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(SSCI)”.

El cuarto y el quinto capitulo presentan dos estudios multicéntricos y descriptivos sobre
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Personalized Medicine, incluida en la base de datos JCR con un factor de impacto de
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RESUMEN

La conceptualizacién del Sindrome de Burnout (SB) ha ido evolucionando a lo largo de
la historia, hasta llegar a la definicion tridimensional, més utilizada en la actualidad y
divulgada por Maslach y Jackson, en 1981. Posteriormente, estos autores crean el
instrumento de medida que posibilita la medida del Burnout, denominado Maslach
Burnout Inventory (MBI; 1986), el cual se divide en tres subapartados, que coinciden
con las dimensiones planteadas para dicho sindrome: Cansancio Emocional (CE),
Despersonalizacion (D) y baja Realizacion Personal (RP).

El desarrollo de Burnout es mas frecuente en trabajadores dedicados al servicio de
clientes o pacientes, que basan su labor en el trabajo en equipo. Especialmente, los
profesionales de enfermeria cuentan con una elevada prevalencia (Gomez- Urquiza et
al., 2017), potenciandose en aquellos que realizan tareas de administracion y gestion de

los recursos sanitarios (Membrive-Jiménez et al., 2020).

Los objetivos planteados en esta tesis doctoral se elaboraron en torno al estudio del
desarrollo de Burnout en enfermeras gestoras del Servicio Andaluz de Salud (SAS), su

prevalencia, niveles de afectacion y de perfiles de riesgo mas susceptibles a padecerlo.

Para dar respuesta a los objetivos planteados se realizd el primer articulo de la tesis
doctoral, con un disefio meta analitico, basado en una revision sistematica de la
literatura cientifica al respecto, que actu6 como modelo tedrico para los siguientes
articulos empiricos. En el metaanalisis se estimo la prevalencia de sufrir CE, que fue del
29%, en una muestra de 780 gestoras y se hall6 correlacion estadistica entre la edad y el
riesgo de desarrollar Burnout. A igual que para otras variables sociodemograficas y
laborales. De esta forma, se cred un perfil de riesgo tedrico mas vulnerable a desarrollar
Burnout, conformado por enfermeras gestoras jovenes, casadas, con hijos y que

trabajaban a jornada completa.
Para el segundo y tercer estudio de tipo transversal y multicéntrico, se distribuyeron
cuestionaros entre las enfermeras gestoras que trabajaban en centros del SAS. La

muestra estaba compuesta por los trabajadores que devolvieron los cuestionarios
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rellenos completamente (n=86). Se analizo la prevalencia y los niveles de desarrollo de
Burnout, segn el modelo de Golembiewski y Munzerider (1988). Encontramos que el
34,1% de los participantes presentd niveles preocupantes de Burnout (fases V, VI, VII)
y que el 22,4% mostré altos niveles de CE, el 21% experimentd D y el 57,6% tenia bajo
sentimiento de RP. Por otro lado, los factores de riesgo laborales juegan un papel
fundamental en el desarrollo de dicho sindrome, especialmente la variable guardias, que

acttia como factor protector de RP.

Para estudiar la influencia de los factores de la personalidad en el desarrollo y
mantenimiento del Burnout, se elaboraron modelos explicativos para cada dimension.
Los factores negativos de la personalidad se asociaron a un mayor riesgo de desarrollar
Burnout, mientras que los factores positivos ayudaron a proteger a las enfermeras
gestoras. El factor de riesgo neuroticismo (N) fue significativo para la dimension del
CE, mientras que la responsabilidad (Rp) fue significativa en el modelo estimado para
la dimensién RP, actuando como factor protector de Burnout si se asocia a la variable
apertura (Ap). La variable psicologica depresion resultd significativa para las tres

dimensiones del Burnout, favoreciendo el desarrollo de Burnout.
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GLOSARIO DE SIGLAS

A: Alto

A: Amabilidad

APA: Asociacion Americana de Psicologia

AT: Accidente de Trabajo

B: Bajo

B: Parametro Estimado

BM: Burnout Measure

CBP: Cuestionario de Burnout del Profesorado

CDPE: Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria
CBI: Copenhagen Burnout Inventory

CE: Cansancio Emocional

CECAD: Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion
CESQT-PS: Cuestionario Para La Evaluacion Del Sindrome De Estar Quemado Por El
Trabajo En Profesionales De La Salud

CIE-11: Clasificacion Estadistica Internacional De Enfermedades Y Problemas De
Salud Conexos

D: Despersonalizacion

DT: Desviacién Tipica

ELBOS: Emener-Luck Burnout Scale

E: Extroversion

GNBI: Gillespie-Numerof Burnout Inventory

GR: Grado de Recomendacion segun OCEBM

IBM: International Business Machines Corporation

IC: Intervalo de Confianza

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
IT: Incapacidad Temporal

J-BI: Japanese Burnout Inventory

JCR: Journal Citation Reports

J-RAS: Version Japonesa Del Inventario De Asertividad De Rathus
MBI: Maslach Burnout Inventory

MBI-ES: Maslach Burnout Inventory-Educators Survey
MBI-GS: Maslach Burnout Inventory-General Survey
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MBI-HSS: Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
MBI-SS: Maslach Burnout Inventory-Student Survey
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CAPITULO 1.

CONCEPTUALIZACION, MEDIDA Y MODELOS EXPLICATIVOS
DEL BURNOUT. EL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
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1.1. Conceptualizacién y Medida del Sindrome de Burnout. Modelos

Explicativos e Instrumentos de Medicion.

1.1.1. Introduccion al Sindrome de Burnout, Definicion y Contexto Historico

El término “Burnout”, objeto de estudio en esta tesis doctoral, es un anglicismo
utilizado en castellano y traducido como “quemarse en el trabajo”, a partir del cual se

origina el concepto “desgate profesional”.

Han sido muchos los autores que han intentado concretar el término Burnout a lo largo
de la historia. La primera referencia a dicho término la encontramos en 1953, cuando
Schwartz and Will, publicaron el andlisis del caso de una enfermera que presentaba un
estado de cansancio hacia los pacientes, desmotivacién e insatisfaccion personal. Afios
mas tarde, Greene (1961) publica su novela denominada “A Burnout Case”, narrando
sintomas relacionados con este sindrome en su personaje. Si bien, es cierto que no es
hasta 1969, cuando el término Burnout empieza a estudiarse como un fendmeno
psicoldgico, de la mano de Bradley (1969) y cuyo objeto de estudio fueron un grupo de
policias, que presentaban ciertos reajustes conducto-organizacionales al trabajar

reinsertando delincuentes.

Posteriormente, en la década de los 70, Freudenberger (1974), conocido como el padre
del Burnout, explica este término como una patologia psiquiatrica, que se caracterizaba
por un “estado de fatiga o frustracion producido por la dedicacion a una causa, forma de
vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”. Freudenberger (1974) llega a esta
definicon tras analizar los cambios de conducta de los voluntarios que trabajaban en la
clinica St Mark’s Free, dedicada al cuidado de toxicomanos, en Nueva York. La
mayoria de estos trabajadores cuando pasadaba un afio experimentaaba una progresiva
pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, desinterés y desmotivacion por el
trabajo, confluyendo en depresion, ansiedad y conductas hostiles hacia los usuarios y

resto de compafieros. Dichas conclusiones fueron publicadas en el articulo denominado

Prevalencia del Sindrome de Burnout e identificacion de factores de riesgo en el personal
de enfermeria dedicado a la administracién y gestion del Servicio Andaluz de Salud 3



Introduccién

“Staff burn out” y seran, desde una perspectiva clinica (Schaufeli et al., 2009), la base
utilizada por la psicologa Maslach (1976) para el estudio del Sindrome de Burnout (SB).
Esta autora define el SB como un “estrés cronico producido por el contacto con los
clientes que lleva a la extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en su
trabajo” (Maslach, 1976), tras encuestar trabajadores tanto sanitarios, como del sector
servicios. Asimismo, observd que un alto procentaje de dichos profesionales
desarrollaban sentimientos negativos hacia sus pacientes, sintiéndose a menudo
emocionalmente exhaustos y experimentando crisis de insatisfaccion hacia su capacidad

profesional, ambos vinculados al estrés laboral que padecian (Maslach, 1976).

Mas tarde, en los afios 80, se empiezan a crear las primeras lineas de investigacion. Por
su parte, Edelwich y Brodsky (1980) atribuyen este sindrome a “una pérdida progresiva
de idealismo, energia y proposito, como resultado de las condiciones de trabajo de los
profesionales asistenciales”. Pines et al. (1981) también definen el término Burnout
desde una perspectiva unidimensional, como el “agotamiento fisico, emocional y mental
causado al estar implicada la persona por largos periodos de tiempo en situaciones que

le afectan emocionalmente en el trabajo”.

En contraposicién a los autores citados, Maslach y Jackson (1981) vuelven a retomar el
término Burnout, conceptualizandolo como una respuesta emocional ante el trabajo
desde un enfoque tridimensional. De tal forma, que el SB quedaria enmarcado en las
siguientes dimensiones: cansancio emocional (CE), o sentimiento de incapacidad para
servir a los demas; despersonalizacién (D), referido a la animadversién o conducta
cinica hacia los demaés; y baja realizacion personal (RP), entendido como una
disminucion de la autoconfianza, de la tolerancia a la frustracion y del rendimiento
laboral (Maslach y Jackson, 1981). Dichas dimensiones quedaran plasmadas, a modo de
subescalas, en el Maslach Burnout Inventory (MBI). Cuestionario, elaborado para la
medicion del sindrome y adaptado a distintos colectivos profesionales (Maslach and
Jackson, 1986; Maslach et al., 1996). EI MBI es la escala mas empleada hasta el
momento por los cientificos y ha servido como marco teorico para la creacion de otros

instrumentos de medida del Burnout.
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Por otro lado, en el contexto espafiol y a raiz de la novela “La insoportable levedad del
ser” de Gervas y Hernandez, (1989), se designa el calificativo “Enfermedad de Tomas”
a los sintomas muy similares a los descritos por H. Freudenberg (1974), que padecia
uno de sus personajes. Mas tarde, Vega y Pérez-Urdaniz (1998), se refirieren a este
constructo como “un sindrome de desgaste profesional” y Mingote-Adan y Pérez-Corral
(1999), por su parte, creardn otra de las definiciones méas aceptadas en la actualidad. Los
ultimos autores citados conceptualizan el SB como “la consecuencia de un fracaso
adaptativo individual por desgaste y agotamiento de los recursos psicologicos, para el
afrontamiento de las demandas que requiere el trabajo con personas, produciendo un
desequilibrio prolongado en el tiempo entre las exigencias laborales excesivas y los
limitados recursos de afrontamiento”. Al mismo tiempo, Gil-Monte y Peird (1999)
retoman las dimensiones del SB acufiadas por Maslach y Jackson (1981) y lo califican
como la consecuencia de la respuesta individual que cada trabajador le da al estrés
percibido (Maslach, 1982; Maslach et al., 2001; Schaufeli et al., 1996; Schaufeli et al.,
2009).

1.1.2. Etiologia y Modelos Explicativos del Sindrome de Burnout

A lo largo de los afios se han ido desarrollando modelos que pretendian profundizar en
el SB. A continuacidn, se detallan algunos de los modelos mas relevantes para esta tesis

doctoral:

Modelo de Edelwich y Brodsky. Estos autores entienden el SB como un
modelo de cuatro fases, caracterizado por “una pérdida progresiva del idealismo,
energia y propoésito, como resultado de las condiciones de trabajo que padecen los
profesionales asistenciales” y se puede dar este proceso varias veces a lo largo de la
vida laboral de una persona (Edelwich and Brodsky, 1980). Las fases descritas
coinciden con las dimensiones del modelo de Maslach y Jackson (1986), la segunda
fase se corresponderia con la RP, la tercera con el CE y la cuarta con la dimension de D
(Albendin, 2016):
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1° Fase de idealismo o entusiasmo. El trabajador muestra objetivos
laborales bastante inalcanzables.

2°. Fase de meseta o de estancamiento. El trabajador empieza a
percibir que no esta alcanzando los objetivos planteados y no observa el
reconocimiento esperado por parte de sus compafieros, superiores y/o clientes.
Fase en la que comenzaria a desencadenarse el SB.

3°. Fase de frustracion o apatia. El trabajador se cuestiona acerca de
su implicacion laboral. Esta fase se potenciaria por la presencia de un entorno

laboral hostil.

4°, Fase indiferencia o apatia. El trabajador adopta una actitud de

desgana hacia el publico al que atiende y ante sus compafieros.

