout se correlaciona NE = 2C
(2011), EE.UU. Edad = 21-27 negativamente con la GR=B
(76%) satisfaccion laboral

Meyer et al., Autoevaluacion de 251 231 mujeres El estrés esta positivamente NE = 2C
(2015), EE.UU. Fatiga por Edad = entre  relacionado con el Burnout en GR =8B

Compasién 23y 30 las enfermeras pediatricas

(subescala (60.1%)
Burnout a=.90)
Moussa & MBI-HSS 55 Edad = 30.3 Edad, experiencia profesional NE = 2C
Mahmood (2013), (7.4) y experiencia en unidades GR =8B
Egipto médicas se relaciona

negativamente con CEy Dy

62




CAPITULO 3

positivamente con RP. Falta

de informacion en el trabajo

se relaciona positivamente
con CE

Oehler et al., MBI-HSS 49 100% mujeres  El Burnout se relaciona con NE = 2C
(1991), EE.UU. Edad = 29.9 niveles elevados de estrés y GR =8B
ansiedad, poa experiencia
profesional y mucha carga
Oehler & MBI-HSS 121 100% mujeres EIl Burnout se relaciona con la NE = 2C
Davidson (1992), Edad = 30.51 experiencia profesional de la GR =8B
EE.UU. enfermera, a menor
experiencia, mayor nivel de
Burnout
Pagel & Wittmann Tedium Measure 74 100% mujeres Asociacion positiva entre E=2C
(1986), EE.UU. Burnout y cuidar de nifios con GR =8B
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problemas de

comportamiento

Parada et al., MBI-HSS 104 93.3% Burnout mayor en enfermera NE = 2C
(2005), mujeres de menor edad, con poca GR =8B
Venezuela Edad =>40  experiencia profesional y que
(56.73%) pasan muchas horas
cuidando de pacientes
Sekol & Kim Escala de Calidad 240 94.2% Enfermeras en unidades NE = 2C
(2014), EE.UU. de Vida mujeres especializadas con GR =B
Profesional, programas de cuidados a los
versién 5 pacientes tienen niveles bajos
(ProQOL-V) de Burnout
(Subescala
Burnout a=.75)
18 - NE = 2C
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Shoffner (1988), Escala del Enfermeras con turnos GR =8B
EE.UU. Burnout para diurnos y con turnos de 12
profesionales de horas tienen niveles mas
la salud elevados de Burnout
(a=.93)
Squires et al., MBI-GS 735 94.1% El nivel de D tiene una NE = 2C
(2013), Canada mujeres correlacion negativa con la GR =8B

Edad = 20-29  busqueda e investigacion en

(34.1%) el area de trabajo
Stimpfel et al., MBI-HSS 3710 Gran % de - NE = 2C
(2013), EE.UU. mujeres GR =8B
Edad = 44
MBI-HSS 16 - D esta relacionada NE = 2C
positivamente con la GR =8B
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Vasquez-
Manrique et al.,
(2014), Peru

experiencia profesional. RP
esta relacionada con el

género y el tipo de contrato

Wilkinson (2014), MBI-HSS (CE = 171 96% mujeres La resiliencia esta NE = 2C
Canadéa 91, D=.73,RP = Edad = 26-60 correlacionada de manera GR=B
.81) negativa con los niveles de
CE y D, y positivamente con
RP
Zanatta & Lucca MBI-HSS 65 - El Burnout esté relacionado NE = 2C
(2015), Brasil con estar casaday con la GR =8B

presencia de problemas

ocupacionales

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalizacion; GR = Grado de recomendacién; MBI = Maslach Burnout

Inventory; MBI-GS = Maslach Burnout Inventory-General Survey; MBI-HSS = Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey; NE = Nivel de evidencia; OCBEM = Nivel de Evidencial del Oxford Centre for Evidence Based Medicine; PRoQOL

= Professional Quality of Life; RP = Realizacion personal.
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Factores sociodemograficos: pocos estudios han analizado la relacion
entre la edad y el estado civil de las enfermeras y el Burnout. Segun las
publicaciones analizadas, el estado de casado se asocia con menores
niveles de Burnout (Akman, Ozturk, Bektas, Ayar & Amstrong, 2016),
mientras que la edad esta inversamente relacionada con los niveles de
Burnout, siendo las enfermeras mas jovenes mas propensas a esta
condicion (Akman et al., 2016; Berger et al., 2015; Wilkingson et al., 2014),
aunque un estudio (Davis et al., 2013) informé una correlacion positiva
entre la edad y la CE.

Factores ocupacionales: varios factores ocupacionales estan relacionados
con el desarrollo del sindrome de Burnout. Algunos informes observan que
los altos niveles de satisfaccion laboral se correlacionan con un bajo
desgaste en las enfermeras pediatricas (Akman et al., 2016; Sekol et al.,
2014). También se ha registrado una correlaciéon negativa entre CE y

satisfaccion laboral (Davis et al., 2013).

Otro factor identificado como factor de riesgo de Burnout es la duracion de
la jornada laboral. Se informa que las enfermeras con una jornada laboral
superior a ocho horas tienen niveles més altos de insatisfaccién laboral y
Burnout que aquellas con una jornada laboral mas corta (Stimpfel et al.,
2013). El numero de pacientes asignados a cada enfermera también esté
directamente relacionado con los niveles de Burnout; por lo tanto, cuanto
mas pacientes deben atender las enfermeras, mayor es el nivel de Burnout
(Akman et al., 2016; Battles, 2000). Por ultimo, factores como una mayor
dificultad para acceder a la informacion en el lugar de trabajo y una menor
experiencia profesional también hacen que las enfermeras sean mas
vulnerables al sindrome de Burnout (Moussa & Mahmood, 2013; Oehler et
al., 1992; Parada, Moreno, Mejias, Rivas, Cerrada & Rivas, 2005).
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Factores psicoldgicos. La exposicion al estrés y la ansiedad, la falta de
inteligencia emocional y la percepcion de falta de supervision se asocian
con niveles mas altos de Burnout (Berkowitz, 1993; Budnik, 2003; Hawes,
2009; Meyer et al., 2015; Oehler et al., 1991), al igual que una peor calidad
de vida (Aytekin et al., 2013).

3.5.3 Prevalenciay niveles de Burnout en enfermeria pediatrica

Los estudios consideraron el Burnout estimado, medido como la
puntuacién media y la desviacion estandar, tanto como medida total como
para las subescalas, y también incluyeron el nivel de Burnout (bajo, medio
o alto). Las puntuaciones medias variaron considerablemente en las tres
dimensiones del Burnout. Asi, las puntuaciones de CE oscilaron entre 9.64
y 30.25 (Budnik, 2003; Hawes, 2009), los valores de D entre 3.37y 7.43
(Budnik, 2003; Hawes, 2009) y los de RP entre 10.94 y 40.21 (Moussa et
al., 2013; Parada et al., 2005) ( Tabla 1).

También se observaron grandes variaciones en la prevalencia de sintomas
de Burnout. Asi, la prevalencia de altos niveles de CE oscil6 entre 12.5y
56.4 (Moussa et al., 2013; Vazquez-Manrique et al., 2014), y de D, de 5.5
a 74.5 (Battles, 2000; Parada et al., 2005), mientras que la prevalencia de
bajos niveles de RP oscil6 entre 6.67 y 85.5 (Davis et al., 2013; Moussa et
al., 2013) ( Tabla 2).

3.5.4 Resultados del metanalisis

El analisis de sensibilidad, realizado para determinar si alguno de los
estudios influyd en el resultado general, no revel6 cambios
estadisticamente significativos en la prevalencia del Burnout cuando cada
estudio a su vez fue excluido del andlisis. La evaluacion del sesgo de

publicacion tampoco detecto resultados estadisticamente significativos.
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Se obtuvieron los siguientes resultados mediante la prueba Q de Cochran:
CE, 58.73 (p <.001); D, 186.64 (p <.001); baja RP, 146.19 (p <.001).

Tabla 2.

Prevalencia para niveles elevados de CE, D y baja RP

Autores (afio de N Elevado ElevadaD BajaRP
publicacién), pais CE
Alves & Guirardello 267 27.3% - -
(2016), Brasil
Battles (2000), EE.UU. 148 31.7% 5.5% 50.3%
Berkowitz (1993), 518 24% 10% 51%
EE.UU. y Puerto Rico
Czaja et al., (2012), 173 45% 38% 46%
EE.UU.
Davis et al., (2013), 15 - - 6.67%
EE.UU.
Edmonds et al., (2012), 88 34.1% 25% 30.7%
EE.UU.
Gallagher & Gormley 50 26.7% 3.3% 16.7%
(2009), EE.UU.
Moussa & Mahmood 55 56.4% 74.5% 14.5%
(2013), Egipto
Oehler & Davidson 121 32.7% 11.9% 36.6%
(1992), EE.UU.
Parada et al., (2005), 104 16.35% 22.12% 13.46%
Venezuela
Vasquez-Manrique et al., 16 12.5% 12.5% 62.5%

(2014), Pera
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Zanatta & Lucca, (2015), 65 24.6% 29.8% 22.8%

Brasil

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalizacion; RP =

Realizacién personal

|  fue indicativo de un alto nivel de heterogeneidad con valores de 83%
para el cansancio emocional; 95.2% para despersonalizacion; y 93.2% por

realizacion personal.

En total, se incluyeron 1600 enfermeras pediatricas en el
metanalisis. Entre esta poblacion, la prevalencia de un alto nivel de CE fue
del 31% (IC del 95% = 25-37%) (Figura 2); para la D, los valores
correspondientes fueron del 21% (IC del 95% = 11-33%) (Figura 3) y para
la baja RP, del 39% (IC del 95% = 28-50%) (Figura 4).

Figura 2.

Forest plot para elevado CE
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Figura 4.
Forest plot para baja RP
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3.5.5 Medidas de prevencién del desgaste profesional

Algunos estudios evaluaron la efectividad de diferentes intervenciones
para reducir el Burnout. Por tanto, Edmonds et al. (Edmonds, Lockwoo,
Beziak & Nyhof-Young, 2012) informaron que el Programa de Atencién al
Cuidador Profesional (incluida la discusiéon de la confidencialidad, la
presentacion del modelo de trauma y pérdida indirectos, técnicas practicas
de reduccion del estrés, etc.) fue eficaz para reducir el CE (Edmonds et
al., 2012). Otros autores informaron que las enfermeras jefes deben
fomentar la cohesién del grupo, buscando reducir los niveles de Burnout
(Li etal., 2014).

Adwan recomendd la implementacion y evaluacion de programas de

intervencion (Adwan et al., 2014). Segun Mousa & Mahmood (Moussa et
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al., 2013), existe una necesidad urgente de establecer programas
educativos para mejorar las habilidades comunicativas de las enfermeras
pediatricas, lo que contribuiria a reducir el Burnout. Otros autores han
concluido que los niveles de Burnout podrian reducirse reestructurando y
facilitando el trabajo administrativo que realizan las enfermeras (Battles,
2000).

3.6 DISCUSION

Hasta donde sabemos, este es el primer metaanalisis centrado en el
sindrome de Burnout en enfermeras pediatricas. Este analisis reveld una
prevalencia que variaba del 30.77% al 73.70% para CE, del 26.20% al
73.7% para la D y del 46% al 85.5% para la baja RP.

Se han identificado valores similares para el CE en enfermeras de
oncologia (Cafadas-de la Fuente, Gomez-Urquiza, Ortega-Campos,
Cafadas, Albendin-Garcia & De la Fuente-Solana, 2018), mientras que las
enfermeras de emergencia han mostrado niveles mas altos de CE
(Gomez-Urquiza, De la Fuente-Solana, ALbendin-Garcia, Vargas-Pecino,
Ortega-Campos & Cafiadas-de la Fuente, 2017). La prevalencia de D es
un 6% menor en las enfermeras de oncologia (Cafiadas-de la Fuente et
al., 2018) y un 15% mas alta en las enfermeras de urgencias (Gomez-
Urquiza et al., 2017). Sin embargo, en comparacion con ambos grupos, las
enfermeras pediatricas presentan una mayor prevalencia de logros
personales bajos. Los resultados obtenidos estan sujetos a variabilidad en
factores metodoldgicos como el tamafio de la muestra, el instrumento de
medida utilizado y la aplicacion de induccién de confiabilidad. Los estudios
basados en muestras mas grandes informaron puntuaciones de Burnout
menos extremas, posiblemente debido a la naturaleza no probabilistica de

la muestra y / 0 sesgos que pueden haber afectado los resultados.
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Si bien no podemos afirmar que el pais en el que se realiz6 el estudio sea
un factor clave en los niveles de Burnout, esta variable debe tomarse en
cuenta, pues las caracteristicas del sistema de salud en cuestion y la
cultura e idioma del pais pueden influir en la prevalencia y gravedad del
sindrome. Por ejemplo, aunque la muestra fue pequefa, un estudio
realizado en Egipto registré altos niveles de burnout. La interpretacion y
extrapolacion de estos resultados debe tener en cuenta aspectos como la
validacién del instrumento de medicion, la comprensién del concepto de
Burnout en Egipto y las condiciones laborales de las enfermeras

pediatricas en ese pais (Moussa et al., 2013).