Modelo de Cherniss. Describe el SB como consecuencia de innumerables
fuentes de estrés en el trabajo (Cherniss, 1980). En funcion del acomodamiento
psicolégico de cada persona a dichas fuentes de estrés, encontraremos tres momentos
clave en el desarrollo de Burnout. El trabajador empezaria apreciando un desequilibrio
entre los recursos individuales y las demandas laborales; con una posterior respuesta
emocional, que se manifestard por cansancio, ansiedad y miedo; finalmente, esta
alteracion desembocaria en un cambio de actitud hacia un estilo de afrontamiento
defensivo en el trabajo (Aguayo, 2014). Asimismo, este autor agrupa las principales

fuentes de estrés relacionadas con el desarrollo de SB, en funcién de:

Marco laboral. Corresponde al estilo de liderazgo y supervision de los
jefes, orientacion y apoyo de la organizacion laboral, carga de trabajo, tipo de
relacion con los diferentes usuarios, autonomia personal, estimulacion laboral
percibida por el entorno de trabajo y existencia de aislamiento social en el

ambiente laboral.

Caracteristicas propias de la persona. Expresadas como los factores
que potencian o inhiben la tension psicofisica que experimenta un individuo

frente a un factor estresante. Actuaran como mediadores el caracter propio de
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la persona, recursos o habilidades emocionales de los que dispone el individuo,
orientacion profesional, apoyo y demandas existentes fuera del &mbito laboral.

Cambio de actitud del individuo frente a las metas laborales
planteadas. Se verd influenciado por el idealismo/realismo en el trabajo,
intereses propios, existencia de indiferencia emocional, disposicion,

compromiso o responsabilidad con el trabajo.

Este modelo ha sido utilizado mas ampliamente en policias y docentes (Burke, 1987;
Burke and Greenglass, 1994; Burke et al., 1984). Algunos autores lo consideran mas

apropiado que el modelo de Maslach y Jackson (1981; Whitehead, 1987).

Modelo de Elliot y Smith. Estos autores, basan su modelo en la posible
influencia de los rasgos de la personalidad en la susceptibilidad del individuo a
desarrollar SB (Elliot y Smith, 1984).

Modelo de Grantham. Autor, que describe el SB como un problema de
adaptacion y destaca la influencia de los factores de personalidad, la ansiedad y

depresiodn, que a su vez actuarian como fuentes de estrés (Grantham, 1985)

Modelo de Farber. Este autor introduce los conceptos de “agotamiento
emocional y fisico” y “estrategias de afrontamiento efectivas". Cada individuo, en
funcién de la estrategia de afrontamiento adoptada padeceria de una forma distinta el

SB. De esta forma, sefiala tres tipos subclinicos de padecimiento (Farber, 1985):

Tipo frenético. Individuos que priorizan el éxito profesional a su vida

familiar e incluso a su propia salud.

Individuo sin desafios. Seria el tipico empleado infra estimulado, que

vive sumido en una rutina laboral y desmotivado.

Individuo desgastado. Subtipo de trabajadores que opinan que el éxito
o el reconocimiento laboral es dificil de conseguir a través del propio esfuerzo,

por lo que tienden a prestar menor interés y dedicacion por su trabajo.
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En este modelo se describen una serie de fases, como son: entusiasmo y dedicacion;
frustracion e ira ante estresores laborales; desequilibrio entre el esfuerzo realizado y la
recompensa; abandono de la implicacion laboral; aumento de la vulnerabilidad personal

y finalmente, el agotamiento.

Modelo de Golembiewski. Se trata de un modelo de fases basado en la
tridimensionalidad ofrecida por el marco tedrico del MBI (Maslach and Jackson, 1981).
A diferencia de los autores citados anteriormente, Golembiewski y Munzenrider (1988)
priorizan la dimensién de D, como factor desencadenante del SB, seguido de la baja RP
y la dimensién de CE. EI modelo configura estadios o fases de gravedad del sindrome,
mediante la segmentacién de las puntuaciones obtenidas en las subescalas, ordenadas
previamente segun su importancia en el desarrollo de Burnout. Dichas configuraciones
(alta o baja) se clasifican en fases del I al V1II, es decir, desde bajas puntuaciones hasta
preocupantes puntuaciones, en todas las dimensiones del Burnout. Las fases I, 11 y 111 se
corresponderian con Burnout leve, mientras que las fases 1V, V se catalogarian como
medio y VI, VIl y VIII pertenecerian a niveles altos de SB (Golembiewski et al., 1986).
Este modelo ha sufrido importantes transformaciones a lo largo de los afos
(Golembiewski, 1979; Golembiewski and Kim, 1990; Golembiewski and Munzenrider,
1988; Golembiewski et al., 1993; Golembiewski et al., 1986), con el objetivo de intentar
comprender los factores relacionados con la aparicién de dicho sindrome y resolver la
controversia generada en torno a las dimensiones del SB publicadas por Maslach y
Jackson (1981).

Modelo de Leiter y Maslach. A diferencia de los autores anteriores, €stos
parten de la premisa que el CE es fundamental en el desarrollo de Burnout y seria el
primer sintoma que aparece. Posteriormente, si la exposicion a diversos factores
laborales desfavorables continda, desembocaria en el desarrollo de baja RP y seguido de
la D (Leiter, 1991).

Modelo de Williams. Este autor crea un modelo proponiendo la presencia de
empatia emocional como factor influyente en el agravamiento del SB. Especialmente se

correlacionaria con el CE y la D (Williams, 1989).
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Modelo de Lee y Ashforth. La teoria de estos autores sitia al CE como el
desencadenante del sindrome, seguido de la D y de la baja RP, ambos
independientemente (Lee y Ashforth, 1993).

Modelo de Cordes y Dougherty. Cordes y Dougherty (1993) concluyen
diciendo que el CE seria el principal protagonista del SB, mientras que la D actuaria

como mediadora para el desarrollo de baja RP.

Modelo de Moreno, Bustos, Matallana y Millares. Mientras tanto, en Esparia
destaca un modelo basado en las premisas arrojadas por Farber (1985). Estos autores
confirman la importancia de crear un perfil clinico, en funcion del subtipo de Burnout

que padezca (Moreno et al.,1997).

Modelo de Gil-Monte y Peird. Los autores Gil Monte y Peird (1999)
analizaron el SB como una respuesta al estrés laboral, cuando fracasan las estrategias de
afrontamiento. Establecen un modelo en el que las dimensiones de CE y baja RP, se
alteran primero y posteriormente aparece la D.

A la luz de la diversidad de modelos planteados a lo largo de la historia, que han
intentado secuenciar temporalmente la evolucion del SB y confirmar cual es el factor
desencadenante del proceso, encontramos como dato comun en los modelos, la
mayoritaria aceptacion de la tridimensionalidad de dicho sindrome, planteado en el

modelo publicado por Maslach y Jackson (1986), como método de estudio del Burnout.

De todos los modelos descritos para esta tesis doctoral, se escogio el realizado por
Golembiewski y colaboradores (1986). Este modelo estudia el SB de una manera
precisa, basado en la tridimensionalidad del SB, creando una secuencia temporal

mediante ocho estadios de gravedad de evolucién del proceso de desgaste.
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1.1.3. Instrumentos para la Medicion del Sindrome de Burnout

Para el estudio del SB y posterior comparacion de los resultados, es necesario la
creacion de instrumentos validados que permitan medir de manera objetiva las
emociones que sienten los profesionales vulnerables. A lo largo de los afios, se han
creado multitud de cuestionarios sobre SB, que han ido evolucionado en funcién de los
modelos planteados anteriormente y de los avances hallados en dicha materia. Ademas
de adaptarse a cada colectivo de profesionales en riesgo de padecer el problema. Si bien,
nos centraremos en el estudio del Maslach Burnout Inventory (MBI), ya que es el
cuestionario que hemos empleado para la realizacion de esta tesis doctoral y el mas
utilizado en investigacion (Schaufeli, 2013). Para posteriormente, describir de manera
sencilla algunos de los instrumentos de medida observados en la literatura cientifica,

estratificandolos en funcion de la categoria profesional para la que fueron creados.

Maslach Burnout Inventory (MBI). Maslach y Jackson en 1981
conceptualizaron de manera precisa el SB, trascendiendo este modelo hasta la
actualidad. La primera referencia al cuestionario MBI data de 1981 (Maslach and
Jackson, 1981). Cinco afios mas tarde se publicaria una segunda edicién del manual
(Maslach and Jackson, 1986), en 1996 la tercera edicién (Maslach et al., 1996) y

finalmente, en 2018 se publico la dltima version del cuestionario (Maslach et al., 2018).

El cuestionario MBI, tras su ultima modificacion, contiene 22 items, que evalGan la
frecuencia de los sintomas, mediante una escala de respuesta tipo Likert de siete puntos,
que van del 0 (“nunca”) hasta el 6 (“todos los dias™). El cuestionario se divide en tres
dimensiones, con 9 items para CE, 5 para D y 8 para RP. En su primera edicién
(Maslach and Jackson, 1981), el MBI contaba con 47 items y cuatro dimensiones CE,
D, RP e “implicacién emocional”. Esta ultima fue eliminada en la segunda version del

cuestionario, junto con la medicion de la intensidad de los sintomas.

Las puntuaciones de cada dimensién para establecer un nivel alto de Burnout son las
siguientes: CE > 24, D > 9 y RP <33. La fiabilidad de esta version del MBI es de 0.89
para el CE, 0.68 para la D y 0.83 para RP, segun el alfa de Cronbach (Aguayo et al.,
2011; Maslach and Jackson, 1986).
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Primeramente, el MBI fue desarrollado para medir el SB en profesionales del sector
servicios. En su segunda versiéon (Maslach and Jackson, 1986), se separa el cuestionario
en dos formatos, uno dedicado a los profesionales de la ensefianza (Maslach Burnout
Inventory-Educators Survey; MBI- ES) y otro para los profesionales sanitarios
(Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey; MBI-HSS). Cambiando el
término “recipient” (referencia a las personas destinatarias de un servicio) por “student”.
En la tercera edicion (Maslach et al., 1996), que presentaba una consistencia interna que
oscilaba entre 0,70 y 0,90, las autoras afiadieron una adaptacion mas del cuestionario, el
Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS), aplicable a cualquier colectivo
(Schaufeli et al., 1996) y que constaba de 16 items. Posteriormente, se adapto el MBI-
GS a la poblacion universitaria (Schaufeli et al., 2002), pasando a denominarse

cuestionario Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS).

El cuestionario MBI ha sido traducido y adaptado a diferentes paises, idiomas y
poblaciones (Schaufeli et al., 2009; De Francisco et al., 2015), entre ellos al Castellano
(Seisdedos, 1997), gracias a sus propiedades psicométricas (Cafiadas-de la Fuente et al.,
2014; Schaufeli and Enzmann, 1998), ademas de haber servido de base tedrica para

multiples herramientas de medicion (De la Fuente et al., 2015).

Instrumentos de Medida Adaptados a la Poblaciéon Sanitaria. Han sido
muchos los autores que han intentado crear cuestionarios para medir el SB en el

personal sanitario:

Staff Burnout Scale. Cuestionario conformado por 30 items, dividido
en cuatro dimensiones del Burnout: cognitivo, afectivo, psico-fisiologico y
conductual. “Staff Burnout Scale for Health Professionals” es la version
adaptada a la poblacion sanitaria e incorpora la medicion de items relacionados
con el consumo de drogas, accidentes laborales, absentismo, insatisfaccion

laboral y sintomas fisicos del SB (Jones, 1980).

Tedium Measure (TM). Cuestionario formado por 21 items y tres
dimensiones del SB (agotamiento fisico, emocional y mental). Inicialmente,

este instrumento de medida se cred para el analisis del “tedium”, en castellano
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“tedio” (sensacion de malestar provocada por la falta de diversion o de interés
por algo) (Pines et al.,, 1981). Tras varias investigaciones, se llega a la
conclusion que el cuestionario no tiene suficiente consistencia interna para
evaluar el Burnout, debido a la ausencia de items para medir actitudes frente al
SB (Schaufeli and Van Dierendonck, 1993). Afios més tarde, se publica una
nueva version del cuestionario, denominandose Burnout Measure (BM; Pines

and Aronson, 1988) y se adapta al castellano (Pines and Guendelman, 1995).

Gillespie-Numerof Burnout Inventory (GNBI). También conocido
como “Escala de Indicadores del Burnout”, estaba formada por siete items, que
estudiaban sentimientos relacionados con &mbito laboral. Ademas, dicotomiza
el concepto de Burnout en activo, relacionado con las estrategias de
afrontamiento; y pasivo, como el distanciamiento del trabajador hacia los

clientes o pacientes (Gillespie and Numerof, 1984).

Work Related Strain Inventory (WRSI). Inventario formado por 18
items, aplicado a contextos asistenciales, que analiza la tension laboral,

basandose en la medicion del estrés laboral (Revicki et al., 1991).

Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDP). Consta
de 174 items, que giran en torno a la medicion de los factores de riesgo y
consecuencias del SB en los profesionales de enfermeria y en su organizacion
hospitalaria. Ademas, recoge datos sociodemograficos y mide la resistencia al
estrés o “hardiness”, junto con las estrategias de afrontamiento presentes
(Jiménez et al., 2000).