El instrumento de medicién del Burnout y los datos psicométricos incluidos
en la investigacién que revisamos también estuvieron sujetos a cierta
variabilidad; la escala utilizada con mas frecuencia fue el MBI, pero
muchos autores utilizaron medidas alternativas. Relativamente pocos
estudios publicaron coeficientes de confiabilidad de los instrumentos de
medicion, aunque estos datos son muy importantes para facilitar la
generalizacion de los resultados obtenidos. Algunos autores realizaron
una induccién de confiabilidad en sus estudios, que en ciertos casos podria
resultar engafiosa (Aguayo et al., 2011; Sanchez-Meca et al., 2013; Vacha-

Haase, Kogan, Thompson, 2000)

3.7 CONCLUSIONES

Se observd que un namero significativo de enfermeras pediatricas de la
muestra presentaban niveles medios-altos de CE y D, junto con bajos
niveles de RP. Esto hizo que tuvieran un mayor riesgo de desarrollar el
sindrome de Burnout. Algunas variables sociodemograficas (edad),
variables laborales (satisfaccion laboral y duracién de la jornada laboral) y
variables psicoldgicas (estrés) deben tenerse en cuenta en el disefio de

medidas para prevenir el desarrollo del sindrome de Burnout.
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Otros factores a considerar en la evaluacion de los estudios de Burnout
(asi como la interpretacion de los resultados y su posible aplicacion al
campo profesional) incluyen el tamafio y la seleccion de la muestra, la
adaptacion / validacion de los instrumentos de medicion utilizados, si se
realizé una induccién de confiabilidad, el sistema de salud del pais donde
se llevdé a cabo el estudio y como la gente de ese pais entiende el
concepto. Por Ultimo, también conviene valorar otros ambitos como el
Burnout de los pediatras y las intervenciones dirigidas a prevenir el
Burnout, dirigidas a todos los que trabajan en las unidades de pediatria.

3.8 IMPLICACIONES PARA LA GESTION DE ENFERMERIA

Esta revision sistematica aporta informacion valiosa sobre el Burnout entre
las enfermeras pediatricas. Es muy importante para la comunidad
cientifica en su conjunto, pero en particular para los trabajadores de los
sistemas publicos de salud. Los resultados obtenidos muestran que la
prevalencia de este sindrome es de media a alta, segun la dimension de
Burnout considerada, lo que sugiere que un numero importante de
enfermeras pediatricas o estan afectadas por el Burnout o son susceptibles

de desarrollarlo en un futuro préximo.

En vista de los hallazgos presentados en esta revision, se deben realizar
mas estudios longitudinales, centrandose en los factores de riesgo de
Burnout, las medidas para atenuar los sintomas observados y las
estrategias de afrontamiento. Una mejor comprension de estas preguntas
contribuiria significativamente a prevenir el sindrome de Burnout entre las

enfermeras pediatricas.

3.9 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA ASISTENCIAL

Los resultados que presentamos muestran que se deben realizar

intervenciones para reducir el Burnout que afecta a muchas enfermeras
R —————————
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pediatricas y fortalecer su resiliencia frente al trabajo, pacientes y
compafieros de trabajo. Los supervisores y gerentes de enfermeria deben
ser mas conscientes del hecho de que trabajar en una unidad pediatrica
puede provocar Burnout entre las enfermeras. Por lo tanto, proporcionar
mejores condiciones en el lugar de trabajo (Gémez-Urquiza et al., 2017) y
la introduccién de intervenciones como la atencion plena (Gracia-Gracia &
Olivan-Blazquez, 2017) o grupos de apoyo donde las enfermeras puedan
hablar sobre sus sentimientos (Cafiadas-de la Fuente et al., 2018), pueden
tener un impacto positivo en el alivio de este sindrome. Si esto se puede
lograr, tendréa un efecto positivo no solo en las enfermeras, sino también

en la calidad de la atencién brindada y en la satisfaccién del paciente.
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CAPITULO 4

4.1 RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de Burnout en enfermeras de oncologia
pedidtrica y los factores de riesgo que pueden influir en su
desarrollo Método: Se realiz6 una revision de la literatura con
metaanalisis, mediante una blsqueda en las bases de datos PubMed,
CINHAL, Scopus, ProQuest (Health and Medical Complete), Scielo y
PsycINFO, utilizando la ecuacién de busqueda: "Nurs * AND Burnout AND
oncology AND pediatric". Resultados: La muestra final de los estudios
seleccionados fue de ocho articulos. Todos fueron estudios cuantitativos
de enfermeras de oncologia pediatrica, utilizando el Maslach Burnout
Inventory, escritos en inglés o espafiol. No se establecieron restricciones
de busqueda en el afio de publicacion. Los ocho estudios informaron
niveles moderados-altos de Burnout en cada una de sus tres
dimensiones. Todas estas dimensiones estaban relacionadas con las
caracteristicas de la profesién, en términos de complejidad, turnos y carga
de trabajo, y con variables sociodemograficas como estado civil,
experiencia laboral, edad y sexo.La estimacibn metaanalitica de
prevalencia para una muestra de n = 361 enfermeras fue 37% para alto
CE, 16% para alta D y 27% para baja RP. Conclusiones: La mayoria de
las enfermeras de oncologia pediatrica presentan niveles de Burnout
moderados-altos. Por lo tanto, se deben identificar e implementar
estrategias e intervenciones para proteger a estos trabajadores del

sindrome.

Palabras clave:

Burnout; enfermeria; oncologia pediatrica; prevencion; factores de riesgo.
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4.2 INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es una condicion que surge de estresores
laborales continuos que provocan efectos negativos, tanto en los
individuos afectados como en su entorno (Iserson, 2018). Segun Maslach
y Jackson (1981) (Maslach et al., 1981), consta de tres dimensiones: alto
CE, alta D y baja RP, y afecta principalmente a las personas cuyo trabajo
implica el trato con otras personas. Entre los trabajadores de la salud, la
CE aparece como un estado de extrema fatiga, en el que las enfermeras
(por ejemplo) se vuelven menos sensibles a los demas y pierden interés
en ellos; D resulta en el desarrollo de conductas negativas hacia los
pacientes, a veces acompafadas de cinismo e indiferencia; finalmente,
una baja RP es la evaluacion negativa del propio trabajo, lo que conduce
a un interés reducido y un rendimiento deficiente (Maslach et al., 2016). El
sindrome de Burnout puede evaluarse mediante el inventario de Burnout
de Maslach (MBI), que fue disefiado para medir las tres dimensiones del
sindrome (Maslach et al., 1981).

El Burnout se considera una enfermedad profesional. También puede
reflejar problemas psicologicos inherentes, como la depresién y la
ansiedad, ya veces los afectados por ella pueden verse obligados a dejar
sus trabajos (Iserson, 2018). Sus efectos se han observado en diversos
grupos ocupacionales, entre ellos bomberos (Jo et al., 2018), policias (De
la Fuente et al., 2013; Hu, Schaufeli & Taris, 2017), militares (Stearns,
Shoji & Benight, 2017), docentes (Shen, McCaughtry, Martin, Gran, Kulik
& Fahlman, 2015; Van den Berg, Mastenbroek, Scheepers, Jaarsma,
2017) y, sobre todo, trabajadores de la salud (Abdulrahman, Farooq, Al
Kharmiri, Al Marzoogi & Carrick, 2018; Anandarajah, Quill & Privitera,
2018; Hunsaker, Chen, Maughan & Heaston, 2015; Monsalve-Reyes, San
Luis-Costas, Gdmez-Urquiza, Albendin-Garcia, Aguayo & Cafiadas-De la
Fuente, 2018).
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El Burnout tiene un impacto muy negativo en los trabajadores de la salud,
especialmente en las enfermeras, que estan expuestos a muchos factores
de riesgo personales y laborales que facilitan el desarrollo del sindrome
(Goémez-Urquiza et al., 2017; Kandelman, Mazars & Levy, 2018; Masiero,
Cutica, Russo, Mazzocco & Prevettoni, 2018; Vargas et al., 2014). Esta
vulnerabilidad afecta directamente al nivel de atencion brindado,
reduciendo la productividad y la diligencia de las enfermeras hacia sus
pacientes (Arrogante & Aparicio, 2017). Esto se debe a que en el entorno
laboral de estos profesionales existen relaciones complejas y los pone en
contacto con la muerte, con el dolor y con el sufrimiento de los pacientes
y sus familias. Los conflictos suelen aparecer en este entorno complejo,
tanto a nivel organizativo con compafieros o directivos, como con dichos
pacientes y sus familias (Martinez, Oliveira-Latorre & Fischer,
2015). Todos estos factores estresantes en el trabajo estan presentes en
el dia a dia de los profesionales de la salud, convirtiendo a la enfermera
en un grupo de riesgo para el desarrollo del Burnout (Galleta et al.,
2016). La OMS define el estrés como un "conjunto de reacciones
fisiol6gicas que prepara al cuerpo para la accién". Desde el punto de vista
laboral, el estrés ocupacional surge debido a una alteracion entre el
profesional, el trabajo que realiza y la organizacion en la que trabaja. De
esta forma surge la necesidad de afrontar el problema sin los recursos
suficientes, generando una situacion de estrés con las consiguientes
manifestaciones fisicas y psicoldgicas derivadas del mismo. De hecho, la
OMS (2019) describe el Burnout como un sindrome resultante del estrés
cronico en el lugar de trabajo, que no se ha gestionado con éxito y se

caracteriza por las tres dimensiones comentadas anteriormente.

La prevalencia del trastorno entre estos profesionales es alta, lo que
demuestra que hasta un 25% de los profesionales de enfermeria se verian
afectados por €l (Demerouti et al., 2000). Otros autores informan de

mayores porcentajes y afirman que estos niveles de afeccién pueden ser
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mayores (Cafiadas-de la Fuente et al.,, 2015). Se ha demostrado que
existe una mayor prevalencia de personal de enfermeria afectado en
determinadas unidades, como urgencias (Albendin et al., 2016), cuidados
intensivos (Losa-lglesias & Becerro-de Bengoa, 2013), atencion primaria
(Ortega-Campos, Cafadas-de la Fuente, Albendin-garcia, Gomez-
Urquiza, Monsalve-Reyes, De la Fuente-Solana, 2019), salud mental
(Lépez-Lopez at al., 2019), area médica (Ramirez-Baena et al., 2019) y
oncologia (Gémez-Urquiza et al., 2016), entre otros.

En este contexto, las enfermeras que trabajan en una unidad de oncologia
hospitalaria pueden ser mas susceptibles al Burnout, por enfrentar factores
de riesgo especificos como el contacto directo con la muerte y el dolor que
padecen los pacientes y sus familiares, asi como cargas de trabajo
excesivas, posibles conflictos con otros cuidadores asistenciales,
trabajadores y una falta de apoyo social percibida (Gémez-Urquiza et al.,
2016; Chinomso & Foluso, 2015). Estos problemas pueden exacerbarse
alun mas en campos especialmente complejos, como la oncologia
pediatrica, donde la muerte de un paciente infantil es un trauma que debe

soportarse de forma rutinaria (Pearson, 2013).

Por tanto, si diariamente se mantienen altos niveles de estrés, el problema
del Burnout estard& muy presente en las enfermeras de oncologia
pediatrica. Esta situacion no solo afectar4 a las enfermeras, sino que
generara problemas en el lugar de trabajo. Los problemas mas frecuentes
seran la disminucién del desempefio laboral de las enfermeras afectadas
y el bienestar personal, lo que dara lugar a diversos tipos de
complicaciones, como una disminucién de la seguridad del paciente y una
disminucién de la calidad de la atencion (Cafiadas-de la Fuente et al.,
2015).
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4.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar los niveles de Burnout entre las enfermeras de oncologia

pediatrica y los factores de riesgo que pueden influir en su desarrollo.

4.4 METODOLOGIA
4.4.1 Fuentes y estrategia de busqueda

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura con metanalisis,
siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA (Hutton et al.,
2015). En esta busqueda se utilizaron las siguientes bases de datos:
PubMed, CINHAL, Scopus, ProQuest (Health and Medical Complete),
Scielo y PsycINFO. La ecuacién de busqueda aplicada fue “Nurs* AND
Burnout AND oncology AND pediatric”, utilizando palabras del Medical
Subject Headings (DeCS). La busqueda se realiz6 en junio de 2020.