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de estar Quemado
por el Trabajo en Profesionales de la Salud (CESQT-PS). Inventario formado
por cuatro dimensiones: ilusién por el trabajo, desgaste psiquico, indolencia y
culpa (Gil-Monte, 2002).

Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Conformado por tres
subescalas independientes que miden diferentes caracteristicas relacionadas

con el SB: personal (grado de cansancio fisico y psicolégico que experimenta
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una persona) con 6 items; laborales (grado de cansancio fisico y psicol6gico en
relacion con el trabajo), con 7 items; y relacionadas con el cliente o paciente
(grado de cansancio fisico y psicoldgico en el trabajo con el paciente), con 6
items (Kristensen et al., 2005).

Professional Quality of Life (ProQOL). Este inventario mide el SB,
la exposicion a situaciones estresantes y posibles efectos adversos, mediante
dos subescalas de compasion-satisfaccion y estrés postraumatico (Stamm,
2010).

Cuestionario de Burnout Granada (CBG). Conformado por 30 items,
adaptado a las directrices del MBI. Ha sido validado en profesionales de
enfermeria (De la Fuente et al., 2015) y en policias (De la Fuente Solana et al.,
2013).

Instrumentos de medida adaptados al entorno educativo. Se crearon

numMerosos cuestionarios centrados en los docentes y estudiantes:

Emener-Luck Burnout Scale (ELBOS). Version traducida al francés
del MBI, adaptada a docentes y profesionales de enfermeria, que consta de 30
items y se divide en seis dimensiones: trabajo, sensaciones laborales, ambiente,

respuesta negativa, autoconcepto y alternativa de trabajo (Emener et al., 1982).

Escala de Burnout en directores de Colegios. Se centra en medir tres

dimensiones: agotamiento, reserva y desprecio (Friedman, 1995).

Teacher Burnout Scale. Inventario formado por 21 items, dividido en
cuatro dimensiones: las tres que enumera el MBI y una dimension relacionada
con el apoyo percibido por los cargos de inspeccion (Seidman and Zager,
1986).

Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP). Queda constituido
por 16 items, centrados en la medicion de la dimension D del MBI (Moreno
and Oliver, 1993).
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Meier Burnout Assessment. Compuesto por 23 items en una escala de
verdadero/falso, estudiando las bajas expectativas de recompensa laboral y el

agotamiento tanto fisico, como emocional (Meier, 1984).

Oldenburg Burnout Inventory. Cuestionario formado por 16 items,
mide el agotamiento y la falta de vinculacién con el trabajo (OLBI-S; Bakker
et al., 2004).

Instrumentos de medida del Burnout adaptados a empresas. Se crearon
unos pocos cuestionarios que estudiaban el SB en administradores y trabajadores de una
misma empresa:

Perceptual Job Burnout Inventory. Cuestionario, adaptado
fundamentalmente a trabajadores de grandes empresas, formado por 15 items
que valoran sentimientos y emociones asociados al desempefio del rol laboral,
mediante el estudio de tres dimensiones: cansancio emocional, frustracion y

excesiva demanda energética y de recurso (Ford et al., 1983).

Rome Burnout Inventory. Esta escala se centra en el estudio del SB

mediante seis bloques de variables sociodemogréficas (Venturi et al., 1994).

Cuestionario Breve de Burnout. Constituido por 21 items y separados
en 7 dimensiones: las 3 del MBI, el clima laboral, el “tedio” o sensacion de
malestar, caracteristicas de la labor desempefiada y repercusiones en la vida del
individuo (Moreno et al., 1997).

Instrumentos para la medicion del SB en deportistas. Otros autores crearon

cuestionarios dedicados al estudio del Burnout en atletas y deportistas de élite.

Adaptacion espaiiola de “Athlete Burnout Questionnaire”. Adaptado
principalmente a futbolistas, se divide en tres subescalas: agotamiento
fisico/emocional, minima sensacion de logro y desvalorizacion de la practica
deportiva (Arce et al., 2010).
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Inventario de Burnout en Deportistas Revisado. Utiliza de base las
dimensiones de Maslach y Jackson (1981), cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal (Garcés de los Fayos et al.,
2012).
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1.2. Factores y Grupos de Riesgo Asociados al Sindrome de Burnout

Un factor de riesgo es denominado cualquier caracteristica o circunstancia detectable en
un grupo de personas, asociada a la probabilidad de exposicion a desarrollar o padecer
un proceso de dafio, que puede estratificarse a nivel individual, familiar, comunitario y
ambiental (Senado, 1999).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2005) un factor de riesgo es
“cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”.

Gracias al estudio de los factores de riesgo en Ciencias de la Salud, se pueden establecer
estrategias de prevencién de enfermedades y promocién de la salud a nivel comunitario,
debido a su papel como predictores del desarrollo de determinadas patologias y

sindromes (Aguayo, 2014).

Si nos centramos en el SB, el andlisis de las variables que actGan como factores de
riesgo o protectores para el desarrollo y evolucién de dicho sindrome, nos permitira
crear perfiles de riesgo. Asimismo, la creacion de dichos perfiles permite investigar y
analizar diferentes intervenciones adaptadas a los grupos poblaciones mas susceptibles
(Cafiadas-De la Fuente, et al., 2018; De la Fuente- Solana et al., 2017; Lopez-Lopez et
al., 2019; Pradas-Hernandez et al., 2018; Ramirez-Baena et al., 2019).

Existen distintas clasificaciones para categorizar los factores de riesgo o predictores del
SB. La taxonomia maés utilizada es la que divide dichas variables en tres categorias:
factores sociodemograficos, laborales y psicoldgicos (Purvanova and Muros, 2010;
Vargas et al., 2014). Dicha clasificacion puede ser aplicada tanto a profesionales que
trabajan de cara al publico (sanitarios, policias o docentes, etc), como a colectivos que
no prestan servicios al publico. La evidencia cientifica sugiere que también presentan
cierta vulnerabilidad a padecer el SB los siguientes colectivos profesionales:
empresarios, militares, informaticos, sacerdotes o deportistas (Maslach et al., 2001).
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Esta tesis se desarrolla en torno a la categoria profesional de enfermeria, es por ello que

nos centraremos en los factores de riesgo concernientes a este colectivo:

1.2.1. Factores Sociodemograficos

Existe cierta controversia en torno a estas variables, puesto que la poca literatura
cientifica al respecto arroja resultados discordantes (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015;
Vargas et al., 2014). Estos factores deben ser escogidos con cautela para la creacion de
un perfil de riesgo. Las variables de tipo sociodemografico que resultan ser factores de
riesgo de padecimiento de Burnout son: genero, edad, estado civil y numero de hijos,
entre otras (Cafiadas-de la Fuente et al., 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.

Género. La literatura cientifica sugiere que, en todas las categorias
profesionales, las mujeres presentan una mayor tendencia a desarrollar niveles elevados
de CE (Adebayo et al., 2006; Brondolo et al., 1998), mientras que los hombres
presentan mayores niveles de D (Cafiadas-De la Fuente et al., 2018). Aunque existen
estudios que no comparten tal afirmacion (Briones, 2007; Chrisopoulos et al., 2010;
Grau et al., 2007; Martinussen et al., 2007). Si nos centramos en el colectivo enfermero,
altamente feminizado (Albendin et al., 2016), también encontramos discrepancias en los
resultados analizados. Autores como Adriaenssens et al. (2015) y Pisanti, et al. (2016),
confirman la relacion significativa entre el desarrollo del Burnout y el sexo femenino.
Mientras que otros ultiman que el sexo masculino es un factor de riesgo para desarrollar

SB y presenta mayores niveles altos (Cafiadas-De la Fuente et al., 2018).

Edad. Al igual que la variable anterior, los resultados encontrados en otros
articulos arrojan datos contradictorios. Hay autores que confirman la asociacion entre
esta variable y el desarrollo de SB, relacionado con la antigliedad en la profesion
(Adriaenssens et al., 2015). En cuanto a enfermeria, la edad se relaciona inversamente
con el nivel de Burnout (Molina-Praena et al., 2018; Pradas-Hernandez et al., 2018),

debido a que una mayor experiencia profesional conlleva una disminucién de la tension
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laboral, que afecta directamente al desarrollo de SB (Alacacioglu et al, 2009). Aunque
se reconoce el rango de edad mas joven como un factor protector del CE (Gémez-
Urquiza et al., 2017).

Estado Civil. Teniendo en cuenta las variables soltero, casado, emparejado y
viudo. Algunos autores afirman que esta variable puede actuar como un factor protector
o0 de riesgo para el desarrollo del SB (Benetti et al, 2009). Si nos centramos en el sector
de la enfermeria, encontramos que vivir en pareja ejerce cierta proteccion frente al
Burnout (Cafiadas-de la Fuente et al., 2014; Gémez-Urquiza et al., 2017) y estar soltero
actuaria incrementando el riesgo de padecerlo (Pradas-Herndndez et al., 2018),
especialmente en las dimensiones de CE (Lopez-Lopez et al., 2019) y D (Canadas-De la
Fuente et al., 2018). Mientras que otros autores, contradicen estos resultados, aportando
datos sobre la influencia de vivir en pareja y el aumento de la puntuacion en las

dimensiones de D y RP (Kavurmaci et al., 2014).

Numero de Hijos. Esta variable también genera controversia, ya que
encontramos articulos en los que no se muestra relacion entre el riesgo de desarrollar SB
en la poblacién enfermera y el nimero de hijos (Cafadas-De la Fuente et al., 2015).
Mientras que estos mismos autores, afios méas tarde, encuentran una asociacion positiva
entre la variable “sin hijos” y las dimensiones de CE y D (Canadas-De la Fuente et al.,
2018). Varios autores confirman que tener hijos actia como factor protector en las
dimensiones CE, D y RP, del SB (Aytekin et al., 2013; Esfahani et al., 2012; Lasebikan
and Oyetunde, 2012; Queiros et al., 2013) y otros sugieren, que tenerlos aumenta el CE
(Ayala and Carnero, 2013), la D (Franca et al., 2012) y la baja RP (Aytekin et al.,
2013).

Las variables vivir en pareja y tener hijos, se complementan entre ellas y actian a modo
de apoyo informal para el trabajador. De esta forma, el &mbito familiar y social actuaria
a modo de soporte, aportando estabilidad afectiva a los profesionales de la enfermeria
(Albar and Garcia, 2005; Cafadas-De la Fuente et al., 2018; Hu et al., 2015) y como

factor protector frente al SB.
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Dichas variables se ven influenciadas, a la vez, por el apoyo afectivo recibido en el
ambito laboral, estilos de liderazgo de sus superiores y una buena comunicacion con los
compafieros de trabajo (Mcvicar, 2016). Muchos autores priman las variables
relacionadas con el entorno laboral a las sociodemograficas. Debido a que se relacionan
con un aumento de las estrategias de afrontamiento en situaciones estresantes en el
trabajo y entre compafieros, ademas de proteger frente al SB (Cafiadas- De la Fuente, et
al., 2018; Taylor et al., 2019; Velando-Soriano et al., 2019;

1.2.2 Factores Laborales

La mayoria de las investigaciones sobre Burnout centran sus estudios en las variables
laborales, como principal desencadenante de dicho sindrome (Maslach, 1976; Moreno
and Oliver, 1993; Olabarria, 1995). Siendo éstas, las variables que nos permitiran mayor

accesibilidad para su estudio y podrian ser modificadas mas facilmente.

Las variables laborales, que han sido ampliamente estudiadas en el sector sanitario,
estan relacionadas con la especialidad (Martinez-Cuervo, 2017); el puesto de trabajo,
atencion primaria o especializada (Galindo et al., 2002); la relacion entre los
compafieros y con los supervisores (Tsai, 2011); la comunicacion con los pacientes y
familiares (Gascon et al., 2013); la conciliacion familiar; la exposicion a riesgos
bioldgicos (Senthil et al., 2015; Xie et al., 2020), como la exposicion a determinados
virus (Lai et al., 2020); y riesgos fisicos (Gholami et al., 2016). Todas estas variables
pueden influir en la salud de los sanitarios y ser consideradas como factores de riesgo en
el desarrollo de Burnout. Las principales variables laborales méas referenciadas por su
relacion con el SB (Davis et al., 2013; Velando-Soriano et al., 2019) han sido recogidas

en esta tesis doctoral:

Experiencia Laboral. Referida a la antigliedad en el puesto y en la profesion.
Una experiencia profesional inferior a diez afios podria aumentar el desarrollo de CE, D
y disminuir el sentimiento de RP (Ilhan et al., 2008). Aunque otros estudios indican que,

a mayor experiencia, mayores son los niveles de Burnout para la dimension CE,
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mientras que la D y RP se verian reducidas (Lopez-Lopez et al., 2019; Vargas et al.,
2014)

Tipo de Turno Laboral. Referido a la turnicidad, mediante horarios rotatorios
o fijos, tanto de mafianas, como tardes o noches. El turno rotatorio y la organizacién de
los turnos de trabajo, junto con los descansos, influye en el desarrollo de SB (Gomez-
Urquiza et al., 2017), ya que afecta al ritmo circadiano, al suefio, a la alimentaciény a la

conciliacion familiar (Eanes, 2015).