4.4.2 Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios para la selecciéon de estudios fueron los siguientes: estudios
primarios cuantitativos sobre Burnout en enfermeras de oncologia
pediatrica, utilizando el MBI para la evaluacion del Burnout y publicacion
en inglés o espafiol. No se aplico restriccion en el afio de publicacién para
encontrar tantos estudios como fuera posible. Se excluyeron los estudios
cualitativos, las tesis doctorales y los estudios cuantitativos con muestra
mixta (es decir, en los que no se proporcionaron datos separados para el

servicio de enfermeria de oncologia pediatrica).

4.4.3 Seleccion y procedimiento del estudio
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Para la seleccion de los estudios se llevo a cabo el siguiente proceso: se
eliminaron los duplicados y luego se eligieron los estudios apropiados de
acuerdo con su titulo y resumen. Luego se leyd el texto completo y
finalmente se realiz6 una busqueda hacia atras y hacia adelante con los
estudios seleccionados para aumentar el numero de articulos
considerados. El nivel de evidencia y el grado de recomendacién se
evaluaron utilizando la clasificacion del OCEBM (2009). El proceso de
busqueda, seleccion y codificacion fue realizado de forma independiente
por dos investigadores, y la confiabilidad entre observadores se verificd
por referencia al coeficiente de correlacion intraclase y al coeficiente kappa
de Cohen. Se consulté a un tercer miembro del equipo en caso de
desacuerdo.

4.4.4 Variables y codificacion de datos

Para cada estudio, se codificaron los siguientes datos para el andlisis:
primer autor nombrado; afio de publicacion; pais del estudio; método de
estudio, tipo de MBI (Encuesta de servicios humanos vs. Encuesta
general); tamafio de la muestra de enfermeras de oncologia
pediatrica; nimero de enfermeras que presentan alta CE, alta D y baja

RP; y factores de riesgo de Burnout presentados en el estudio.

4.4.5 Analisis de datos

El metanalisis se realiz6 con el software StatsDirect (version 3, StatsDirect
Ltd., Cambridge, Reino Unido), tras un analisis de sensibilidad y la
evaluacion de posibles sesgos de publicacion segun la regresion lineal de
Egger. La estimacion metaanalitica de la prevalencia se obtuvo a partir de

tres metaanalisis de efectos aleatorios, uno para cada dimension del
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Burnout. La heterogeneidad se determind segun los valores de Q de

Chocran y el indice | 2.
4.5 RESULTADOS

La busqueda bibliogréafica inicial arrojo 211 articulos, de los cuales 192
fueron eliminados segun los criterios de inclusion y exclusién. Después de
leer el texto completo y la basqueda hacia adelante y hacia atras, la
muestra final del estudio estuvo compuesta por ocho articulos con seis
estudios que incluian la informacion necesaria para el metandlisis (Figura
5). A continuacion, se definieron tres categorias de resultados:
"prevalencia del Burnout y estimacion metaanalitica", "niveles de Burnout"

y "factores de riesgo de Burnout".

Figura 5.

Diagrama de flujo del proceso de busqueda

Total de articulos encontrados
tras la blsqueda en bases de
datos

Articulos excluidos tras lectura
de titulo y resumen

(n=211) (n=192)

Criterios de exclusion: no ser
estudios cuantitativos
primarios; no usar el MBI,
idioma; no muestras separadas
de enfermeros pediatricos.

14_—.

Articulos seleccionados para
lectura de texto completo

(n= 19)

- . -
l Articulos excluidos tras lectura

completa
Estudios incluidos en la

revision sistematica (n=13)
(n=8) Criterios de exclusion: no ser
estudios cuantitativos
(n= 6 incluidos en el primarios; no usar el MBI,
metaanalisis) mezclar informacion sobre las

muestras.
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4.5.1 Prevalencia de Burnout y estimacion meta-analitica

Dos estudios informaron una alta prevalencia de CE, con valores del
48.4% (Vega-Vega et al., 2017) y 57.14% (Johnson, 1992), mientras que
otros tres obtuvieron valores que oscilaron entre el 24.6% y el 34.1%
(Edmonds at al., 2012; Gallagher, Gormley, 2009; Zanatta & Lucca, 2015).
La prevalencia mas baja que se obtuvo fue de un 15.6% (ltalia, Favara-
Scacco, Di Cataldo, Russo, 2008).

Zanatta y Lucca (2015) comunicaron la mayor prevalencia de D
(29.8%). Los valores informados por otros investigadores oscilaron entre
el 8.6 y el 25% (Edmonds et al., 2012; Johnson, 1992; Liakopoulou et al.,
2008; Vega-Vega et al., 2017), con la excepcion de Gallagher y Gormley
(Gallagher & Gormley, 2009), que midieron sélo el 3.3% de D.

Finalmente, una prevalencia de baja RP (que se mide en sentido inverso
al de las otras dimensiones) por debajo del 20% solo se encontré en dos
estudios (Gallagher & Gormley, 2009; Reyes-Marrero, Camejo-Diaz, Coro-
Carrasco, 2017), que reportaron valores del 13.3% y 16.7%,
respectivamente, mientras que los estudios restantes obtuvieron valores
mas altos, que van del 22.8 al 41% (Edmonds et al., 2012; Johnson, 1992;
Vega-Vega et al., 2017; Zanatta & Lucca, 2015). Los hallazgos anteriores

se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3.
Prevalencia de elevado CE, D y baja RP
Autor, afio N % Elevado % Elevada % Baja RP
Pais CE D
Edmonds et 88 34.1% 25% 30.7%
al. (2012),
Canada
Gallagher 30 26.7% 3.3% 16.7%
and Gormley
(2009),
EE.UU.
Jonhson 14 57.1% 21.4% 28.5%
(1992),
EE.UU.
Reyes- 11 - - 13.3%
Marrero et al.
(2017),
Cuba
Vega et al. 153 48.8% 16% 41%
(2017),
Chile
Zanatta and 65 24.6% 29.8% 22.8%
Lucca (2015),

Brasil

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalizacion; RP =

Realizacién personal
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Los resultados de la prueba de Egger no mostraron sesgo de publicaciéon
(p > 0,05 para todas las dimensiones). En el analisis de sensibilidad, los
valores de prevalencia se mantuvieron inalterados cuando cada estudio se

elimind a su vez del metanalisis.

Los valores de Q de Cochran obtenidos (para CE, D y RP,
respectivamente) fueron 16.17 (p<.05), 27.85 (p<.05) y 18.85
(p<.05). El valor del indice | 2 fue 75.3% para CE, 85.6% para D y 73.5%
para RP, reflejando la presencia de heterogeneidad entre las tres

dimensiones del Burnout.

La estimacion metaanalitica de la prevalencia de CE alta, D alta y RP baja
fueron, respectivamente, 37% (IC 95% = 26-48%), 16% (IC 95% = 6-29%)
y 27% (95% CI = 18—-38%) con una muestra de n = 361. (Figura 6)

Figura 6.

Forest plot para CE (a), D (b) y baja RP (c)
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4.5.2 Niveles de Burnout

Solo dos de los estudios (Gallagher & Gormley, 2009; Zanatta & Lucca,
2015) presentaron la prevalencia detallada por cada una de las
dimensiones, de acuerdo con las puntuaciones de Burnout obtenidas
(Tabla 4). Segun estos estudios, el 24.6% Yy el 26.7%, respectivamente, de
la poblacion de la muestra experimentaron niveles altos de CE, mientras
que el 46.7% y 49.1% experimentaron niveles moderados y el 26.3 y
26.7% niveles bajos. Los valores obtenidos, por tanto, fueron muy
similares en cada caso. Estos investigadores obtuvieron niveles altos de D
en 3.3% y 29.8% de las respectivas muestras, mientras que D moderada
se observo en 33.3% y 43.9%, y se obtuvieron puntuaciones bajas para el
26.3% y 63.3% restante, respectivamente. Se obtuvieron niveles bajos de
RP para el 16.7% y 22.8% de las respectivas muestras, moderados para
el 33.3% y 52.6% y altos para el 24.6% y 50%.

Tabla 4.

Distribucion de las tres dimensiones del MBI con sus porcentajes

Autor, CE (%) D (%) RP (%)
afno Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Gallagher 26.7 46.7 26.7 3.3 33.3 63.3 50 33.3 16.7
and
Gormley
(2009)
Zanatta 24.6 49.1 26.3 29.8 43.9 26.3 24.6 52.6 22.8

and Lucca
(2015)
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Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalizacion; RP =

Realizacién personal

4.5.3 Factores de riesgo de Burnout en enfermeras de oncologia
pediéatrica

Los datos de los factores de riesgo sociodemograficos se muestran en la
Tabla 5. A este respecto, algunos estudios informaron niveles mas altos
de Burnout entre las enfermeras (Liakopoulou et al., 2008; Reyes-Marrero
et al., 2017), mientras que otros mostraron una relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil, el sexo masculino y el aumento de CE
(Gallagher & Gormley, 2009; Zanatta & Lucca, 2015). En otros estudios,
se encontré que el estado sin hijos estaba relacionado con un aumento de
D entre las enfermeras mas jovenes (Vega-Vega et al., 2017). Otros
autores observaron que las enfermeras jovenes presentaron niveles mas
altos de CE que las mayores (Edmonds et al., 2012); por otro lado, el
Burnout también se ha asociado con tener 40 afios o0 mas (ltalia et al.,
2008; Reyes-Marrero et al., 2017; Vega-Vega et al., 2017).
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Tabla 5.
Caracteristicas de los estudios incluidos (n=8)
Autores (afio Tipo de OCEBM* N Version del Media Media Media Factores de riesgo
de estudio MBI CE D RP

publicacién),

pais

Las enfermeras jovenes
Edmonds et al. Descriptivo, NE = 2C 88 MBI-GHQ* 22.3 6.1 35.9 tienen elevados niveles

(2012), transversal GR =B de CE.
La experiencia
Canada profesional afecta a los

niveles de Burnout.
Enfermeras con menos
experiencia tienen
niveles mas elevados de
CE.
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La morbilidad
psicolégica se

correlaciona con el CE.

Gallagher and
Gormley.
(2009),
EE.UU.

Transversal

NE =2C
GR=B

30

MBI-HSS

26.7

3.3

16.7

Las enfermeras nuevas
tienen  niveles mas
elevados de CE 'y D y
niveles mas bajos de RP.
La complejidad reporta
elevados niveles de CE.
-Sistemas de apoyo se
asocian con buenos
niveles de RP.

Trabajar por turnos, en
especial, por las noches,
se asocia con mayores

niveles de CE y D.
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Italia et al. Transversal NE = 2C 16 MBI-HSS - - - Las enfermeras mayores

(2008), GR =8B con mas experiencia

Italia tienen mayores niveles
de Burnout

Johnson Transversal NE = 2C 14 MBI-HSS 26.4 8.2 34.7 La sobrecarga laboral

(1992), GR=B esta relacionada

EE.UU. positivamente con el CE,

mas que con la D.

El rol demandante de los
padres de ninos
ingresados hace que
aumente el CE.

La falta de
comparferismo y trabajo
en grupo hace que haya
niveles mas elevados de
CE.
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El nivel de frustracion
esta relacionado con el

CE, mas que con la D.

D esta relacionada con

Liakopoulou et Transversal NE = 2C 37 MBI-HSS  27.5+- 5.2+- 37.8+- no tener hijos.
al. (2008), GR=B 9.5 4.9 58 D aumenta en
Grecia enfermeras con menos
experiencia.
La disminucién en la
claridad del rol est4
positivamente
relacionada con CE vy
negativamente con RP.
Reyes-Marrero Transversal NE = 2C 11 MBI - - - Las mujeres tienen
et al. (2017), GR =8B niveles mas elevados de
Cuba Burnout.
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Los niveles de Burnout
estan relacionados con
la edad. Enfermeras
mayores de 40 afos
tienen niveles promedio
de Burnout.

Enfermeras con turno de
noche tienen mayores
niveles de Burnout.

El Burnout se relaciona
con menor experiencia

profesional.

Vega et al.
(2017),
Chile

Transversal

NE = 2C
GR =B

153

MBI-
GSHCS

48.4

16

41

El Burnout en mujeres es
mas elevado que en
hombres.

Las enfermeras mayores

de 40 afios presentan

95




SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

niveles mas altos de
Burnout.

Las variables
demogréaficas como el
estado civil, la edad,
afos de experiencia y el
namero de hijos no estan
relacionadas con el

Burnout.