Carga de Trabajo. Relacionada con la realizacion de un exceso de trabajo
vinculado al puesto de trabajo y al ratio paciente-enfermero. La sobrecarga de trabajo y
pacientes genera el desarrollo de D hacia los pacientes y compafieros (Cafiadas- De La
Fuente et al., 2016).

Realizacion de Jornada Fisica Complementaria. A modo de jornada
extraordinaria o “guardias” retribuidas en el sueldo final. Un mayor nimero de horas de
trabajo provocarian un aumento de los niveles de Burnout en las enfermeras (Cafiadas
de la Fuente et al., 2016).

Las variables citadas anteriormente son el resultado del tipo de entorno de trabajo, que
acta como factor protector o de riesgo del SB (Gémez-Urquiza, 2017; Velando-
Soriano et al., 2019).

1.2.3. Factores Psicoldgicos

El estudio de aspectos psicoldgicos, como potenciales factores de riesgo o protectores
frente al SB, cobr6 una mayor importancia al descubrir que algunos profesionales tenian
una mayor predisposicién a desarrollar Burnout, frente a otros profesionales expuestos a

las mismas condiciones laborales y sociodemogréaficas. De esta forma, se planted que
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dicha diferencia radicaba en algunos aspectos de la personalidad de cada trabajador
(Martinez and Cassaretto, 2011).

Catell (1972) fue pionero en el estudio de los rasgos de la personalidad, agrupando los
171 rasgos, en funcion de la semejanza, en 16 factores de personalidad (Catell, 1972). A
partir de esta teoria, diferentes autores trabajan en la creacion del Modelo de los Cinco
Grandes de la personalidad, conocido en inglés como “Big Five Models” (Digman,
1990; Goldberg, 1993; McCrae, 2001; McCrae and Costa, 1999; McCrae and
Terracciano, 2005). De tal forma, que engloban distintas caracteristicas de la
personalidad en el Inventario de Personalidad NEO Revisado de Cinco Factores (NEO-

FFI; Costa and McCrae, 1989), mediante los siguientes factores:

Neuroticismo (N). Relacionado con un estado emocional inestable, que
provoca en los profesionales sanitarios una baja aceptacion al cambio, reacciones
emocionales exageradas y confluye en un aumento de CE, D y disminucion del
sentimiento de RP (Albendin, 2016; Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; Ramirez-Baena,
2019).

Extraversion (Ex). Manifestada mediante una personalidad asertiva (Alarcon
et al., 2009), mejora la implicacién y dedicacion de los sanitarios con el entorno laboral.
La Ex actGa como variable protectora frente al desarrollo de Burnout (Ramirez-Baena,
2019; Rodriguez and Cafién, 2015).

Apertura a la experiencia (Ap). Los profesionales innovadores, con ganas de
aprender y abiertos al cambio (Costa and McCrae, 1989) representarian esta variable,
influyendo directamente en la calidad de los cuidados prestados. Estos profesionales
suelen reciclarse (Albendin, 2016), tienen una mayor capacidad de manejar el estrés y

se asocian a un aumento de la RP (Ramirez-Baena, 2019).

Amabilidad (Am). Referida a la compasion y el altruismo del trabajador.
Distintos autores concluyeron que la variable Am posee una relaciéon negativa con CE y
D, mientras que es positiva con RP (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; Ramirez-Baena
etal., 2019).
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Responsabilidad (Rp). Relacionado con el sentimiento del deber, el tesén, la
conciencia de trabajo y suelen ser empleados muy cumplidores (Costa and McCrae,
1989; Hurtado and Larrain, 2015). La Rp acttaria como factor protector del SB en todas

sus dimensiones (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; Ramirez-Baena et al., 2019).

Los factores Am, Ex, Ap y Rp son variables positivas de la personalidad, que protegen
del SB, mediante el uso de estrategias de afrontamiento (Ang et al., 2016; Cafadas-de la
Fuente, Ortega, et al., 2018), a diferencia de N, que actuaria como un factor de riesgo
(Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; Gomez-Urquiza, 2017).

Ademas de estas variables de la personalidad, existen otros factores que se relacionan
con el desarrollo del SB y a la vez son consecuencia de éste, como: la ansiedad y
depresion. Ambas variables se suelen manifestar de manera conjunta y se relacionan
con un aumento de CE y D, junto con una disminucion del sentimiento de RP (Peird,
1993; Wolff and Ollendick, 2006).

Por lo tanto, conocer a los profesionales con rasgos de la personalidad mas vulnerables
de desarrollar Burnout o con ansiedad y depresion, asi como, profesionales
influenciados de manera negativa por los factores laborales y sociodemograficos, es
fundamental para la creacion e implementacién de estrategias de medidas de prevencién
en las organizaciones sanitarias, encaminadas a informar, mitigar o tratar el SB
(Albendin, 2016; Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; De la Fuente-Solana et al., 2019;
Fornés- Vives et al., 2012; Lopez-Lopez et al., 2019; Pradas- Herndndez et al., 2018;

Ramirez-Baena et al., 2019).

1.2.4. Grupos Profesionales Susceptibles de Padecer Burnout

Existen algunos grupos profesionales cuyo perfil laboral, psicologico y

sociodemografico, acumula diferentes factores de riesgo, creandoles cierta

susceptibilidad a padecer el SB y con tendencia a cronificarse.
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Algunos de estos profesionales se incluyen a continuacion: docentes, directores y los
estudiantes de colegios y universidades (Aguayo et al., 2019; Correa-Correa et al.,
2010; Friedman, 1995; Gil-Monte et al., 2011); cuerpos y fuerzas de seguridad del
estado (Aguayo et al., 2017); deportistas de alto rendimiento y aficionados, asi como
futbolistas (Arce et al., 2010; Garcés de los Fayos et al., 2012; Matos et al., 2011);
profesionales sanitarios: fisioterapeutas, medicos, enfermeras y técnicos de cuidados
auxiliares de enfermeria (Castafieda- Aguilera and Garcia-de Alba, 2010; Fernandes et
al.,, 2012; Velando-Soriano et al., 2020); y otros profesionales: nutricionistas,
controladores aéreos, veterinarios, camioneros, abogados (Gingras et al., 2010;
Martinussen and Richardsen, 2003; Maslach, 1982; Platt et al., 2012; Semeijn et al.,
2019).
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1.3. El Sindrome de Burnout como Enfermedad Laboral

Una vez estudiados los factores que se asocian con el desarrollo y cronificacion del
Burnout, encontramos que el entorno laboral adopta un papel central en la

vulnerabilidad a padecerlo.

De esta forma, cabe destacar en el estudio del SB en profesionales, la inclusion de dicho
sindrome en la revision del listado de enfermedades profesionales, realizada por
Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), en el afio 2010. Argumentado la
relevancia del estudio del SB en trabajadores y la influencia negativa que ejerce en el
rendimiento laboral de éstos (Albendin, 2016; Wang et al.,, 2017) y manifestado
mediante el aumento de la solicitud de Incapacidades Temporales (IT; Gasparino,
2014).

Previamente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000), la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) y el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, 2005), ya habian
mencionado la importancia de los riesgos psicosociales que conlleva cada puesto de
trabajo y repercuten en el cumplimiento de los derechos fundamentales de los
trabajadores, ademas de la problematica generada por el SB en la economia de las

empresas.

Posteriormente, la Unién Europea creara una Comision incluida dentro del Programa de
Trabajo del Didlogo Social entre 2003-2005 y en el Programa de Trabajo Social 2013-
2014 (Albendin, 2016; Pérez, 2013), dedicada a la investigacion de los estresores
relacionados con el ambito laboral. Mientras tanto, en Espafia, se crea la Ley 31/1995 de
8 de noviembre Prevencion de Riesgos Laborales, en un intento de garantizar la
proteccién de los trabajadores frente a los riesgos inherentes al puesto de trabajo, asi
como de velar por la seguridad de los mismos. (Albendin, 2016). Ademas de las
numerosas actualizaciones en materia de prevencion que se han realizado sobre esta ley,

existen numerosas sentencias del Tribunal Superior de Justicia (TSJC) que han
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intentado reconocer el Burnout como un Accidente de Trabajo (AT; Canarias, 2437,
2012).

En el afio 2019, la OMS presento en la 72° Asamblea Mundial de la Salud, la inclusion
del SB en la dltima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, version 11 (11th ed.; CIE-11;
Organizacion Mundial de la Salud, 2019), dentro de la entidad “problemas asociados
con el empleo y el desempleo”, con el codigo “QD85 Sindrome de Desgaste
Profesional”. En la CIE-11 (2019), la cual ha entrado en vigor el 1 de enero de 2022, se
conceptualiza el SB como el resultado de un cuadro de estrés cronico en el lugar de
trabajo, gestionado de forma incorrecta y que ha confluido en un escenario de
agotamiento extremo (OMS, 2019). Esta nueva definicion permite profundizar en la

identificacion de profesionales “quemados”, prevenir el SB y tratarlo a tiempo.

Actualmente, Espafia cuenta con 18 meses, para adaptar las estrategias recogidas en la
CIE-11 al marco normativo nacional y su posterior aplicacion a todos los trabajadores

del pais.
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1.4. El Sindrome de Burnout en el Ambito Sanitario

Una vez conceptualizado el sindrome como un fendmeno laboral en auge, que repercute
especialmente a los profesionales que ofrecen un servicio a los clientes y cuya
repercusion afecta de manera directa a los empresarios, se procedera a ubicar a los
profesionales sanitarios, como objeto de estudio en esta tesis doctoral, al ser el grupo de
riesgo con mayor prevalencia de padecer Burnout (Alexandrova-Karamanova et al.,
2016; Qiao et al., 2016).

1.4.1. Burnout en el Personal Sanitario: Profesional de Enfermeria.

La categoria profesional de enfermeria cuenta con una prevalencia ligeramente superior
(Albendin et al., 2016; Ang et al., 2016; Cafadas De la Fuente et al., 2014) al resto de
categorias sanitarias, aportandole mayor vulnerabilidad. Hecho, que se atribuye a la
reiterada exposicion a estresores laborales (Triolo, 1989), violencia en el ambito laboral
recibida, por parte de pacientes y familiares (Vidal-Marti and Pérez-Testor, 2015), asi
como riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos inherentes al puesto de trabajo (Triolo,
1989).

La mayoria de los estresores laborales provienen de situaciones que conllevan una sobre
implicacion emocional, propia de la estrecha relacion terapéutica establecida con los
pacientes y de la sobrecarga de trabajo diaria (Kristoffersen and Friberg, 2017). Asi
mismo, a lo largo de la jornada laboral las enfermeras pueden verse sometidas a una
fuerte tension emocional, relacionada con situaciones de muerte en los pacientes a su
cargo; dificultades en el trabajo en equipo (Velando-Soriano et al., 2019); conflictos con
el resto del personal de la unidad (Chana et al., 2015); y escasez de tiempo para realizar
los procedimientos requeridos (Dos Santos-Alves et al., 2016). La suma de todos los
estresores con los que lidian las enfermeras en su dia a dia, unido a la precariedad
laboral y una insuficiente remuneracion (Esteban-Sepulveda et al., 2019). Todo esto
desemboca en el desarrollo de insatisfaccion laboral al no poder prestar unos cuidados
de calidad (Bloxsome et al., 2019; Demerouti et al. 2012; Vargas et al., 2014),
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mediando el desarrollo del SB y, en muchas ocasiones, al abandono de la profesion
(Duffin, 2013).

Estos datos fluctian en funcion de las caracteristicas intrinsecas a la organizacion de
cada unidad sanitaria, en la que trabajan los profesionales de enfermeria (Favrod et al.,
2018; Gémez-Urquiza et al., 2016; Lopez-Lopez et al., 2019; Moss et al., 2016; Pradas-
Hernandez et al., 2018; Ramirez- Baena et al., 2019).

Ademaés, cabe afadir a todas las anteriores, las funciones adscritas a cada puesto de
trabajo, que condicionan la denominacion de cada puesto y su correspondiente posicion

en el convenio salarial (Garcia-Campayo et al., 2016).

1.4.2 Caracteristicas Especificas de la Enfermeria Dedicada a la Administracién y

Gestion Sanitaria

En la categoria profesional de enfermeria existe el puesto de trabajo centrado en la
administracion y gestion de los recursos, tanto materiales como humanos, de los centros
sanitarios (Moran et al., 2021). Este puesto se clasificaria como intermedio en el sistema
sanitario y sera en el que centremos nuestro interés en esta tesis doctoral (Gunawan et
al., 2019).