El estado civil se

Zanatta and Transversal NE = 2C 57 MBI 24.6 29.8 22.8 relaciona con el CE. Las
Lucca (2015), GR =B enfermeras casadas son
Brasil mas propensas al CE.

Los problemas de salud
estan relacionados con

mayores niveles de CE.

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalizacién; GR = Grado de recomendacion; MBI = Maslach Burnout
Inventory; MBI-GSHCS = Maslach Burnout Inventory-The Grief Support Health Care Scale; MBI-HSS = Maslach Burnout
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Inventory-Human Services Survey; NE = Nivel de evidencia; OCBEM = Nivel de Evidencial del Oxford Centre for Evidence

Based Medicine; RP = Realizacién personal.
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En relacion a factores organizacionales y ocupacionales, Reyes-Marrero
et al. (2017) informaron una asociacion entre el Burnout y una relativa falta
de experiencia profesional, mientras que Liakopoulou et al. (2008)
encontré que este mismo factor esta asociado con un aumento de D. Para
Gallagher y Gormley (2009), las tres dimensiones del Burnout estaban
relacionadas con la inexperiencia, es decir, cuanto menor era el nivel de

experiencia, mayor era la CE y la D y menor era la baja RP.

Johnson (1992) descubri6 que la falta de apoyo de los comparieros, junto
con la frustracion y el exceso de trabajo, aumentaba significativamente el
CE. Asimismo, Vega et al. (2017) mostr6 que la falta de apoyo social y la
cohesion del equipo eran factores relacionados, mientras que Liakopoulou
et al. (2008) mostr6 que el CE también fue mayor cuando el rol profesional
de las enfermeras no se defini6 adecuadamente. En un estudio, se
encontré que la complejidad de las condiciones de los pacientes estaba
relacionada con un aumento de CE (Gallagher & Gormley, 2009), mientras
que otros autores concluyeron que trabajar en turnos nocturnos
aumentaba la posibilidad de sufrir Burnout (Gallagher & Gormley, 2009;
Reyes-Marrero et al., 2017). Como factor protector, se encontré que la
presencia de sistemas de apoyo adecuados mejora los sentimientos de
RP (Gallagher & Gormley, 2009).

Finalmente, con respecto a los factores psicologicos, se ha observado una
relacion estadisticamente significativa entre el presenciar el sufrimiento y
la muerte y su experiencia con mayor CE (Edmonds et al., 2012; Zanatta
& Lucca, 2015).
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4.6 DISCUSION

En cuanto a las dimensiones del Burnout, nuestra busqueda en la literatura
también revel6 un estudio de enfermeras de cuidados intensivos
neonatales, que reporto hallazgos similares a los obtenidos en los trabajos
seleccionados para un analisis detallado, con niveles altos de CE y niveles
moderados de D (Colville et al., 2017).

Otro estudio con enfermeras de oncologia midié un grado moderado de
CE, alto para D y bajo en RP. Estas enfermeras estaban sometidas a una
gran carga de trabajo y, en ocasiones, a conflictos con familiares. Ademas,
se enfrentaron con frecuencia a la muerte de sus pacientes. Estos
factores, entre otros, explican por qué el Burnout se acentlia en este tipo
de unidades hospitalarias, especialmente cuando los pacientes implicados
son nifios (Tuna & Baykal, 2014). En otro estudio, realizado en unidades
de oncologia pediatrica y de adultos (Neumann et al., 2018), el nivel de
experiencia de enfermeria no se asocié con CE, lo que contrasta con los
hallazgos de Gallagher y Gormley (2009) a este respecto. Segln
Neumann et al. (2018), las enfermeras que atienden a pacientes
pediatricos presentan puntuaciones de CE mas bajas que las

responsables de pacientes oncol6gicos adultos.

Se extrajeron las siguientes conclusiones con respecto a la asociaciéon
entre factores sociodemogréficos y Burnout: las enfermeras mostraron una
mayor prevalencia de Burnout en comparacion con los hombres (Kash et
al., 2000). Ademas, la mayoria de las enfermeras combinan las tareas
profesionales con el trabajo doméstico, lo que tiende a aumentar sus
sentimientos de D (Corsino, Gomez, Lavynnya & Goncalves,
2017). Ademés, las enfermeras casadas presentan mayores niveles de
CE, lo que puede deberse a tener que afrontar el estrés laboral y las
tensiones familiares, que pueden dafiar su autoestima; en consecuencia,

el estado civil es un factor de riesgo potencial para el desarrollo del Burnout
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(Canadas-de la Fuente et al., 2015). La posible asociacion entre tener hijos
y sufrir Burnout es una cuestidn de cierta controversia. Sin embargo, en
general, se asume que la paternidad es un factor protector contra el
Burnout (Hu et al., 2015). Algunos hallazgos de investigacibn han
relacionado el Burnout directamente con una mayor juventud y con la falta
de experiencia. Si es asi, la edad seria un factor protector, ya que las
enfermeras mayores tendrian mas experiencia y estarian mejor equipadas
para hacer frente a los problemas que surgen en el lugar de trabajo
(Gomez-Urquiza et al., 2017; Henriksen & Lukasse, 2016).

En cuanto a los factores organizacionales y ocupacionales, Ferri et
al. (Ferri, Guerra, Marcheselli, Cunico & Di Lorenzo, 2015) estudiaron la
relacién entre el Burnout y la experiencia profesional, contrastando a los
estudiantes de enfermeria con enfermeras mas experimentadas. Los
estudiantes presentaron niveles mas bajos de Burnout, presumiblemente
porque inicialmente estaban muy motivados e involucrados, y tenian
fuertes sentimientos de empatia hacia sus pacientes. Sin embargo, otros
estudios han demostrado que las enfermeras mayores son mejores en el
desarrollo de estrategias de afrontamiento debido a su amplia experiencia
laboral (Gomez-Urquiza et al., 2017; Mollart, Skinner, Foureur, 2013;
Taleghani, Ashouri & Saburi, 2017).

También se ha sugerido que el entorno de trabajo puede estar relacionado
con la RP. Asi, en condiciones de trabajo favorables, las enfermeras
desempefiarian sus funciones en un grado 6ptimo y, por tanto, mejorarian
su RP (Demerouti et al., 2000). Por otro lado, la sobrecarga (en términos
de duracién de la jornada laboral o falta de tiempo para la atencion del
paciente) contribuye al CE (Adwan, 2014; Gémez-Urquiza et al., 2017,
Ortega-Campos et al., 2019). La complejidad particular de las condiciones
médicas de los pacientes y la necesidad de tiempo y atencion de

enfermeria adicionales son otros factores de riesgo de Burnout (Knopp-
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Sihota, Niehaus, Squires, Norton & Estabrooks, 2015). Estos aspectos
negativos del entorno laboral pueden provocar frustracion e insatisfaccion,
ya que las enfermeras se encuentran incapaces de cumplir con las
expectativas (Cafiadas-de la Fuente et al., 2016; Wang, Ku, Chen, Jeang
& Chou, 2016). Otras consecuencias incluyen malas relaciones laborales
con los compafieros, falta de cohesion dentro de los equipos y apoyo social
y laboral inadecuado (Gomez-Urquiza et al., 2017). De hecho, el apoyo de
los supervisores es esencial para la satisfaccion laboral de las enfermeras,
lo que reduce el absentismo y la rotacion del personal (Cafadas-de la
Fuente et al., 2016; Woodhead, Northrop & Edelstein, 2016). Otro aspecto
importante es que los roles y funciones de las enfermeras deben estar
claramente definidos; en caso contrario, se produce un estrés afiadido y
puede provocar insatisfaccion y problemas en el equipo médico,
agravando el CE (Gulliver, Towell & Peck, 2003). Estas consecuencias
podrian minimizarse mediante el despliegue de personal de enfermeria
acorde a las necesidades y la distribucién equitativa de responsabilidades
(Freiman & Merisalu, 2015).

El trabajo por turnos rotatorios parece provocar mayores niveles de
Burnout, ya que produce cambios en los ritmos circadianos y por tanto
disminuye la calidad del suefio, resultando en insomnio, fatiga, ansiedad,
pérdida de concentracibn y cambios de comportamiento, que son
perjudiciales para la atencion brindada (Pradas-Hernandez, Ariza, Gbmez-
Urquiza, Albendin-Garcia, De la Fuente & Cafiadas-De la Fuente, 2018;
Vidotti, Ribeiro, Galdino, Martins, 2018; Zencirci & Arslan, 2011). Trabajar
en turnos nocturnos, en particular, se ha relacionado con un aumento del
Burnout, ya que se alteran los ritmos biolégicos, provocando trastornos del
suefio y / o del apetito, cansancio diurno y alteraciones de la vida personal
(Vidotti et al., 2018; Zencirci & Arslan, 2011).
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Finalmente, hay que tener en cuenta los factores psicolégicos, ya que el
sufrimiento emocional es inherente a la atencidn oncoldgica, una unidad
en la que la muerte estd constantemente presente y debe ser afrontada
(Canadas-de la Fuente et al., 2018; Losa-lglesias et al., 2013). Ademas,
las enfermeras con altos niveles de CE pueden sufrir ansiedad e incluso
depresion (Papathanaisou, Tsaras, Kleisiaris, Fradelos, Tsaloglidou &
Damigos, 2017; Trifiletti Pedraza, Berlanda & Pyszczynski,
2017). Ademés, deben tenerse en cuenta otras alteraciones psicolégicas
relacionadas con el Burnout como trastornos del sueiio o cambios de
comportamiento que pueden producirse por exceso de trabajo, personal
insuficiente o prolongacion de la jornada laboral a la hora de abordar el
problema del Burnout (Cafiadas-de la Fuente et al., 2016; Giorgi, Mattei,
Notarnicola, Petrucci, Lancia, 2018).

Otras alteraciones psicoldgicas relacionadas con el Burnout incluyen
trastornos del suefio, estrés y cambios de comportamiento derivados del
exceso de trabajo, personal insuficiente o horas de trabajo prolongadas, y
deben tenerse en cuenta para prevenir o remediar la aparicion del
sindrome (Alexander, Rollins, Walker, Wong & Pennings, 2015; Cafiadas-
de la Fuente et al., 2016; Giorgi et al., 2018). En consecuencia, se deben
desarrollar y aplicar programas para abordar los factores de riesgo
psicolégicos y relacionados con el trabajo identificados anteriormente
(Canadas-de la Fuente et al., 2018; Ortega-Campos et al.,, 2019;
Papathanasiou et al., 2017; Vargas et al., 2014).

4.6.1 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA ASISTENCIAL

La prevencion del Burnout evitaria una disminucién en la calidad de la
atencion de enfermeria y mas especificamente en las enfermeras de
oncologia pediatrica, ya que los pacientes de este servicio tienen

caracteristicas muy especificas (Dyrbye, Shanafelt, Johnson, Johnson,

R
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Satele & West, 2019). Para ello, las enfermeras gestoras deben promover
un entorno laboral adecuado, lo que se puede conseguir reduciendo la
sobrecarga y proporcionando apoyo social en el trabajo para que mejoren
las relaciones con comparfieros y pacientes (Velando-Soriano et al.,
2020). El resultado sera enfermeras mas satisfechas con su trabajo y con
una mejor capacidad para afrontar los problemas (Mefoh, Ude &
Chukwuorji, 2019).

Una forma de prevenir el Burnout y promover un ambiente laboral
adecuado seria implementar programas de intervencion enfocados en
enfermeras. En este sentido, algunos articulos han descrito la aplicacion
de intervenciones grupales basadas en técnicas de relajacién y atencion
plena (Burger & Lockhart, 2017; Duarte& Pinto-Gouveia, 2016; Wei, Ji &
Zhang, 2017; Zadeh, Gamba, Hurdson & Wiener, 2012), o en la mejora de

la comunicacién (Hersch et al., 2016).

4.6.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene ciertas limitaciones. EI nimero de articulos
incluidos en la revision que fue limitado debido a la escasez de fuentes
originales que brinden informacién sobre el Burnout entre las enfermeras
de oncologia pediatrica. Ademas, en algunos estudios, la muestra fue
mixta y no fue posible obtener datos independientes de Burnout para
enfermeras de oncologia pediatrica. A esto podriamos afiadir que tanto el
nivel de evidencia como el grado de recomendacién son bajos ya que los
estudios analizados son transversales descriptivos. Finalmente, los
articulos considerados difieren en la fecha y el idioma de publicacion, lo
gue también puede haber provocado alguna disparidad en los resultados

presentados.
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4.7 CONCLUSION

El andlisis de la literatura muestra que las enfermeras de oncologia
pediatrica son especialmente vulnerables al CE. Ademas, presentan un
nivel moderado de D, pero en la mayoria de los casos el nivel de RP se
mantiene elevado. Los principales factores de riesgo informados son la
edad, el sexo, el estado civil, el trabajo por turnos y la experiencia. Por el
contrario, la presencia de un buen clima laboral y el apoyo social son
factores protectores. Las intervenciones adecuadas de los supervisores
pueden mejorar el entorno de trabajo y ayudar a prevenir el Burnouty / o

reducir su impacto.

Finalmente, el hecho de que hayan aparecido muy pocos trabajos de
investigacion sobre este tema subraya que se necesita mas investigacion
para identificar estrategias que puedan prevenir el Burnout y asi mejorar
la calidad de vida de las enfermeras y la calidad de la atencion brindada a

los pacientes.
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5.1 RESUMEN

Antecedentes. El sindrome de Burnout es un problema que cada vez esta
mas presente en nuestra sociedad. Este se caracteriza por el CE, laDy la
baja RP, sentimientos que aparecen cuando se estd expuesto a
situaciones de estrés prolongadas. Todo esto se ha visto que afecta al
bienestar fisico de los profesionales que lo padecen, poniendo en peligro
la calidad de los servicios dados. La asociacion entre el Burnout y un perfil
de riesgo entre el personal enfermero del area de pediatria cuenta con
pocas investigaciones y merece una especial atencion, ya que es un area
estresante para trabajar. Metodologia. Un total de 95 enfermeras de
cuatro hospitales de la provincia de Granada participaron en el estudio.
Los datos fueron recogidos mediante el Maslach Burnout Inventory, NEO
Personality Inventory y el Educational-Clinical Questionnaire: Anxiety and
Depression. Resultados.Con este estudio hemos podido observar como
el 22.0% del personal enfermero que trabaja en el area de pediatria,
presenta niveles altos de CE. De esta manera, también hemos podido
comprobar que el 18.5% presenta niveles altos de D y el 39.6% contaba
con una baja RP. Lo niveles de Burnout no dependen de las variables
sociodemogréficas y laborales, pero las tres dimensiones del sindrome si
tienen relacién con los factores psicologicos analizados. Conclusion. El
38.6% del personal encuestado presentaba niveles altos de Burnout,
experimentado, sobre todo, con sentimientos de baja RP. Ademas, se ha
visto que los factores de personalidad juegan un importante papel en el

desarrollo de este sindrome.
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5.2 INTRODUCCION

El sindrome de Burnout cada vez gana mas importancia en la sociedad
actual. En los ultimos afios, se ha podido observar como los niveles de
este sindrome han ido aumentando entre profesionales de la salud,
viéndose especialmente afectado el colectivo de profesionales de
enfermeria (Schaufeli et al., 2009).

Este sindrome surge como consecuencia de una presion constante en el
ambito laboral, lo que da lugar a la aparicién de efectos negativos en la
persona que lo sufre y en su entorno (Iserson et al., 2018). Son muchas
las definiciones que se han ido dando sobre el mismo, siendo una de las
mas aceptadas la ofrecida por Maslach y Jackson (1981), donde el Burnout
se presenta como un sindrome psicolégico que surge como respuesta a
estresores crénicos y se caracteriza por tres dimensiones: CE, D y baja
RP. Inicialmente se plante6 que puede darse entre individuos que de
alguna manera trabajan con personas (Maslach et al., 1982; Maslach et
al., 2016; Maslach et al., 2001; Scheufeli et al., 2009).

Tras conceptualizar el sindrome, estas autoras crearon el MBI, que media
las tres dimensiones descritas y permitia cuantificar si el profesional
presentaba Burnout bajo, medio o alto (Maslach et al., 1981). Aunque
existen otras escalas validadas con el mismo objetivo, y mdultiples
adaptaciones para diferentes colectivos (De la Fuente et al., 2013; De la
Fuente et al., 2015; Seisdedos, 1997), el MBI sigue siendo uno de los mas
utilizados en la actualidad.

El sindrome se considera actualmente como una enfermedad profesional,
ya que puede derivar en multiples problemas psicologicos, tales como
ansiedad y depresion, lo que puede llevar al abandono del trabajo por parte
de los profesionales que lo sufren (Iserson et al., 2018). Esto impacta
negativamente sobre el personal sanitario, siendo el colectivo enfermero
uno de los mas afectados por el mismo, ya que deben trabajar en

condiciones adversas y con pocos recursos (Halbesleben & Demerouti,
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2005). De esta manera los cuidados se ven afectados, haciendo que la
productividad y la calidad asistencial de la que son beneficiarios los
pacientes pueda ser deficiente (Membrive-Jimenez et al., 2020).

Dentro del colectivo, la enfermeria pediatrica, especialidad disefiada para
atender y cuidar a pacientes con edades comprendidas entre los 0 y los
15 afios, cuenta con mayor riesgo de desarrollar, en algdn momento,
niveles importantes de Burnout, debiéndose principalmente a las
condiciones laborales que posee este trabajo, ya que requiere demandas
tanto fisicas como emocionales (Arrogante et al., 2017; De la Fuente-
Solana et al., 2020; Omayda-Urbina-Laza, 2012; Pradas-Hernandez et al.,
2018; Quintanilla, 2004). Existen estudios previos en los que se ha
obtenido que en el SAS la prevalencia del sindrome alcanza cotas
desorbitadas en servicios de las reas médicas hospitalarias (Ramirez-
Baena et al., 2019), oncologia (De la Fuente-Solana, Cafiadas, Ramirez-
Baena, Gémez-Urquiza, Ariza, Cafadas-de la Fuente, 2019), cuidados
criticos (Cafiadas-de la Fuente, Albendin-Garcia, Cafiadas, San Luis-
Costas, Ortega-Campos, De la Fuente-Solana, 2018) o atencién primaria
(Ortega-Campos et al., 2019), entre otros. Sin embargo, que sepamos, no

existe informacion en esta linea, para la enfermeria pediatrica.
5.3 OBJETIVOS

Por tanto, los objetivos de este estudio son:

- Determinar la prevalencia y los niveles de Burnout que
experimentan las enfermeras del area de pediatria de
diferentes hospitales del SAS.

- ldentificar en qué fase de Burnout se encuentra el
personal seleccionado, segun el modelo propuesto por

Golembiewski.
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- Describir la relacion entre el Burnout y los factores
sociodemogréficos, laborales y factores de personalidad

mas relevantes.

5.4 METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio multicéntrico transversal. La muestra de este estudio
estuvo compuesta por 95 enfermeras pertenecientes a la unidad de
pediatria del SAS (Espafia). Se recogieron datos en cuatro hospitales
publicos de referencia en la provincia de Granada (Andalucia; Espafa)
mediante un muestreo no aleatorio o de conveniencia por cuotas. Se
distribuyeron 130 cuestionarios en sobres cerrados a la muestra de
poblacion de enfermeras del area de pediatria de hospitales del Servicio
de Salud Publica de Andalucia. Se devolvieron un total de 98
cuestionarios, obteniéndose finalmente 95 completos.

Se procedié a la recogida de datos, contactando con la direccién de
enfermeria de cada hospital y, posteriormente, con el servicio especifico y
sus supervisores. Después de informar a los hospitales y realizar los
trdmites necesarios, se procedi6 a informar al personal enfermero de estas
areas, explicandoles en qué consistia el estudio y su participaciéon en el
mismo. Todos los participantes recibieron la informacion pertinente sobre
el estudio de manera escrita, y tras entender en qué consistia su
participacion, decidieron implicarse en el mismo. La participacion fue
voluntaria, individual y anonima. Se administraron una serie de
cuestionarios validados después de obtener el consentimiento informado
de los participantes. El tiempo estimado necesario para responder y
completar de manera adecuada el cuestionario fue de 45 minutos. Estos
datos se comenzaron a recopilar en octubre de 2019, finalizandose la

recogida en febrero de 2020.

110



CAPITULO 5

El cuestionario que debian rellenar los participantes constaba de
diferentes partes. De una parte, mediante un cuestionario elaborado ad
hoc, se obtuvieron datos sobre variables sociodemograficas como la edad
(afios), sexo (hombre/mujer), estado civil (soltero, casado, separado,
divorciado o viudo) y numero de hijos; también se recogieron variables
ocupacionales, turno de trabajo (rotatorio/fijo), realizacion de guardias
(si/no), antigliedad en el puesto de trabajo (en meses).

Se aplica The Revised NEO Personality Inventory (Costa & McCrae, 1989)
(NEO-FFI), adaptado al espafiol (Costa & McCrae, 2002), que mide los
factores de personalidad basados en los 5 grandes rasgos de personalidad
(neuroticismo, extraversion, responsabilidad, amabilidad y apertura). Se
utiliza la adaptacion reducida en poblacién espafiola que consta de 60
items, doce para cada dimension, puntuados en una escala Likert de 5
puntos. En este caso, los coeficientes de fiabilidad para cada dimension
son los siguientes: neuroticismo (a =.729), extraversion (a =.737),
responsabilidad (a =.84), amabilidad (a =.629) y apertura (a =.715).

Se utilizé The Educational-Clinical Questionnaire: Anxiety and Depression
([CECAD], Lozano, Garcia-Cueto & Lozano, 2007), para medir los
sintomas de ansiedad y depresién de acuerdo con el Manual Diagndstico
y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V). Este consta de 45 items
puntuados en una escala Likert de 5 puntos, con 20 para la ansiedad y 29
items para la depresion. El coeficiente de fiabilidad para la ansiedad es de
(a =0.934) y para la depresion es de (a =0.954).

Se miden las tres dimensiones del Burnout con el Maslach Burnout
Inventory-Human Service Survey ([MBI-HSS], Maslach et al., 1981), en su
adaptacion al espafol (Seisdedos, 1997), que consta de 22 items,
puntuados en una escala Likert de 7 puntos. Este cuestionario contiene 9
items de CE, 5 items de D y 8 para baja RP. Los puntos de corte para
establecer niveles altos en cada dimensién son: para el CE >24, para la D

>9 y para la baja RP <33. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos para
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cada dimension son, de a = .861 para el CE, a=.628 enlaDy a=.758

en la baja RP (Ortega-Campos et al., 2019).

Por ultimo, se obtuvo el nivel global de Burnout siguiendo las fases
descritas en el modelo de Golembiewski y Munzenrider (1988). De esta
manera, la puntuacién para cada dimensién del Burnout se clasifica como
baja o alta, mediante una clasificacion en 8 fases, las cuales pueden
observarse en la Tabla 4. Los sujetos con bajo o alto Burnout en las tres
dimensiones obtienen una clasificacion en fase de bajo o alto Burnout
respectivamente. Las fases medias son ell resultado de combinar
diferentes niveles en las dimensiones, comenzando con un aumento de la
D y luego en RP y CE bajos. Con estos datos, Golembiewski et al. (1988),
obtuvieron diferencias significativas al concluir que las fases 1y 2 son de
bajo Burnout; las fases 3, 4 y 5 son de Burnout moderado; y la 6, 7y 8 son

de Burnout alto.

5.4.1 Analisis estadistico

La media, desviacién estandar y los valores maximos y minimos fueron los
estadisticos descriptivos obtenidos para las variables cuantitativas. En el
caso de las variables cualitativas se obtuvieron porcentajes y frecuencias.
Para realizar la comparacion de variables cuantitativas (CE, D y baja RP)
segun diferentes categorias de variables cualitativas, se utilizé el test T-
Student. El coeficiente de correlacion de Pearson fue usado para estudiar
la relacion lineal entre las variables cuantitativas. Finalmente, se hizo una
regresion lineal multiple para cada dimension del MBI. Todos los analisis
se realizaron en el paquete estadistico SPSS (version 25.0; IBM Corp:
2017).
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5.4.2 Consideraciones éticas

En este estudio la participacion de los sujetos fue voluntaria, an6nimay se
realizo de acuerdo con las directrices éticas de la declaracion de Helsinki.
Ademas, obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion
Provincial de Granada (TSS-SD-2019).

5.5 RESULTADOS
5.5.1 Descripcién de la muestra

Un total de 95 enfermeras del area de pediatria conformaron la muestra
del estudio. En esta muestra, podemos observar que el 78.7% eran
mujeres, mientras que el 21.3% restante eran hombres. La edad media de
los participantes se sitla en torno a 43.89 afios. La puntuacion media de
antigliedad en este puesto de trabajo fue de 156.92 meses, siendo de
254.97 meses la obtenida para la antigiedad en la profesién.

Las variables descriptivas de la muestra y las puntuaciones medias de las
tres dimensiones del Burnout (CE, D y baja RP), junto con las cinco
dimensiones de la personalidad (neuroticismo, extraversion,
responsabilidad, amabilidad y apertura) y la ansiedad y la depresion, se

muestran a continuacién en las Tablas 6y 7.

Tabla 6.