El perfil de enfermera gestora ha ido evolucionando a lo largo de la historia. Los nuevos
enfoques en esta materia se encuadran en los valores de la ética publica democratica, a
partir de las Recomendaciones del Consejo Europeo, en el que se apuesta por un modelo
de liderazgo que reconoce la peculiaridad del sistema sanitario y los objetivos
planteados para la atencion de la salud y la salud publica (Anders et al., 2021). A partir
de este modelo, cobra vital importancia el papel de los cargos directivos e intermedios,
como puestos estratégicos para el logro de las metas de la organizacion y en los
resultados sanitarios, en los procesos de transparencia y rendicion de cuentas y en la

eficiencia del sistema (Seto et al., 2021).
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Las funciones del puesto de enfermera dedicada a la gestion parten de la
responsabilidad intrinseca de que se cumplan los estdndares de calidad en los cuidados.
Ademas de dirigir y coordinar los cuidados de enfermeria y los recursos materiales y
humanos, en una determinada area sanitaria (Haas et al., 2021). Esta tarea se realiza en
funcion de las directrices aportadas por la jefatura de enfermeria y siguiendo los valores
de mision y vision planteados por cada institucion (Diaz and Soto, 2020).

Asimismo, se encargaran de ensefiar y gestionar el desarrollo laboral de los
profesionales a su cargo y de promover la investigacion en el centro de trabajo
(Ojanperd et al.,, 2021). Las enfermeras gestoras son clave para garantizar una
comunicacion eficaz entre los profesionales involucrados en el cuidado del paciente e
intervenir en la resolucion de conflictos, con suficiente inteligencia emocional para
poder implementar una adecuada gestion de la calidad y optimizar el control de
registros y documentos (Decreto 132 de 2021, de 6 de abril).

Por lo tanto, estas enfermeras tienen la responsabilidad de dominar el érea
administrativa, poseer los suficientes conocimientos del area para dar unos cuidados de
calidad, habilidades comunicativas empaticas (Procter et al., 2021), amplia capacidad
para la toma de decisiones, organizacion de descansos y turnos de trabajo de sus

empleados y ser altamente resolutivo (Del Barrio-Linares and Pumar-Méndez, 2015).

El perfil de la enfermera dedicada a la gestiobn y administracién sanitaria debe
desarrollarse conforme a los avances tecnologicos (Procter et al., 2021) y la evidencia
cientifica del momento (Guerrero Fernandez, 2015). Para ello, la enfermera que aquiera
este puesto debe contar con la suficiente preparacion académica y la especializacion en
gestion sanitaria tras acabar la carrera de enfermeria, mediante la realizacion de: unn

master, cursos de liderazgo, etc (Castillo et al., 2021; Fernandez and Rodriguez, 2018).

Asimismo, deberan formarse y optar por un determinado método de supervisién

especifico, en funcion del cargo desempefiado (Labrague, 2021: Moraes et al., 2021):
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Directa. El gestor de enfermeria tiene contacto directo con los
profesionales a su cargo, lo que le permite conocer de manera personal las
necesidades y problemas del servicio o unidad asistencial, asi como interactuar

con los pacientes y los cuidados que éstos reciben.

Indirecta. El gestor de enfermeria no tiene contacto personal con el
supervisado; se realiza a través de instrumentos (andlisis de documentos,
informes, historias clinicas y registros de enfermeria). Se encargan de redactar

manuales de procedimientos, protocolos e informes sanitarios.

Ademéas de conocer y aplicar los distintitos tipos de liderazgo, entendido como la
capacidad para utilizar distintos sistemas de pensamiento y comunicacion (Lucido
Martin, 2021):

Autocratica. No tiene en cuenta la opinién de sus trabajadores y se

espera un alto cumplimiento por su parte.

Democratica. Aquella que permite la comunicacion directa y toma de

decisiones por parte de los profesionales a su cargo.

Liberal. Este tipo de liderazgo se basa en la exclusiva toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria, sin necesidad de contar con la

aprobacidn de sus superiores.

Integrante. Integra los estilos de liderazgo anteriores y es la mas
adecuada. En la practica clinica se puede aplicar todos estos estilos liderazgo

en funcidn de las caracteristicas de cada momento (Xie et al, 2020).

Si nos centramos en nuestro pais, los cargos intermedios suelen organizarse en turno
fijo de mafanas, aunque algunos poseen turnos rotativos (con turnos de mafiana o tarde)
para realizar guardias en horario extendido (Sanchez-Bermejo and Cortés-Fadrique,
2014).
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En el Servicio Andaluz de Salud (SAS) la provision de cargos intermedios de los
centros sanitarios estd regulada por el sistema de provision de cargos superiores del
Decreto 75/2007, de 13 de marzo de 2007. Gracias a dicho Decreto, la provision se
realizard por el procedimiento de concurso de méritos y convocatoria publica,
abandonando los procesos denominados de “libre designacion”. (Decreto 132/2021, de
6 de abril). Segun lo publicado en la web del Sistema Pablico de Salud de Andalucia, la
poblacién de enfermeras dedicadas a la administracién y gestion sanitaria esta

conformada por 1.064 puestos intermedios (Servicio Andaluz de Salud, s.f.).

Si nos centramos en el problema estudiado a lo largo de la tesis doctoral, encontamos
como los gestores de enfermeria estan especialmente expuestos a altos niveles de estrés
relacionado con la gran responsabilidad que conlleva el puesto y la amplia carga de
trabajo (Lee and Henderson, 1996). De esta forma, vemos que las enfermeras gestoras
son mas vulnerables a desarrollar baja RP (Cao and Naruse, 2019; Membrive-Jiménez
et al., 2022) y CE (Membrive-Jiménez et al., 2020; Laschinger, 2015), el cual esta
intimamente relacionado con bajos niveles de asertividad (Segarra-Cafiamares and
Garrido-Santiago, 2000), pero estos profesionales son menos propensos a desarrollar D
(Heeb and Haberey-Knuessi 2014).

Si nos centramos en el perfil de riesgo a desarrollar Burnout, encontramos estudios que
avalan que su protagonismo entre mujeres de mediana edad (Cao and Naruse, 2019),
casadas (Karsavuran and Kaya, 2017) y con hijos (Heeb and Haberey-Knuessi, 2014).
Aungue encontramos otros estudios que confirman la relacion inversa entre la edad y el
SB (Membrive-Jiménez et al., 2020).

Las gestoras que trabajan a tiempo completo estan mas expuestos a desarrollar Burnout
que los que trabajan a tiempo parcial (Adriaenssens et al., 2017; Cao and Naruse, 2019),
aunque encontramos discrepancias con otro articulo, que confirma que la realizacion de
horas extraordinarias a modo de guardia y bien organizadas mejora la RP (Membrive-
Jiménez et al., 2022). La falta de apoyo por parte de los compafieros de trabajo,
subordinados y superiores provoca un impacto negativo en los gestores de enfermeria,

incidiendo en el rechazo de su papel como supervisor (Adriaenssens et al., 2017) y un
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abandono precoz del puesto de trabajo (Karsavuran and Kaya, 2017; Pucheu-Moris,
2010).

Por otro lado, las enfermeras dedicadas a la administracion y gestion sanitaria también
son figuras importantes para ayudar a evitar el desgaste del personal de los
profesionales a su cargo (Membrive-Jiménez et al., 2020; Sanchez-Bermejo and Cortés-
Fadrique, 2014).

Por lo tanto, esta tesis doctoral esta orientada al estudio del grupo de riesgo conformado
por los profesionales de enfermeria que desarrollan su labor asistencial en areas
administracion y gestion de los distintos centros hospitalarios del SAS. Mediante el
analisis de las variables sociodemograficas, laborales y de personalidad, comentadas

anteriormente, y su influencia en la prevalencia y niveles de Burnout.
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Tras haber examinado el marco teorico que conceptualiza el SB y sus consecuencias en
los profesionales sanitarios, se procede a explicar los objetivos e hipdtesis de esta tesis
doctoral.

A la luz de lo explicado anteriormente, la categoria profesional de enfermera se plantea
como una de las profesiones potencialmente vulnerables a desarrollar el SB. Dentro de
la enfermeria existen distintos puestos de trabajo o especialidades, cada una cuenta con
unas peculiaridades distintas exige unas habilidades especificas al personal que trabaja
en ella y precisa, en mayor o menor medida, de un constante manejo del estrés
ambiental. Hecho, que hace indispensable el estudio del SB en profesionales de
enfermeria, estratificado segun el puesto que desempefian. Por este motivo, analizar la
prevalencia y niveles de Burnout en el area de administracion y gestion de enfermeria
nos permitiria proporcionar datos acerca del grado de afectacion que sufren estos
profesionales e incorporar en la gestion sanitaria programas de prevencion del Burnout
y promocion de la salud mental entre estos trabajadores. Por otro lado, se pretende
estudiar el SB desde todas sus dimensiones, partiendo de las caracteristicas
sociodemogréficas, laborales y psicologicas que influiran en el afrontamiento del estrés

del medio laboral.

A continuacién, se especifican los objetivos que guian cada uno de los capitulos que

conforman esta tesis doctoral y las hipotesis planteadas.
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2.1 Objetivos

El objetivo general de esta tesis doctoral es estudiar la prevalencia y niveles de Burnout
en los profesionales de enfermeria dedicados a la administracion y gestion sanitaria en
los centros que conforman el SAS, ademéas de examinar los factores de riesgo que

predisponen a las gestoras a desarrollar dicho sindrome.

El objetivo planteado anteriormente se desglosa en los siguientes objetivos especificos:

Obijetivo |

Conceptualizar, mediante revision sistematica y metaandlisis de la literatura cientifica,
el desarrollo de Burnout en enfermeras dedicadas a la gestion sanitaria y los perfiles
sociodemogréaficos, laborales y de personalidad que favorecen la aparicion de dicho

sindrome.

Objetivo I1

Estimar la prevalencia y analizar los niveles de Burnout en enfermeras gestoras de

centros sanitarios del SAS.

Objetivo 11

Analizar de forma empirica el perfil sociodemografico y laboral de las enfermeras

gestoras que desarrollan su labor en centros sanitarios del SAS.

Objetivo IV

Identificar los factores de riesgo relacionados con las caracteristicas psicolégicas de los
gestores de enfermeria del SAS y medir el impacto de dichas variables en el prondstico

del nivel de Burnout para cada dimension.

Tesis Doctoral
36



Capitulo 2

2.2. Hipodtesis

Tras la lectura y andlisis de la bibliografia cientifica relacionada con la tematica y con el
fin de alcanzar los objetivos propuestos anteriormente, se plantean las hipotesis que

orientan la metodologia de cada articulo publicado para esta tesis doctoral.

Hipotesis 1

La prevalencia de Burnout y los niveles en CE, D y RP en enfermeras gestoras de

centros sanitarios del SAS seran elevados.

Hipotesis 2

Determinados factores sociodemograficos y laborales estaran relacionados con el
desarrollo de Burnout, lo que determinara perfiles de riesgo asociados a una mayor
susceptibilidad de desarrollar dicho sindrome en las enfermeras gestoras de centros del
SAS.

Hipotesis 3

Existiran ciertas caracteristicas psicoldgicas de los gestores de enfermeria del SAS, que
seran factores de riesgo del SB e influiran en el prondstico del nivel de Burnout para

cada dimensioén.
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3.1. Resumen

El SB es un problema de salud laboral, que afecta especialmente a las enfermeras
dedicadas a la administracion y gestion sanitaria. EIl objetivo principal de este estudio
fue analizar el nivel, la prevalencia y los factores de riesgo de Burnout en enfermeras

gestoras.

Se realizd una revision sistematica con metaanalisis. Las bases de datos utilizadas
fueron Pubmed, PsycINFO, CINAHL, LILACS, Scielo y Scopus. La ecuacion de
basqueda utilizada fue “Burnout AND nurs* AND (health manager OR case

managers)”.

Las enfermeras gestoras presentan altos niveles de CE y un alto grado de D. Algunos
estudios muestran que variables sociodemogréaficas, como: edad, género, estado civil,
tener hijos; y variables laborales, como: el mobbing; estan intimamente relacionadas
con el desarrollo de Burnout. La estimacién de la prevalencia del CE en el metaanalisis
fue alta (29%; IC 95% = 9-56) para una muestra de 780 enfermeras gestoras. La
estimacién de la correlacion entre el Burnout y la edad en el metaanalisis fue de r =
—0,07 (IC 95 % =—0,23-0,08).

La sobrecarga de trabajo, la necesidad de mediar en los conflictos entre el personal de
enfermeria a su cargo, la falta de tiempo y de apoyo de los mandos superiores,
contribuyen a favorecer el desarrollo de Burnout entre las enfermeras dedicadas a la

administracion y gestion sanitaria.

Palabras clave

Burnout; Gestion de Enfermeria; Salud Laboral; Prevalencia; Factores de Riesgo
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3.2. Introduccién

En los dltimos afios se ha podido observar un aumento de los niveles del SB en la
poblacién trabajadora, fendmeno que ha atraido la atencion tanto de investigadores
como de profesionales del sector (Stamm, 2002), pretendiendo analizar este problema
desde las diferentes perspectivas psicologicas (Schaufeli et al., 2009). El término
“Burnout” fue empleado por primera vez en la década de los setenta, para describir el
cansancio fisico y emocional que los trabajadores pueden experimentar en el trabajo,
especialmente aquellos que proporcionan algun tipo de servicio a los demas
(Freudenberg, 1974). De esta forma, el Burnout apareceria cuando los trabajadores
estuvieran continuamente expuestos a factores estresantes y no fueran capaces de
afrontarlos, provocando que se sientan agotados, sin energia y cansados mentalmente
(Stamm, 2002).