Datos descriptivos de las variables cualitativas del estudio

Variable %(n)
Género Hombre 21.3 (32)
Mujer 78.7 (118)
Estado civil Soltero 30.5 (29)
Casado 62 (59)
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Separado 5.3 (5)
Divorciado 1.1(2)

Hijos Ninguno 27.7 (26)

Uno 18.1 (17)

Dos 40.4 (38)

Tres 0o mas 13.8 (13)

Turno de trabajo Fijo de mafanas 17.9 (17)
Fijo de tardes 2.1(2)
Fijo de noches 2.1(2)

Rotatorio 77.9 (74)
Realizacion de Si 33 (30)
guardias No 67 (61)

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalizacion; RP =

Realizacién personal

Tabla 7.
Datos descriptivos de las variables cuantitativas del estudio
Variable Media (SD) Minimo -
Maximo
Edad (n = 94) 43.89 (10.500) 22 -61
Antigledad Puesto en meses 156.92 1-432
(n = 95) (135.004)
Antiguedad Profesion en meses 254.97 2-480
(n = 95) (129.976)
NEO-FFI  Neuroticismo (n=94)  27.98 (6.849) 12— 48
Extraversion (n = 95) 42.51 (6.240) 29 - 58
Apertura (n = 94) 38.07 (6.539) 25-55
Amabilidad (n = 94) 46.53 (5.045) 34 -60
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Responsabilidad (n = 47.36 (6.007) 33-59
94)
CECAD Ansiedad (n = 93) 35.69 (11.860) 19 -89
Depresion (n = 92) 50.02 (16.686) 26 — 116
MBI CE (n=91) 16.37 (10.651) 0-47
D (n=92) 5.15 (4.806) 0-21
RP (n = 91) 35.93 (7.376) 14 — 48

Nota: CE = Cansancio Emocional; CECAD = Cuestionario Educativo-

Clinico: Ansiedad y Depresién; D = Despersonalizacion; NEO-FFI =

Inventario de Personalidad NEO Revisado de Cinco Factores; RP

Realizacién personal

5.5.2 Niveles de Burnout y prevalencias

Para determinar los distintos niveles de Burnout, la puntuacién obtenida
en cada dimension se categoriz6 como baja, media o alta. Todo esto,
segun los puntos de corte propuestos en la adaptacién espafiola del
cuestionario MB, mencionado anteriormente (Ortega-Campos et al., 2019).
A partir de aqui, obtenemos que en CE el 46.2% del personal encuestado
presentaba niveles bajos de Burnout, el 31.8% tenia niveles medios y el
22.0% un nivel alto. En D, el 50.0% tenian niveles bajos, el 31.5% niveles
medios y el 18.5% presentaban niveles altos. Por ultimo, en RP, el 39.6%
de las enfermeras tenian niveles bajos, el 31.8% niveles medios y

finalmente, el 28.6% tenia niveles altos.
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Tabla 8;

Categorizacion niveles de Burnout segun cada dimensién

Niveles de Burnout CE (%) D (%) RP (%)
Bajo 46.2 (42) 50 (46) 39.6 (36)

Medio 31.8 (29) 31.5 (29) 31.8 (29)

Alto 22.0 (20) 18.5 (17) 28.6 (26)

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalizacién; RP =

Realizacién personal; % (N)

5.5.3 Fases del sindrome de Burnout

En este estudio se utiliz6 el modelo de Golembiewski (1988) para clasificar
a los participantes en diferentes fases, segun el nivel de Burnout que
presentasen. Las fases |, Il y Il representan niveles bajos de Burnout, las
fases IV y V, niveles medios, y las fases VI, VIl y VIII niveles altos.
Teniendo en cuenta esto, podemos decir que, en este estudio, el 38.6%

del personal encuestado presentaba niveles altos de Burnout (Tabla 9).

Tabla 9.

Prevalencia de Burnout segun las fases del modelo de Golembiewski
Fase I Il [l v \% Vi Vi Vil
CE B B B A A A A
D B A A B B A
RP B B A B B A A
n 9 7 29 5 4 15 11 8
(%) 10.2 8.0 33.0 5.7 4.5 17.0 12.5 9.1
Nota: A = Alto; B = Bajo; CE = Cansancio Emocional; D =

Despersonalizacion; RP = Realizacion Personal.
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5.5.4 Relacion entre Burnout y factores sociodemograficos y
ocupacionales

Se compararon los valores medios para cada dimension del MBI segun las
variables sociodemogréficas y ocupacionales estudiadas (sexo, estado
civil, nUmero de hijos, turno de trabajo, realizacion de guardias). No
obstante, se pudo observar que no habia diferencias significativas entre
los grupos comparados. De igual modo, no se obtuvieron relaciones
significativas entre los factores ocupacionales (edad y antigiiedad tanto en
el puesto de trabajo como en la profesion) y el Burnout.

5.5.5 Relacion entre Burnout y factores psicolégicos: modelos
explicativos

Se establecio la correlacion lineal entre las dimensiones del MBI, las
dimensiones del NEO-FFI y las puntuaciones de ansiedad y depresion
obtenidas en el CECAD.

Las dimensiones de CE y D presentaron correlaciones estadisticamente
significativas con los items de ansiedad y depresion, al igual que con los
factores de personalidad, a excepciéon de la dimension apertura, que no
presentd correlacién estadisticamente significativa.

Si nos fijamos en la RP, podemos observar como presenta una correlacion
estadisticamente significativa con la depresion, pero no tiene correlacion
significativa con la ansiedad. Si observamos el resto de las dimensiones,
podemos ver como si que cuenta con una correlacion estadisticamente
significativa en todas, incluyendo la apertura, la cual no era significativa en

el caso anterior (Tabla 10).
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Tabla 10.
Coeficiente de correlacion entre las variables psicoldgicas y el Burnout.
CE D RP
NEO-FFI Neuroticismo .610** 372** -.285**
Extraversion -.407** -.351** A22%*
Responsabilidad -.318** - 441%* 497>
Amabilidad -.276** -.439** .269*
Apertura -.149 -.132 .280**
CECAD Depresion .637** 409** -.236*
Ansiedad 572%* .292%* -.153

Nota: CE = Cansancio Emocional; CECAD = Cuestionario Educativo-
Clinico: Ansiedad y Depresion; D = Despersonalizacién; NEO-FFI =
Inventario de Personalidad NEO Revisado de Cinco Factores; RP =

Realizacién personal

Se obtuvo un modelo de regresion lineal maltiple para cada dimensién del
Burnout. En el caso de CE, el modelo explica un 46.7% de la variabilidad
(r>=.467). En este caso tanto la Depresion (B = .264; p = .000) como el
Neuroticismo (B = .547; p = .001), son predictores estadisticamente
significativos del CE. En el caso de D, la bondad de ajuste presentd un
valor de r> = .324. Las variables que resultaron ser predictores
estadisticamente significativos de esta dimension del Burnout fueron:
depresion (B = .067; p = .021), Responsabilidad (B = -.188; p = .023) y
Amabilidad (B = - 0.288; p = 0.002). Finalmente, para RP el 31% de la
variabilidad es explicada por el modelo (r? = .310). En este caso, las
variables Responsabilidad (B = .503; p = 0.000) y Extraversion (B = .337;

p = .009) son predictores estadisticamente significativos (Tabla 11).
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Tabla 11.
Regresion Lineal Mdltiple entre las dimensiones del Burnout, factores de

personalidad, ansiedad y depresion

B Desv. Beta t p
Error

CE
Depresion .264 .068 404 3.864 .000
Neuroticismo 547 .163 .350 3.347 .001

D
Depresion .067 .029 231 2.358 021
Responsabilidad -.188 .081 -236  -2.312 .023
Amabilidad -.288 .091 -.305 -3.154 .002

RP
Responsabilidad .503 129 391 3.903 .000
Extraversion .337 126 .268 2.675 .009

Nota: B = Pardmetro Estimado; CE = Cansancio Emocional; D =

Despersonalizacion; RP = Realizacion Personal; t =t de Student

5.6 DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que el 22% de las enfermeras
pediatricos encuestados presentaban niveles altos de CE, el 18.5% niveles
altos de D y el 39.6% niveles bajos de RP. Estos niveles de CE y D son
mayores que los mostrados en un estudio con enfermeras en unidades de
cuidados intensivos (Cafiadas-De la Fuente et al., 2019), menores que otro
estudio con enfermeras de atencién primaria (20), y también muestran una
mayor prevalencia de baja RP y una menor prevalencia de CE que las
mostradas en un meta-analisis con enfermeras de pacientes oncoldgicos

pediatricos (De la Fuente-Solana et al., 2020).

e
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Los niveles de Burnout que hemos obtenido entre el personal enfermero
de pediatria son altos, datos que coinciden con estudios realizados por
otros autores (Akman et al.,, 2016; Kalliath & Morris, 2002; Rosales,
Rosales & Labrague, 2013). Segun algunos de estos estudios, dichos
niveles del sindrome estan relacionados con los bajos niveles de
satisfaccion de los profesionales; cuando esto ocurre, se producen
repercusiones negativas para el personal, que se muestran mas distantes
con sus pacientes y no realizan de manera adecuada su trabajo, lo que se
traduce en una mala atencién y calidad de los cuidados (Adwan, 2014,
Braithwaite, 2008). La aparicion de estos niveles elevados de Burnout
puede verse influida por una serie de caracteristicas, como el estado civil,
la edad, la experiencia profesional o el nimero de pacientes con el que
trabaja cada enfermera, es decir, la carga asistencial (Akman et al.,2016).
Se encuentran estudios que informan de relacion entre algunas
caracteristicas sociodemogréficas y laborales y el sindrome de Burnout.
Algunos autores plantean que la edad se relaciona de manera inversa con
el sindrome, es decir, a menor edad, mayor predisposicion a padecerlo
(Cagan & Gunay, 2015; Hunter, Fenwick, Sidebotham & Henley, 2019),
mientras que otros opinan lo contrario (Buckley, Berta, Cleverley, Medeiros
& Widger, 2020), pues creen que a mayor edad hay una reduccion, sobre
todo, de la RP. En el caso del género, algunos autores han obtenido que
la D es mayor en hombres (Hatch, Freude, Martus, Rose, Muller & Potter,
2018). En relacion con el estado civil, se encuentran trabajos que informan
de menores niveles de RP en trabajadores solteros, lo cual puede reflejar
maneras inadecuadas de llevar a cabo el afrontamiento o que hay una falta
de apoyo social (Mefoh et al., 2019). En cuanto a la experiencia
profesional, podria estar relacionada inversamente con el sindrome, de
forma que una menor experiencia puede coincidir con mayor probabilidad

de padecer el sindrome (Hunter et al., 2019).
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En este estudio no se ha encontrado relacion entre dichas variables
sociodemograficas (edad, estado civil o nimero de hijos) o laborales
(experiencia laboral, turno o realizacién de guardias) y las dimensiones del
Burnout, hecho apoyado por otros autores (Xian, Zhai, Xiong & Han, 2020).
Nuestros resultados estan en la linea de otros autores que informan de la
ausencia de diferencias significativas en los niveles de Burnout segun
estas variables, es decir, no parece influir tanto la edad, el género o los
anos trabajados, sino que la clave se encontraba en el servicio donde se
desempefiara el trabajo. Por tanto, el area de pediatria destaca como uno
de los servicios con mas predisposicion que otros a padecer el Burnout en
algin momento de su vida laboral, sobre todo, en servicios que cuentan
con mayor riesgo, como es el caso del servicio de pediatria oncolégica (De
la Fuente-Solana et al., 2020; Hu et al., 2015; Lépez-Franco, Rodriguez-
Nufiez, Fernandez-Sanmartin, Marcos-Alonso, Martin6n-Torres &
Martindn-Sanchez, 2005; Vega-Vega et al., 2017).

En cuanto a la prevalencia de Burnout en las enfermeras del area de
pediatria, hemos obtenido valores mas altos de baja RP, asi como valores
mas altos en CE y D que los que se informan en otros estudios (De la
Fuente-Solana, Sueliman-Martos, Velando-Soriano, Cafadas-De la
Fuente, Herrera-Cabrerizo & Albendin-Garcia, 2020). Si observamos lo
gue ocurre entre el personal enfermero que trabaja en el servicio de
oncologia, podemos ver como el nivel de CE es mayor en éste, sin
embargo, los niveles de D y la baja RP es mayor en el personal de pediatria
(Cainiadas-de la Fuente et al., 2018). Esto se debe principalmente al tipo
de paciente con el que se trabaja, ya que, en el caso de oncologia, los
pacientes pueden estar largos periodos de tiempo ingresados y el personal
se implica mas emocionalmente, lo que lleva a presentar estos niveles

elevados de CE.
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Al establecer perfiles de riesgo para las enfermeras que trabajan en el area
de pediatria, es necesario tener en cuenta las variables psicolégicas.
Existe relacion entre el CE y los factores de personalidad, de forma que el
neuroticismo aumenta a la par que el CE, dato que también observaron
Ang et al (2016). Por otro lado, esta dimensién se asocia inversamente con
la extraversion, la responsabilidad, la amabilidad y la apertura (Toh, Ang &
Devi, 2012). También se observa que los niveles elevados de CE se
relacionan con mayores niveles de ansiedad y de depresion, hecho
observado por otros autores (Favrod et al., 2018), ya que estos
profesionales informaron de la gran exposicion que tienen a factores
estresantes traumaticos, a diario, en su entorno laboral.

En el caso de la D, nos encontramos con datos muy similares a la hora de
relacionarlo con los factores de personalidad. De esta manera, se asocia
positivamente con el neuroticismo y de manera negativa con la
extraversion, la responsabilidad, la amabilidad y la apertura (Cafiadas-de
la Fuente et al., 2015; Toh et al., 2012), ya que los profesionales con este
tipo de personalidad tienen un trato mas cercano y empatico. Ademas, esta
dimensién también se relaciona positivamente con ansiedad y depresién,
al igual que en el caso del CE, lo que aflade un riesgo mas a la seguridad
del paciente (De la Fuente-Solana et al., 2017), dando lugar a una actitud
insegura ante el cuidado de los mismos, favoreciendo un trato

despersonalizado, con el fin de no involucrarse excesivamente.

Finalmente, al observar la dimensién de la RP, obtuvimos una relacién
negativa entre esta y el neuroticismo, y positiva con el resto de los factores
de personalidad (Geuens, Leemans, Bogaerts, Van Bogaert & Franck,
2015). En el caso de la ansiedad y depresién ocurre lo mismo, esta
dimensidn tiene una relacion negativa con ambas, al contrario de lo que

ocurria en las dimensiones anteriores, por lo que podemos decir que tener
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unos buenos niveles de RP sirven como factor protector ante estos
problemas.

Los modelos de regresién obtenidos muestran que las variables de
personalidad, a excepcién de la dimensidn Apertura, asi como los niveles
de depresién de los profesionales, son predictores significativos de las
dimensiones del Burnout. Estos resultados son similares a los obtenidos
por otros autores, en otros servicios (De la Fuente-Solana et al., 2017).
Los niveles tan bajos de RP obtenidos en este estudio y el hecho de que
el 38.6% de este grupo presentara niveles altos de Burnout puede estar
relacionado con factores como la carga emocional, el estar en contacto
estrecho con nifios y con sus familiares, el proceso de enfermedad y, en
algunos casos, el fallecimiento de estos pacientes (Arrogante et al., 2017).
Todos estos factores, junto con el poco reconocimiento, tanto personal
como profesional, con el que a menudo cuenta este colectivo, puede
generar actitudes de indiferencia e incluso hacer que se planteen el
abandono de la profesion (Hastings-Tolsman et al., 2018; Shi, Zhang, Xu,
Liu & Miao, 2015). Otros autores han podido observar que una baja RP se
relaciona con una falta de independencia y autonomia a la hora de realizar
su trabajo (Galindo, de Oliveira-Feliciano, dos Santos-Lima, Souza, 2012),
al igual que con otros factores, como, por ejemplo, la baja remuneracion
(Ruotsalainen, Verbeek, Mariné & Serra, 2014).

En nuestro estudio, los modelos de regresion obtenidos muestran que las
variables de personalidad, con la excepcion de la apertura y el nivel de
depresion experimentado, son importantes predictores del Burnout. Estos
resultados estan en linea con los obtenidos en estudios de otras areas

(Hastings-Tolsma et al., 2018).

Aplicaciones en la practica clinica

Tras realizar este estudio y observar los niveles obtenidos, nos debemos

plantear la importancia de implementar estrategias e intervenciones en
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una etapa temprana para proteger a los trabajadores del Burnout
(Bloxsome, Ireson, Doleman & Bayes, 2019; Suleiman-Martos, GOmez-
Urquiza, Aguayo-Estremera, Cafadas-De la Fuente, De la Fuente-Solana
& Albendin-Garcia, 2020). Ejemplos de éstas son el apoyo social o el

mindfulness (Hastings-Tolsma et al., 2018; Velando-Soriano et al., 2019).

Limitaciones

Al realizar este estudio se han observado ciertas limitaciones. En primer
lugar, la muestra no es muy grande, aunque incluia personal de dos
hospitales distintos. En segundo lugar, hay que decir que, aunque se
tuvieron en cuenta las diferentes variables de personalidad (incluidas en el
modelo de cinco factores de personalidad) hay otras variables, como la
resiliencia, que no se ha analizado. El estrés también deberia analizarse
en futuros trabajos. Finalmente, aunque el modelo empleado de
Golembiewski es muy util como herramienta para la clasificacion de los
sujetos, es fundamental realizar investigaciones y desarrollar diferentes
métodos basados en la medicién de parametros fisiolégicos, para poder
asi analizar de manera mas precisa, y establecer un mejor diagnéstico del

sindrome de Burnout.

5.7 CONCLUSION

Un porcentaje elevado del personal enfermero del area de pediatria tiene
niveles altos de Burnout siendo la RP la dimension més afectada en este
colectivo.

En el caso de las variables psicolégicas, el neuroticismo y la depresién son
las que se relacionan con una mayor predisposicion a desarrollar el
sindrome, mientras que otras como la amabilidad o la apertura pueden
proteger contra el mismo. Sin embargo, los factores sociodemograficos y

ocupacionales no presentaron diferencias significativas.
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6.1 DISCUSION GENERAL

Durante el desarrollo de esta tesis doctoral se ha ido recogiendo
informacién sobre los niveles y los factores de riesgo relacionados con el
Burnout, asi como la prevalencia de éste entre el personal enfermero del
area de pediatria.

Para ello, la investigacion se ha dividido en dos fases. En la primera fase
se incluyen dos revisiones sistematicas con meta-andlisis que tienen como
objetivo analizar la prevalencia, niveles y factores de riesgo que se
relacionan con el sindrome de Burnout, estableciendo una base para el
posterior trabajo empirico. La segunda fase se corresponde con el estudio
empirico en el que han participado enfermeras del area de pediatria de los
hospitales del SAS.

Gracias a la primera fase del trabajo, la cual establece una base teorica a
través del una metodologia meta-analitica y de revision sistematica de los
estudios publicados en los ultimos afios, se establece un acercamiento
tedrico a la hora de abordar las cuestiones practicas. Los dos primeros
estudios, como se ha mencionado anteriormente, se realizan con el
objetivo de analizar los niveles, la prevalencia y los distintos factores que
pueden estar relacionados con el desarrollo y el aumento del Burnout en
el personal enfermero del area de pediatria. En el primero se analiza la
presencia del Burnout y su importancia, habiendo realizado la evaluacion
del mismo con el MBI, y centrdndonos en el personal enfermero de
pediatria. En el caso del segundo estudio, nos centramos en la medicion
del sindrome, pero esta vez tomando como poblacion diana el personal

enfermero del area de pediatria que se dedica a la pediatria oncologica.

Se ha podido constatar que los profesionales enfermeros de esta area

presentan, en lineas generales, una prevalencia elevada del trastorno.
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Mas concretamente, se ha observado que, en relacion a los datos
obtenidos con el MBI, una de las dimensiones mas afectadas es la RP,
aungue hay alguna excepcion entre los documentos incluidos en los meta-
analisis. Tras la RP, la dimensiébn que se ve mas afectada es el CE,
seguido de la D. En ambos estudios, la literatura nos muestra que el
desarrollo del sindrome puede estar influenciado por una serie de factores
de riesgo, pudiendo hablar de factores sociodemograficos (edad, estado
civil), laborales (afios trabajados, carga asistencial, recursos materiales y
personales) y psicolégicos (ansiedad, estrés, depresion). A pesar de
observar que estos factores pueden influir en el desarrollo de este
sindrome, hoy en dia sigue habiendo mucha controversia y no se puede
establecer un patron comun, debido a la existencia de resultados
contradictorios y que no afectan siempre en la misma forma a los

profesionales.

En cuanto a la segunda fase de esta tesis, y basandonos en la informacion
de la primera, el tercer y ultimo estudio realizado, se centra en el analisis
de los datos obtenidos entre el personal enfermero del area de pediatria
del SAS. Este estudio de tipo empirico recoge informacion acerca de las
cuestiones planteadas previamente, donde se analiza la prevalencia,
niveles y factores relacionados con el sindrome de Burnout entre el
personal enfermero de esta area, utilizando el modelo de fases del
padecimiento del Burnout de Golembiewski y Munzerider (1988),
obteniendo asi una clasificacion segun la fase del trastorno en la que se

encuentran estos profesionales.
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6.1.1 OBJETIVOS PLANTEADOS

A continuacién, se realiza la enumeracién de los objetivos e hipotesis
planteados en el capitulo dos y se presentan las conclusiones finales,

derivadas de los datos y resultados obtenidos.

El objetivo general en esta Tesis Doctoral era recabar informacion general
gue permitiese establecer la prevalencia, identificar los perfiles de riesgo
tedricos y comprobar que esos perfiles se reproducen en los profesionales
de enfermeria que desarrollaban su labor asistencial en las areas de

pediatria en centros hospitalarios del SAS.

El objetivo general anterior se desglosaba en los siguientes objetivos

especificos:

- Objetivo _I: Identificacibn de perfiles sociodemogréficos,
laborales y de personalidad, asociados en la literatura sobre el
tema al padecimiento del sindrome de Burnout, en

profesionales de enfermeria.

- Objetivo II: Realizar una descripcién de los niveles de Burnout
presentes en los profesionales de enfermeria que trabajan en

el area de pediatria en centros hospitalarios del SAS.

- Objetivo Ill: Estimar la prevalencia de Burnout en las

enfermeras del area de pediatria andaluces.

- Objetivo IV: Comprobacion empirica  del perfil
sociodemogréfico, laboral y de personalidad de las enfermeras

del area pediatrica en los hospitales del SAS.
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En relacion a los objetivos anteriores se ha podido observar que el
personal enfermero dedicado al area de pediatria, en muchos casos se
enfrenta continuamente a acontecimientos estresantes para los cuales no
solemos estar preparados, ya que ver enfermar o morir a un nifio tiene un

caracter “antinatural” e incomprensible.

Esto nos lleva a plantearnos que estos profesionales dedicados al cuidado
de los nifilos pueden presentar mayores niveles de fatiga y estrés,
pudiendo ser mas vulnerables a desarrollar Burnout, relacionado con la
gravedad de los pacientes y el hecho de atender a nifios en estado critico
o terminal. Estos pacientes suelen estar largos periodos de tiempo
ingresados y en compafiia de su familia, lo que hace que se establezcan
mas vinculos y dificulten el proceso. (Gémez-Sancho, 2003; Hinds, 2000;
Papadatou, Martinson & Chung, 2001)

En enfermeras de pediatria, el meta-andlisis de prevalencia con el MBI
muestra un 22% para alto CE, un 18.5% para una elevada D y 39.6% para
baja RP, observandose que la dimension mas alterada es la RP, seguida
del CE y por ultimo de la D. Dependiendo del servicio en el que se centre
el trabajo del enfermeria pediatrica (cuidados intensivos, oncologia
pediétrica, planta de hospitalizacion) estas dimensiones pueden variar,
manteniendo siempre los niveles de CE elevados (Akman at al., 2016;
Mukherjee, Tennant & Beresford, 2019).
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Esta afectacion del CE y la RP puede ser la esperada en este colectivo, ya
gque es hien sabido que estos profesionales trabajan en contacto con el
dolor y el sufrimiento de los pacientes y de sus familias, tienen una relacién
mas 0 menos estrecha con la muerte y, ademas, trabajan en un ambiente
de relaciones complejas, donde aparecen conflictos, tanto con sus
compafieros como con los pacientes y sus familias (Martinez, Oliveira
Latorre & Fischer, 2015). Todos estos factores estresores estan presentes
en el dia a dia de los profesionales sanitarios, sometiéndose a ellos de
manera continuada y convirtiéndolos asi en un grupo de riesgo de
desarrollo del sindrome de Burnout (Galleta et al., 2016; Garcia-lzquierdo
& Rios-Risquez, 2012). La prevalencia del trastorno entre estos
profesionales es alta, viéndose que hasta un 38.6% de los profesionales

que trabajan en esta area cuentan con niveles altos de Burnout.