Dicho sindrome cuenta con una elevada prevalencia entre los profesionales de la salud y
mas concretamente entre las enfermeras (Gdmez-Urquiza et al.,, 2017). Existen
numerosos estudios que demuestran la vulnerabilidad de este colectivo a padecer los
efectos del Burnout (Cafadas de la Fuente et al., 2015; Molina-Praena et al., 2018). El
SB en el personal enfermero se caracteriza por la aparicién de los siguientes efectos:
CE, asociado a una pérdida progresiva de energia; D, caracterizado por actitudes
negativas hacia pacientes y comparfieros; y sentimientos de baja RP o pérdida de la

confianza en uno mismo (Maslach and Jackson., 1981).

La enfermeria se considera una profesion particularmente estresante debido, en gran
parte, a su alto grado de relacion con el paciente y la fuerte implicacion emocional que
ello conlleva (Parada et al., 2005). Las enfermeras que padecen Burnout suelen tener
una vision negativa de la institucion sanitaria. Ademas, de presentar un mayor
absentismo laboral, aumento de la intencion de abandonar el puesto de trabajo, sufren
un empeoramiento del clima de trabajo y de la relacion con los trabajadores de la unidad
(Adriaenssens et al., 2019). Esta situacion repercute directamente en la calidad de los
cuidados prestados y es perjudicial para los usuarios del servicio de asistencia sanitaria
(Franco et al., 2011).
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Por otro lado, los gestores de enfermeria actian como lideres, que deben orientar a las
enfermeras de la unidad que tienen a su cargo y ayudan a implementar nuevas ideas y
procedimientos, que mejoran la calidad de los servicios. Ademas, las enfermeras
gestoras actian como puesto intermedio entre el personal de enfermeria y los
superiores. Asimismo, son los responsables de supervisar el trabajo de las enfermeras a
su cargo, administrar los recursos con los que cuenta la unidad y, si fuera necesario,
brindar la mejor atencion posible a los pacientes del departamento. Si nos fijamos en el
trabajo de los gestores de enfermeria, podemos observar como estan expuestos
diariamente a altas exigencias y constantes factores estresantes, que exigen largas
jornadas de trabajo (Madsen et al., 2016). Si sumamos esto a los altos niveles de
responsabilidad social con los que cuenta la profesién y a los problemas surgidos en los
servicios sanitarios que lideran dichos gestores, se traduce en una importante sobrecarga
de trabajo (Gémez-Urquiza et al., 2017), que dificulta la conciliacion de la vida familiar
y laboral (Gallagher et al., 2009).

A su vez, los principales signos y sintomas de Burnout que vamos a encontrar en las
enfermeras gestoras incluyen: sensacion de cansancio, dificultad para concentrarse,
mala organizacion, aumento del nimero de errores asociado a una disminucion de la
calidad del trabajo, falta de energia (tanto en el trabajo, como en otros lugares),
ansiedad y frustracion (Parada et al., 2005). Son numerosos los factores que podemos
relacionar con la aparicion de este sindrome, pero cabe destacar la presion del tiempo y
la necesidad de mediar en los conflictos surgidos en el medio de trabajo, como las dos
fuentes més importantes de estrés, que mantenidas en el tiempo conllevan la aparicion
del Burnout (Qucik, 1990).

Por otro lado, los gestores de enfermeria también son figuras importantes en la
prevencion del SB en el personal de enfermeria a su cargo (Gomez-Urquiza et al.,
2017). Por lo que es importante, analizar si las enfermeras gestoras se ven afectadas por
el SB, cudles serian los posibles factores de riesgo de padecerlo y estimar su
prevalencia, con el objetivo de evitar que los trabajadores a su cargo sufran las mismas

consecuencias (Gémez-Urquiza et al., 2017; Molina-Praena et al., 2018).
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Ante esta situacion, surgen diferentes pensamientos para solucionar o evitar este
problema de salud laboral. Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar los niveles

de Burnout, la prevalencia, y los factores de riesgo en los gestores de enfermeria.
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3.3. Metodologia

3.3.1. Fuentes de Datos, Ecuacion de Busqueda y Criterios de Inclusion

Se realizd una revision sistematica y un metaandlisis, siguiendo las directrices de
PRISMA. EIl primer paso de este proceso fue buscar publicaciones en las siguientes
bases de datos electronicas: Pubmed, Psycinfo, CINAHL, LILACS, Scielo y Scopus. La
ecuacion de basqueda utilizada fue “Burnout AND nurs* AND (health managers OR
case managers)”. No se aplicaron restricciones en la fecha de publicacion, los métodos

de estudio o el tamafio de la muestra, minimizando asi el sesgo de publicacion.

El segundo paso fue examinar y evaluar todos los estudios y revisiones obtenidos sobre
este tema. Después, se analizaron todas las referencias incluidas en los estudios

seleccionados.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: (a) estudios publicados un maximo de
cinco afios atras; (b) estudios que analizaron una muestra de gestores de enfermeria; (c)
estudios que midieran el Burnout en esta muestra y especificaran en sus resultados el
namero o proporcién de personas con Burnout; (d) el idioma utilizado en el documento
(espafiol, inglés, portugués o italiano); (e) se incluyeron en el metaanalisis los estudios
que utilizaron el MBI (cuestionario psicoldgico, que consta de 22 items, que mide las

diferentes dimensiones de Burnout, CE, D y RP) o similares.

Los criterios de exclusion fueron: (a) muestras de enfermeras que no se dedicaban a la
administracion gestion sanitaria; (b) estudios con muestras mixtas que no proporcionan
informacién independiente para enfermeras gestoras; (c) estudios con baja calidad
metodologica, estudios con méas de 3 respuestas negativas a la lista de verificacion de

lectura critica de Ciapponi (2010).
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3.3.2. Codificacién de Resultados

Dos miembros del equipo, de forma independiente, realizaron la busqueda, seleccion y
lectura detallada de las publicaciones En caso de desacuerdo, también se consulto al

resto de investigadores del grupo.

Las siguientes variables fueron consideradas y registradas en una tabla especifica de
registro de datos (ver Tabla 1): (a) autores; (b) afio de publicacién; (c) pais de
publicacién; (d) idioma; (e) tamafio de la muestra; (f) porcentaje de gestoras de
enfermeria en la muestra; (g) edad, en afios, de la poblacién de la muestra (media,
desviacién estandar, mediana o rango) y género de esta. Junto con las variables
metodoldgicas: (h) instrumento de medicion del Burnout; (i) en el caso del Maslach
Inventario de Burnout (MBI), especificacion de los subtipos de la escala MBI (MBI-
HSS, MBI-GS); (j) uso del instrumento original o de una version adaptada del mismo.

Las variables que reflejan el impacto del Burnout se clasificaron en funcion de los
principales resultados de la presencia de Burnout en enfermeras gestoras y a partir de
los niveles de Burnout (bajo, medio o alto) para cada dimensidon, segln lo establecido
en el MBI.

3.3.3. Analisis de los Datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio, referentes a la
calidad de cada publicacién seleccionada, en funcién de los niveles de evidencia y los
grados de recomendacion propuestos por el Grupo de Trabajo sobre los Niveles de
Evidencia del Centro de Oxford para la Medicina Basada en la Evidencia (OCEBM,;
Howick, 2011).

Para analizar los principales datos se utilizd el paquete estadistico de StatsDirect,
software disefiado para usuarios de ciencias de la salud en general. Primer, se ejecuto un
analisis de sensibilidad y se determind el sesgo de publicacion, evaluado mediante la

prueba de regresion lineal de Egger. Se efectuaron dos metaanalisis de efectos aleatorios
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para calcular las estimaciones y sus intervalos de confianza. Uno para la correlacion

entre edad y Burnout y otro metanaalisis para la prevalencia de Burnout.

El anélisis de heterogeneidad de la muestra se llevé a cabo mediante el indice 12. Los
puntos de corte del MBI se utilizaron en los estudios incluidos para conocer la
prevalencia de un alto CE. Esa informacion se utiliz para la estimacion de la

prevalencia en el metaanalisis.
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3.4. Resultados

3.4.1. Busqueda Bibliogréafica y Estudios Incluidos

La busqueda se realiz6 en marzo de 2020. Las bases de datos mostraron 438 estudios,
que fueron reducidos a 25, tras la lectura del titulo y el resumen de los mismos. Una vez
aplicados los criterios de inclusion y exclusion correspondientes, se seleccionaron un
total de n = 11 estudios. Excluyendo 10 articulos por no estar relacionados con el tema
de estudio y 4 por no tener datos suficientes (Figura 1). A parte, se excluyeron 14

estudios por su baja calidad metodoldgica.

Documentos encontrados tras la

Documentos encontrados tras la una bdsqueda inversa

busqueda
(n=438)
(n=438)

I«

Documentos incluidos para para la

lectura del titulo y resumen ::> (n=672)

(n=697) Criterios de exclusién:

Excluidos tras la lectura de titulo y
resumen

Duplicados, no relacionados con la
tematica de estudio, idioma, no

tener muestra de enfermeras
gestoras, estudios no cuantitativos.

Documentos excluidos tras la

Documentos incluidos para para la

lectura del texto completo :‘l: lectura del texto completo
(n=14)

(n=25)

Criterios de exclusién:

no relacionados con la tematica de
estudio (n=9)
estudios no cuantitativos (n=5)
Estudios incluidos en la revision
(n=11)

U

Estudios incluidos en el meta-
analisis

(n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos incluidos en el estudio.
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Mas de la mitad de los estudios incluidos se publicaron entre 2014 y 2020 y describen
investigaciones realizadas en: Canada, Japdn, Suiza, Bélgica, EE. UU. y Finlandia. La
muestra estaba compuesta por gestores de enfermeria, que trabajan en hospitales, la
mayoria eran mujeres, siendo mas del 90% de la poblacion de estudio en la mayoria de
los casos (Cao and Naruse, 2019; Wong and Laschinger, 2015). La edad media de las

enfermeras estaba en torno a los 45 afos.

En la mayoria de los estudios incluidos, los investigadores utilizaron el MBI, para medir
las diferentes dimensiones del SB en la muestra, a excepcién de un estudio
seleccionado, en el que los investigadores usaron el Cuestionario Japonés de Burnout (J-

Bl; Cao and Naruse, 2019), presentes en la Tabla 1.
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TABLA 1.Principales resultados incluidos en la revision.

Autores Instrumento Tamafo o o Disefio del
. L _ Caracteristicas de la Principales resultados )
(afio publicacion), de medida de la ) estudio /
) muestra Media (DT)
pais de Burnout muestra OCEBM
) Edad:43.8 Burnout total=11.0 Transversal/
Suzuki et al. MBI
) 172 Casados: 30.2% CE=14 NE: 2C
(2009), Japon. J-RAS y
Hijos: 29.9% D=3.6 GR: B
Wong and _ Transversal/
i Mujeres: 143 (92.3%) CE=2.91(1.44)
Laschinger MBI 159 NE: 2C
Hombres: 12 (7.7%) D=1.58(1.44)
(2015), Canada. GR: B
Edad: 46.7
Heeb and Haberey- ) CE=16.9(7.1) Transversal/
_ Mujeres: 58.0%
Knuessi (2014), MBI-HSS 257 D=5.4(4.2) NE: 2C
_ Casados: 58%
Suiza. RP=35.6(6.9) GR: B

Hijos: 56.4%

Laschinger and
Finegan (2008),

Canada.

MBI 134

Edad: 48.04
Mujeres: 129 (95.3%)
Hombres: 5% (4.7)

CE=3.14(1.15)

Transversal/
NE: 2C
GR: B
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Autores Instrumento Tamafio o o Disefio del
. L _ Caracteristicas de la Principales resultados )
(afio publicacion), de medida de la ] estudio /
] muestra Media (DT)
pais de Burnout muestra OCEBM
Adri Cal Edad: 45.7 Transversal/
riaenssens et al. e
o MBI-HSS 319 Mujeres: 59.1% CE=1.42(0.71) NE: 2C
(2017), Bélgica. Hijos: 86.2% GR B

Trabajo a tiempo completo: 85.8%

Mujeres: 94% -
Kanste (2008), ) | CE=2.95
MBI-HSS 627 Hombres: 6% D= 182

Edad: 41% (40-49) RP=6.18

Finlandia.

Transversal/
NE: 2C
GR: B

Mujeres: 97.8%
J-BI 93 Hombres: 2.2%
Edad: 43.26

Trabajo a tiempo completo: 67.7%

Cao and Naruse.
(2019), Japédn.

CE= 2.46 (0.91)
D= 1.70 (0.70)

Transversal/
NE: 2C
GR: B

Lee and Henderson )
Mujeres: 93%
(1996), MBI 78 SD
Casado: 79%
EEUU.

Transversal/
NE: 2C
GR: B
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Autores Instrumento Tamafio o o Disefio del
. L _ Caracteristicas de la Principales resultados )
(afio publicacion), de medida de la ] estudio /
] muestra Media (DT)
pais de Burnout muestra OCEBM
Mujeres: 87 (92%) CE=3.57 (1.38) Transversal/
Hewko et al.
) MBI 95 Hombres: 8 (8%) D=3.58 (1.50) NE: 2C
(2015), Canada.
Edad: 75% (40-59) RP=5.08(1.09) GR: B

Karsavuran and
Kaya (2017), MBI 244

Turquia.

Mujeres: 78 (32%)
Hombres: 166 (68%)
Casados: 75.4%

Alta puntuacion en CE y
D, baja puntuacién para
RP, asociado a altos

niveles de Burnout.

Transversal/
NE: 2C
GR: B

Ceravolo and
) ProQOL
Raines. (2019), 12

CBI
EEUU.

SD

La intervencion de
mindfulness tuvo un
impacto positivo en la
puntuacion de ProQOL
y CBI.

Longitudinal
Prospectivo /
NE: 2C
GR:B

Nota: CE [Cansancio Emocional]; D [Despersonalizacion]; RP [Realizacion personal]; SD [Sin datos]; OCEBM* [Niveles de Evidencia del
Centro de Oxford para Medicina Basada en la Evidencia]; NE [Nivel de Evidencia del Estudio]; GR [Grado de recomendacion]; MBI [Maslach

Burnout Inventory] J-RAS: [Version Japonesa del Inventario de Asertividad de Rathus]; MBI-HSS [Maslach Burnout Inventory-Human

Services]; J-BI [Japanese Burnout Inventory]; PRoQOL [Professional Quality of Life]; CBI [Copenhagen Burnout Inventory].

54

Tesis Doctoral



Capitulo 3

3.4.2. Niveles y Prevalencia de Burnout entre Gestoras de Enfermeria

El Burnout se entiende como un riesgo frecuente en los trabajadores de muchas areas,
incluyendo a los profesionales de atencion sanitaria (Karsavuran and Kaya, 2017). Los
estudios han justificado que los gestores de enfermeria estan especialmente expuestos al
CE (Cao and Naruse, 2019; Heeb and Haberey-Knuessi, 2014; Laschinger and Finegan,
2008; Wong and Laschinger, 2015), dimension del SB intimamente relacionada con
niveles altos de estrés laboral (Lee and Henderson, 1996) y bajos de asertividad (Suzuki
et al., 2009).

La D se considera menos virulenta que el CE, pero cuando aparece, éste suele ser causa
evidente de insensibilidad hacia compafieros de trabajo y pacientes. La aparicion de D
dificulta las relaciones entre enfermeras gestoras y el resto del personal (Heeb and
Haberey-Knuessi 2014).

Los profesionales con bajo nivel de RP son menos eficaces en su trabajo, presentan
menos motivacion y experimentan dificultad para realizarlo (Heeb and Haberey-
Knuessi 2014). Esta dimension del Burnout se altera cuando los trabajadores estaban
sometidos a una sobrecarga laboral y un alto grado de responsabilidad. Por tanto, los
gestores de enfermeria presentan una gran propension a sufrir una baja RP (Cao and
Naruse, 2019).

3.4.3. Factores de Riesgo y Mediadores de Burnout en Gestores de Enfermeria

Entre otros factores sociodemogréaficos, los estudios han demostrado que la probabilidad
de padecer Burnout esta relacionada con la edad (Adriaenssens et al., 2017; Cao and
Naruse, 2019; Heeb and Haberey-Knuessi, 2014; Kanste, 2015; Laschinger and
Finegan, 2008 Suzuki et al., 2009) y el género (Adriaenssens et al., 2017; Heeb and
Haberey-Knuessi, 2014; Kanste, 2015; Laschinger and Finegan, 2008; Wong and
Laschinger, 2015). Por lo tanto, el riesgo de desarrollar Burnout fue especialmente
mayor entre mujeres de 40 a 50 afios. Otros factores mediadores fueron el estado civil y

la maternidad. La mayoria de la muestra afectada estaba casada (Heeb and Haberey-

Prevalencia del Sindrome de Burnout e identificacion de factores de riesgo en el personal
de enfermeria dedicado a la administracion y gestion del Servicio Andaluz de Salud 95



Burnout en enfermeras gestoras: una revision sistematica y metaanalisis

Knuessi, 2014; Karsavuran and Kaya, 2017; Lee and Henderson, 1996; Suzuki et al.,
2009) y tenia hijos (Heeb and Haberey-Knuessi, 2014; Suzuki et al., 2009). Ademas, los
trabajadores a tiempo completo estuvieron méas expuestos a desarrollar Burnout que los

trabajadores a tiempo parcial (Adriaenssens et al., 2017; Cao and Naruse, 2019).

La falta de apoyo por parte de los comparieros de trabajo, subordinados y superiores
tuvo un fuerte impacto negativo en los gestores de enfermeria y se asocié directamente
con el rechazo de su papel como supervisora (Adriaenssens et al., 2017). Algunos
estudios observaron la influencia de sufrir mobbing (comportamiento nocivo hacia un
determinado compafiero de trabajo) en el agravamiento del SB, provocando un
abandono precoz del puesto de trabajo (Karsavuran and Kaya, 2017).

3.4.4. Resultados del Metaanalisis

No se encontrd sesgo de publicacion, siendo el andlisis de Egger no significativo. Con
respecto al analisis de sensibilidad, los valores de estimacion metaanalitica no variaron

al eliminar cualquiera de los estudios.

En el andlisis de heterogeneidad, el indice 12 fue del 48,1% para el metaanalisis de
correlacion y 96,6% para el metaandlisis de prevalencia. La estimacion de la correlacién
entre las variables Burnout y edad fue r = -0,07 (IC 95% = -0,23-0,08), lo que indica
que a medida que la edad es menor, los niveles de Burnout son mas altos (Figura 2).

Con respecto a la prevalencia del CE, la estimacion metaanalitica fue de 29% (95%,

IC = 9-55), con una muestra de 780 gestores de enfermeria, como se muestra en la
Figura 3. No hubo suficientes estudios para realizar el metaanélisis de las dimensiones
de Dy RP.
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Figura 2. Forestplot de correlaccion entre CE y edad.

Cao & Naruse, 2019

Adriaenssens et al., 2017 -0,02 (-0,13, 0,09)
combined -0,07 (-0,23, 0,08)

T T 1
-1,00 -0,75 -0,50 -0,25 0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

B -0,18 (-0,37, 0,02)

Correlation [(95% confidence interval)

Figura 3. Foresplot de tasa de prevalencia de CE.

Heeb & Haberey-Knuessi, 2014 . 0,11 (0,08, 0,14)
Suzuki et al., 2009 I 0,31(0,24,0,38)
Wong & Spence Laschinger, 2015 l 0,50 (0,42, 0,58)

combined 0,29 (0,09, 0,56)
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3.5. Discusién

Generalmente, se considera que el SB se compone de tres dimensiones: CE, D y RP. Se
ha verificado que las enfermeras gestoras son particularmente vulnerables al CE, debido
a la sobrecarga de trabajo que a menudo experimentan. Hecho, que a la vez esta
influenciado por la escasez de personal, dificultando la prestacion de los servicios como
respuesta a las demandas de atencidn sanitaria (Grazziano and Ferraz, 2010; Ramirez-
Baena et al., 2019). Este problema, unido a la falta asertividad, bastante comdn en la
comunicacion con los directivos; y ademas, relacionado con la percepcién de falta de
apoyo; desencadena una gran insatisfaccion laboral (Ramirez-Baena et al., 2019; Tully
and Tao, 2019) y altos niveles de estrés entre los gestores (Alarcon et al., 2003;
Grazziano and Ferraz, 2010). Todo ello supone en estos profesionales un alto grado de

CE y con ello, mayores niveles de Burnout.

La D también es habitual entre los gestores de enfermeria, llevandolos a reducir el
contacto con otros trabajadores y pacientes. Todo ello se traduce en serios problemas de
insensibilidad hacia compafieros de trabajo, afectando tanto a las relaciones
interlaborales, como al ambiente y la calidad del trabajo realizado. Esta manifestacion
de Burnout es consecuencia fundamentalmente del intento de adaptacién a la situacion
estresante y de aliviar la tension vivida en el ambito laboral. Sin embargo, este hecho es
percibido por el resto de los compafieros como una falta de liderazgo (Guo et al., 2018;

Ramirez-Baena et al., 2019).

Algunos autores han atribuido la baja RP a sentimientos de incomodidad y desconexién
del lugar de trabajo y del resto de compafieros. A su vez, estos sentimientos estan
causados por una falta de implicacion laboral y altos niveles de responsabilidad, que el
trabajo conlleva inherentes, perjudicando la productividad laboral (Khan et al., 2018).
El alto nivel de responsabilidad al que estan sometidos los gestores de enfermeria,
afiadido a la presion que experimentan al tener demasiadas competencias laborales, que
deben realizar en un corto periodo de tiempo, agrava esta situacién de incomodidad en

el puesto de trabajo (Boamabh et al., 2017).
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Entre otros factores de riesgo de desarrollar Burnout, el hecho de estar expuesto a
situaciones donde las demandas de trabajo superan la capacidad de hacerles frente, pone
en peligro el bienestar emocional del profesional (Naruse et al., 2012). Tales situaciones
surgen del aumento excesivo del nimero de pacientes para atender en cada servicio,
unido a la disminucién de personal contratado o la diversidad de competencias que
engloban las enfermeras gestoras (Cafiadas-De La Fuente et al., 2016; Portero et al.,
2019).

Por otro lado, la sobrecarga laboral conduce a una pérdida de productividad en el medio
de trabajo, demostrado mediante problemas a la hora de desempefiar las competencias
que exige el puesto de trabajo. Ademas de, presentar cierta dificultad para cumplir los
plazos solicitados y un déficit de concentracion. Hechos, que provocan un aumento del
nimero de errores cometidos (Sharma et al., 2014) y un perjuicio inmediato en los
profesionales a cargo de los gestores de enfermeria que sufren SB, repercutiendo

directamente en sus pacientes.

A estos problemas, debemos afiadirle que los gestores de enfermeria deben abordar y
resolver los conflictos que puedan surgir entre el personal a su cargo. Se ha observado
que fomentar un ambiente de trabajo saludable y el intento por resolver los conflictos
requiere un esfuerzo constante esfuerzo para los gestores (De Carvalho et al., 2018; Guo
et al., 2018). Si a esta obligacion, le sumamos la falta de apoyo percibida por parte de
los superiores, compafieros del puesto y personal subalterno (Hewko et al., 2015), hace
que estos gestores sean mas susceptibles a desarrollar Burnout.

Ademas, no existen suficientes investigaciones que estudien el Burnout en gestores
médicos, por lo que no se pueden establecer comparaciones con nuestra poblacion de
estudio (Wei et al., 2019).

Los gestores de enfermeria a menudo soportan una gran carga de trabajo, el cual se
identifica como el principal factor de riesgo para el desarrollo de Burnout. En
determinadas ocasiones, ademas de prestar cuidados de enfermeria, deben tratar con el
personal a su cargo, resolver conflictos (Heeb and Haberey-Knuessi, 2014), establecer

relaciones productivas con el resto del personal, tanto dentro de su servicio sanitario
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como en otros departamentos clinicos y gestionar el buen uso de los recursos sociales y
de salud (Cao and Naruse, 2019; Ceravolo and Raines, 2019). Cuando los gestores de
enfermeria desarrollan Burnout, no pueden satisfacer adecuadamente las necesidades de
sus pacientes y empleados, disminuyendo la productividad del servicio sanitario y
generando sentimientos de insatisfaccion (Cao and Naruse, 2019; Karsavuran and Kaya,
2017).

Asimismo, el desarrollo de Burnout entre las enfermeras gestoras parece estar
relacionado con la aparicion de dicho sindrome entre otros miembros del personal
laboral. Por lo tanto, para mantener un clima de trabajo saludable y preservar el
bienestar psicologico del personal sanitario, se deben emplear todos los esfuerzos
posibles para minimizar los niveles de Burnout entre los gestores de enfermeria (Kanste,
2015). Las posibles intervenciones para lograr este objetivo incluyen un mayor apoyo y
ayuda por parte de los directivos, que permita reducir las responsabilidades que recaen
sobre las enfermeras gestoras. Por ejemplo, aportando méas personal de apoyo, que se
encargue las tareas de caracter administrativo (Adriaenssens et al., 2017). Asimismo,
diferentes estudios han confirmado que las intervenciones basadas en mindfulness
pueden aliviar significativamente el grado de Burnout experimentado por los gestores
de enfermeria (Ceravolo and Raines, 2019). Un amplio acceso a los recursos
pertinentes, tanto materiales como inmateriales, también podria ayudar a prevenir el SB

(Karsavuran and Kaya, 2017).