A pesar de comprobar que el CE es una de las dimensiones mas afectadas
entre las enfermeras del area de pediatria, al compararlo con otros
profesionales que desempefian su trabajo en otras unidades, como
urgencias, podemos observar cOmo estas Ultimas cuentan con niveles mas
elevados de CE (Cafiadas-De la Fuente et al., 2018). Sin embargo, al
comparar a las enfermeras de pediatria con las matronas (De la Fuente-
Solana et al., 2020), son las primeras las que presentan niveles mas
elevados de CE, acentuandose en el caso de la oncologia pediétrica.

En el caso de la baja RP, otra de las dimensiones con niveles mas
elevados entre enfermeras de pediatria, podemos ver cdmo cuenta con
peores resultados al compararlo con otras areas, como es el caso de los
servicios de urgencias (Gémez-Urquiza et al., 2017). Al compararlos con
las matronas, son éstas las que cuentan con niveles mas elevados de baja
RP (De la Fuente-Solana et al., 2020).
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En el caso de la D, las enfermeras de pediatria muestran unos niveles
moderados, siendo mayores que los presentados entre las matronas, pero

inferiores a los que presenta el personal de enfermeria de urgencias.

Como se ha comentado anteriormente, dentro del area de pediatria
podemos distinguir diferentes servicios, donde hay que destacar el de
oncologia pediatrica, en la que se encuentra que el nivel de CE es mayor.
Sin embargo, los niveles de D y la baja RP son mayores en el personal de
pediatria. Esto se debe principalmente al tipo de paciente con el que se
trabaja, ya que, en el caso de oncologia, los pacientes pueden estar largos
periodos de tiempo y los profesionales se implican emocionalmente, lo que
lleva a presentar estos niveles elevados de CE (Canadas-De la Fuente et
al., 2018).

Respecto a los factores sociodemograficos relacionados con el desarrollo
del Burnout encontramos diferentes datos. En nuestro estudio
multicéntrico no obtuvimos resultados significativos entre padecer Burnout
y los diferentes niveles de las variables sociodemograficas, pero otros
estudios si encuentran esta relacién (Dixon et al., 2017; Hunter et al.,
2019).

Algunas de las variables sociodemogréficas y laborales que se deben de
tener en cuenta a la hora del disefio de medidas que ayuden a prevenir el
desarrollo de este sindrome son la edad, estado civil, la satisfaccion laboral
y la duracién de la jornada, entre otras. Segun algunas investigaciones, el
estar casado se asocia con niveles mas bajos de Burnout (Akman et al.,
2016), mientras que la edad se relaciona de manera inversa con el
desarrollo del Burnout, siendo las enfermeras de menor edad las mas
propensas a padecerlo (Akman et al., 2016; Aytekin at al., 2013; Wilkinson,
2014).
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En el caso de la satisfaccion laboral podemos observar en distintos
estudios, que a medida que disminuye, aumenta el riesgo de desarrollar
Burnout (Adwan, 2014; Braithwaite, 2008). Esta satisfaccion laboral va a
verse influida por el tipo de jornada que tenga el profesional en ese
servicio, la carga asistencial y las relaciones con los supervisores y entre
los comparieros de trabajo. Se ha podido ver como el tener un apoyo tanto
por parte de comparieros como por parte de supervisores favorece el clima
laboral y hace de medida protectora frente al Burnout (Dos Santos-Alves,
da Silva & De Brito-Guirardello, 2017).

En el caso de los factores psicolégicos, se ha podido observar como el
estrés, la ansiedad y depresion estan relacionados directamente con el
Burnout, al igual que vemos como los factores de personalidad tienen
mucho que ver en este proceso, tanto a la hora de proteger frente al
sindropme como a la hora de predisponer su desarrollo.

De esta manera, en nuestro estudio hemos podido observar como el CE
se ve relacionado con el neuroticismo de manera directa, siendo asociado
inversamente con la extraversion, la responsabilidad, amabilidad y la
apertura (Ang et al. 2016). También se relacionan los niveles elevados de
CE con mayores niveles de ansiedad y de depresion, hecho observado por
varios autores (Favrod et al. 2018; Toh et al., 2012).

En el caso de la D encontramos unos datos muy similares, asociandose
de manera positiva con el neuroticismo y de manera negativa en el resto
de los factores (Favrod et al., 2018; Toh et al., 2012). Esta dimension
también es relacionada positivamente con la depresion y la ansiedad, al

igual que el CE.
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Finalmente, la RP presenta una relacion negativa con el neuroticismo y
positiva con el resto de factores de personalidad (Cafiadas-de la Fuente et
al., 2015; Toh et al., 2012). En el caso de la depresién y la ansiedad, ésta
cuenta con una relacion negativa con ambas, lo contrario que ocurre en

los casos anteriores.

Todo esto nos indica que las enfermeras del area de pediatria son un grupo
de riesgo en el padecimiento del Burnout, debido a las caracteristicas
inherentes al area de trabajo, entre las que cabe destacar una elevada
presion por parte de los familiares de los pacientes y una gran implicacion
emocional derivada de las distintas particularidades de esta area.

6.1.2 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS HIPOTESIS

Tras la lectura y el estudio de diferentes documentos cientificos
relacionados con el tema principal de esta tesis y para lograr los objetivos
propuestos anteriormente, se han planteado varias hipétesis de
investigacion que guiaron el disefio de los estudios que conforman esta

tesis doctoral.

Hipotesis I. Los profesionales de enfermeria que desarrollan su labor
asistencial en el area de pediatria en centros hospitalarios del SAS

presentan niveles medios-altos de Burnout.

En relacion con la hip6tesis anterior y utilizando el modelo de Golembieski
(Golembiewski & Muzenrider, 1988), hemos clasificado a los participantes
segun la fase del trastorno en la que se encontraban. Los profesionales

gue se encuentran en las fases 6,7 y 8 de este modelo, presentan niveles
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altos de Burnout. En este trabajo se ha estimado que el 38.6% de la

muestra de enfermeras de pediatria presentan niveles altos de Burnout.

Hipdtesis Il. La prevalencia de Burnout en el grupo de enfermeria del area

de pediatria en centros hospitalarios del SAS es considerablemente alta.

La prevalencia de Burnout establecida para cada uno de los niveles de las
tres dimensiones del sindrome, a partir de los resultados obtenidos, queda
establecida en los términos que aparecen a continuacion. El 46.2% del
personal de enfermeria en estos servicios tenia niveles bajos de CE, el
31.8% tenia niveles medios y el 22% un nivel alto. En el caso de la D, el
50.0% tienen niveles bajos, el 31.5% niveles medios y el 18.5%
presentaban niveles altos. Por ultimo, en la RP, el 39.6% de las enfermeras
tenian niveles bajos, el 31.8% niveles medios y finalmente, el 28.6% tenia

niveles altos.

Hipotesis lll. Los factores sociodemogréficos, las variables propias del
entorno laboral y las variables de personalidad, seran factores a incluir en
un perfil de riesgo de Burnout en los profesionales de enfermeria del area

de pediatria en centros hospitalarios del SAS.

Para las variables sociodemogréficas y laborales, en este estudio se han
realizado pruebas de diferencia de medias segun los niveles de las
variables género, estado civil, edad, hijos, turnos de trabajo y guardias. No
se han encontrado diferencias significativas entre estas variables.

Para las variables psicologicas (rasgos de personalidad, ansiedad y
depresion) se han estimado las correlaciones lineales entre las escalas del
MBI, las escalas del NEO-FFI y puntuaciones de Ansiedad y Depresion.
La dimension de CE se ve influido por el neuroticismo de manera directa y

de manera indirecta con la extraversion, la responsabilidad, la amabilidad
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y la apertura. También se relacionan niveles elevados de CE con mayores
niveles de ansiedad y depresién. En el caso de la D, encontramos datos
muy similares, a diferencia de lo que ocurre con la RP, la cual presenta
una relacion negativa frente al neuroticismo y positiva respecto a los
demas factores de personalidad. En el caso de la depresion y la ansiedad,

ésta cuenta con una relacion negativa con las dos.

Por lo tanto, se puede afirmar que los resultados obtenidos a partir de
nuestros datos apoyan las tres hipotesis planteadas al inicio de esta tesis
doctoral.

6.2. LIMITACIONES DEL TRABAJO

Una de las primeras limitaciones encontradas en esta tesis doctoral viene
dada por el tipo de disefio que tienen los estudios publicados y que
conforman la investigacion. En el caso de los dos primeros trabajos, los
estudios meta-analiticos, tienen relativamente poco alcance a la vista de
sus resultados. El analisis de un mayor nimero de variables daria lugar a
unos resultados mas enriquecedores, aunque en la mayoria de los
estudios es dificil obtener esta informacion, ya que los trabajos publicados
por los distintos investigadores en este campo no lo especifican de manera

adecuada.

Otra de las limitaciones que se han encontrado en los primeros articulos
ha sido el tamafio muestral, el cual se ha visto disminuido al seleccionar
articulos en los que solo se requerian trabajos relativos a profesionales de
enfermeria en exclusividad. Los niveles de Burnout entre médicos y
enfermeras son diferentes, por eso no se han tenido en cuenta los

documentos en los cuales se daban datos de ambos de manera
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simultanea, ya que podrian dar lugar a sesgos y por tanto, a conclusiones

erroneas.

En relacion con las dos limitaciones anteriores, resultara de interés la
realizacion en el futuro de una actualizacion de las revisiones realizadas,
de forma que se puedan establecer relaciones con otras variables
relacionadas con el desarrollo del sindrome de Burnout y puedan ser

utilizados més documentos en la investigacion.

Por dltimo, hay que indicar que se considera necesario aumentar el
tamafio de la muestra en el Ultimo estudio realizado, incorporando mas
casos a nuestros andlisis en esta area en concreto y extendiéndolo a
profesionales de enfermeria de otras areas, pudiendo desarrollar la
investigacion, también, en términos comparativos entre diferentes

servicios y/o niveles dentro de un servicio de interés.

6.3. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Siguiendo en la linea de lo comentado en el apartado anterior, nos surgen
futuras lineas de investigacion que se proponen tras la realizacion de esta

tesis doctoral.

La primera, y mas importante, va dirigida hacia la realizacion de un estudio
longitudinal en el cual se ampliaria la muestra no solo a profesionales
enfermeros del area de pediatria, sino a enfermeras de otras
especialidades y servicios, tanto del hospital como de atencién primaria,
incorporando a esta evaluacion, en la medida de lo posible, otros
constructos como los estilos de afrontamiento o la satisfaccion laboral

como potenciales factores relacionados directamente con el Burnout. En
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un estudio de estas caracteristicas y en relacion con los factores
psicolégicos y de personalidad, se podria establecer si estas variables son
algo mas que covariables del sindrome, pudiendo establecer una relacion

de causalidad entre ellas.

En segundo lugar, es importante saber que no solo debemos de realizar
estudios centrados en averiguar el riesgo de padecer o tener Burnout, sino
investigar también sobre el tratamiento o los posibles programas de
intervencion. Hay algunos estudios que comienzan a enfocarse en esta
linea, pero aun asi es necesaria una mayor investigacion, para poder ver

con qué medidas podemos contar y cuales son mas efectivas.

6.4. CONCLUSIONES FINALES

A todo lo expuesto anteriormente con base en los resultados obtenidos
durante la realizacion de esta tesis sobre los profesionales de enfermeria

del area de pediatria, hay que afadir las siguientes conclusiones finales:

- Por un lado, se ha observado que el personal enfemero de
pediatria cuenta con niveles altos de Burnout, ya que un 38.6%
lo padece. A su vez hay que destacar que la dimension mas

afectada entre este colectivo es la baja RP, seguido del CE.

- Estos datos pueden verse algo alterados si tenemos en cuenta
gue pediatria cuenta con diferentes servicios asistenciales, es
decir, podremos encontrar enfermeras trabajando en distintas
plantas hospitalarias, en cuidados intensivos pediatricos o

dedicadas exclusivamente a la pediatria oncolégica, entre
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otros. Esto nos ha hecho ver que el personal dedicado al area
de la oncologia es mas vulnerable al CE, mientras que
presentan niveles mas altos de RP, manteniendo la D con

niveles moderados.

- La especificidad en esta &rea asistencial, donde los pacientes
suelen tener estancias largas y en presencia de sus familiares,
por lo que se crean mas vinculos entre el personal enfermero y

los pacientes lo que hace que aumente la carga emocional.

- En cuanto a la relacion de las variables de personalidad con el
padecimiento del sindrome, resulta que la amabilidad, apertura,
extraversion y responsabilidad son factores protectores y el

neuroticismo supone un factor de riesgo.

- La ansiedad y la depresién también estan relacionadas con el
sindrome de Burnout, influyendo negativamente en el

desarrollo del trastorno.
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