Ademas, se han propuesto varios métodos para abordar o prevenir este problema, ya que
los gestores de enfermeria, ya sea de manera directa o indirecta, ejercen una gran
influencia en la calidad de la atencidn sanitaria brindada a los pacientes (Alarcon et al.,
2003; Huyghebaert et al., 2019). Se han propuesto cambios en la forma de organizar las
tareas en los servicios sanitarios, por ejemplo: establecer rotaciones, para que los
profesionales no pasen demasiado tiempo en un mismo espacio de trabajo y fomentar
las relaciones de apoyo entre compafieros dentro del entorno de trabajo (Gomez del
Pulgar and Meléndez-Moreno, 2017; Maza et al., 2016). Se ha demostrado que la
introduccion de estos cambios en la organizacion del trabajo previene el desarrollo del

SB, fortaleciendo las relaciones entre empleados de un mismo equipo de salud y
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generando actitudes positivas hacia los pacientes y asi poder mejorar el bienestar de los

participantes de estas actividades (Knupp et al., 2018; Lindholm, 2006).

Este estudio ha presentado algunas limitaciones. En primer lugar, el nimero de estudios
incluidos no fue lo suficientemente elevado y éstos se realizaron en diferentes paises,
con sistemas de salud propios. De esta manera, algunos resultados tendrian que
considerarse con cautela y se deberian realizarse mas investigaciones centradas en este

tema en el futuro.
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3.6. Conclusiones

Los resultados de este estudio ayudan a describir como el SB afecta a los profesionales
de enfermeria dedicados a la administracion y gestion de los servicios sanitarios y sus
factores de riesgo. Este articulo de metaanalisis es Gtil para reconocer los desafios en
materia de salud mental para los gestores enfermeria. Ademas, conlleva un aumento del
conocimiento sobre la prevalencia y el impacto emocional del SB en estos
profesionales. Este dato deberia contribuir a promover el tratamiento del Burnout en

trabajadores dedicados a la gestion de los servicios de salud.

Al mismo tiempo, la realizacion de este estudio se ha basado en la evidencia cientifica y
suscitando el uso de nuevas estrategias en el ambiente sanitario para prevenir el

desarrollo del SB en gestores de enfermeria.

El perfil de riesgo més vulnerable a padecer Burnout entre las enfermeras gestoras esta
integrado por mujeres, de mediana edad (de 40 a 50 afios), casadas, con hijos y que

trabajan a tiempo completo.
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4.1 Resumen

Antecedentes
El SB, definido como una respuesta emocional ante el estrés cronico, es un problema de

gran importancia entre los gestores de enfermeria.

Objetivos
Los objetivos de este estudio fueron analizar la prevalencia, los niveles del SB en
enfermeras gestoras y evaluar su relacion con los factores sociodemogréaficos, laborales

y psicoldgicos.

Metodologia

El estudio se realizd6 mediante un disefio transversal, utilizando los siguientes
cuestionarios: MBI, NEO FFI y el Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad vy
Depresion (CECAD). La muestra estaba compuesta por 86 enfermeras gestoras de

diferentes centros del Servicio de Salud de Andalucia, Espafia.

Resultados

El 22,4% de los participantes presentaron altos niveles de CE, el 21% experimenté D y
el 57,6% tenia bajo sentimiento de RP. Las dos primeras dimensiones se relacionaron
estadisticamente con la depresion, mientras que la RP se asocid a la responsabilidad,
amabilidad y apertura.

Conclusiones
El 34,1% de los participantes presenté niveles elevados de Burnout, manifestado
principalmente por sentimientos de baja RP. Los factores psicoldgicos y laborales

juegan un papel fundamental en el desarrollo de dicho sindrome.

Implicaciones para la gestién de enfermeria
Los gestores de enfermeria deberian reconocer a los profesionales que coinciden con el
perfil de riesgo a desarrollar Burnout y promover en ellos estrategias que les ayuden a

prevenirlo.

Palabras clave

Burnout; Gestion Enfermeria; Salud Laboral; Predictores; Prevalencia.
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4.2. Introduccién

Consolidando las definiciones anteriores, el concepto de Burnout fue firmemente
establecido por Maslach y Jackson (1981). Estas autoras lo definen como una respuesta
emocional al trabajo, caracterizada por las siguientes dimensiones: CE, entendido como
sentimiento de incapacidad para proporcionar un servicio a los demas; D, referido a la
animadversion o conducta cinica hacia los demés; y baja RP, entendido como
intolerancia a la frustracion, disminucion de la autoconfianza, y del rendimiento laboral
(Maslach & Jackson, 1981).

En la actualidad, el SB cuenta con una presencia creciente entre los profesionales de
distintos sectores, especialmente en aquellos expuestos a estresores ambientales de
manera cronica. Uno de los colectivos méas afectados por el SB es el sector sanitario,
siendo el colectivo enfermero la categoria profesional més vulnerable a sufrirlo
(Molina-Praena et al., 2018). Dicho colectivo basa su labor diaria en el trabajo en
equipo y cuidado del paciente, generando un estrecho vinculo emocional con los
enfermos a su cargo (De Oliveira et al., 2019). Las consecuencias de esta elevada
prevalencia de enfermeras que sufren Burnout se ven reflejadas directamente en la
institucion sanitaria que las contrata, mediante un aumento del absentismo laboral,
deseos de abandonar el puesto de trabajo por parte de los profesionales “quemados” y
un empeoramiento del clima laboral, dafiando las relaciones entre compafieros
(Adriaenssens et al., 2017). Este problema va a repercutir directamente en la calidad de
la atencidn prestada y en los usuarios de los servicios sanitarios (De la Fuente-Solana et
al., 2021). En cuanto a las repercusiones personales que padecen estos profesionales,
encontramos una mayor sensacion de cansancio fisico y mental, dificultad para
concentrarse, mala organizacion del trabajo, aumento del nimero de errores, falta de
energia, sintomas somaticos, insomnio, ansiedad y frustracion (Velando-Soriano et al.,

2020).

Por otro lado, la gestion de profesionales sanitarios ha ido evolucionando a lo largo del
tiempo. El nuevo enfoque del sistema actual se enmarca en los valores éticos publicos y
propone un modelo de gestion que responda a la singularidad del sistema y a las metas

establecidas en la planificacion de la atencion sanitaria y la salud publica. Dentro de
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este modelo, se plantea como esencial el papel de los gestores sanitarios. Estos puestos
intermedios son clave en el logro de los objetivos planteados por las organizaciones
sanitarias, asi como, en los procesos de transparencia y responsabilidad de los recursos,
ademas de en el logro de resultados de salud y en la mejora de la sostenibilidad del

sistema sanitario (Royal Collegue of Nursing, 2018).

Especificamente, dentro del colectivo sanitario se ubica el papel de la enfermera
dedicada a la gestion y administracion de los recursos del Sistema Nacional de Salud.
Las tareas realizadas por las enfermeras gestoras han evolucionado con el tiempo,
aungue siempre han basado en priorizarn al paciente como el centro de los cuidados

(Heeb and Haberey-Knuessi, 2014), a partir de la evidencia cientifica disponible.

El objetivo de la creacidn de estos puestos intermedios es facilitar la prestacion de una
atencion optima (Phillips et al., 2018) y de calidad, eficaz y eficiente. Ademas de
mantener la continuidad los cuidados entre los diferentes niveles asistenciales
(Warshawsky, 2018). Estas enfermeras también intervienen a modo de nexo de union
entre los mandos directivos y los trabajadores (Furukawa and Kashiwagi, 2021). Esto
implica identificar y resolver problemas derivados de la practica clinica diaria, organizar
los turnos y tareas prioritarias a realizar por las enfermeras a su cargo (Cafadas-De la
Fuente et al., 2016), mediar en conflictos en el lugar de trabajo y responder a
importantes sobrecargas de trabajo. Finalmente, dichas competencias acaban
perjudicando el equilibrio entre la vida laboral y personal (Warshawsky, 2018), ademas
de aumentar la insatisfaccion laboral (Ogbolu et al., 2018). Si este desequilibrio persiste

en el tiempo puede promover la apariciéon de Burnout. (Gomez-Urquiza et al., 2017).

Entre las competencias profesionales, los gestores de enfermeria deben emplear un
estilo de liderazgo que promulgue la motivacion del personal y seguridad, una
comunicacion respetuosa, manejar el trabajo en equipo y fomentar la adquisiciéon de

conocimientos y habilidades adaptadas a cada servicio sanitario (Silva et al., 2017).

Ademas, las enfermeras gestoras actian como modelos a seguir por parte del personal
de enfermeria, en torno a las relaciones con los pacientes y compafieros de trabajo

(Furukawa and Kashiwagi, 2021). Igualmente, las enfermeras gestoras deben ayudar a
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su personal a prevenir y/o manejar la aparicion de sintomas relacionados con el Burnout
(Cao and Naruse, 2019).

Si profundizamos en las largas jornadas de trabajo que realizan las enfermeras gestoras,
observamos como su labor diaria esta intimamente relacionada con la exposicion a
constantes factores estresantes, como son: la presion del tiempo, altas exigencias,
fuertes niveles de responsabilidad y toma de decisiones en torno a la resolucion de
problemas éticos (Madsen et al., 2016). A la par, deben mediar en los conflictos que
surgen en el entorno laboral entre los empleados, provocando una sobrecarga de trabajo
(Warshawsky, 2018).

Ante la necesidad de estudiar este problema de salud laboral se plantearon los siguientes
objetivos: (a) estudiar la prevalencia y niveles de Burnout que sufren las enfermeras
dedicadas a la administracion y gestion sanitaria en el SAS; (b) analizar la relacién entre
el SB y las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de personalidad; (c) describir

las fases de Burnout segtn el modelo propuesto por Golembiewski (1-8).
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4.3. Metodologia

4.3.1. Diseino del Estudio

Se llevo a cabo un estudio transversal multicéntrico, entre agosto y octubre de 2021, en

hospitales y distritos de Atencidn Primaria del SAS, en el sur de Espafia.

4.3.2. Caracteristicas de la Muestra

La muestra estaba formada por 86 enfermeras gestoras, que pertenecian SAS. El
muestreo realizado fue por conveniencia, entre profesionales de 13 hospitales y 18

distritos de Atencién Primaria.

4.3.3. Recogida de Datos

Tras informar a los centros, los autores contactaron con las enfermeras dedicadas a la
administracion y gestion de servicios sanitarios, para que recibieran informacion sobre
el estudio y el tiempo estimado para completar la encuesta (40-45 minutos). Las
enfermeras que dieron su consentimiento verbal para participar en el estudio recibieron
la bateria de cuestionarios validados. La participacion en nuestro estudio fue voluntaria,

individual y andnima. Los cuestionarios se administraron presencialmente.

Aproximadamente una poblacién de 1.064 personas desempefia un puesto intermedio en
el Sistema Publico de Salud de Andalucia y se dedica a la administracion y gestion de
los profesionales, asi como a su coordinacion dentro de las Unidades Clinicas. De todas
éstas, conseguimos la participacion de 122 enfermeras gestoras. En total, se devolvieron
100 cuestionarios rellenos, de los cuales 86 habian sido completados en su totalidad

(tasa de respuesta 70%).
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4.3.4. Instrumentos de Medida de los Resultados

Los cuestionarios entregados incluian los siguientes items sobre las caracteristicas
sociodemogréaficas: edad, sexo, estado civil y numero de hijos. Las variables
relacionadas con el trabajo incluyeron la antigliedad en el puesto y en la profesion (tanto
como enfermera gestora, como en la profesion de enfermeria); y el tipo de turno de
trabajo (fijo o rotatorio). Aunque en nuestro pais casi todos los gestores de enfermeria

trabajan en turnos de mafana fijos, algunos tenian turnos rotatorios y guardias.

Ademas, se distribuyeron los siguientes cuestionarios:

Cuestionario MBI. Realizado por Maslach and Jackson (1981), su version en
Castellano, validado por Seisdedos (1997). Cuestionario autoadministrado, que consta
de 22 items, con repuesta multiple estilo Likert de siete puntos y formado por tres
subescalas que coinciden con las dimensiones del Burnout: CE con 9 items, D con 5
items y RP con 8. Las puntuaciones de cada dimension para establecer niveles altos de
Burnout son las siguientes: CE > 24, D > 9 y RP <33. Esta version del MBI cuenta con
una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.89 para la dimensién de CE, 0.68 para la D y un
0.83 para RP. Ha sido comprobado metaanaliticamente que sus datos de fiabilidad

pueden ser generalizados (Aguayo et al., 2011).

Inventario NEO- FFI. Publicado por Costa y McCrae (1992). Estudia las
caracteristicas de la personalidad en funcion de los “cinco grandes” rasgos de la
personalidad. Como son: N, entendido como inestabilidad emocional; Ex, relacionado
con la tendencia a interaccionar con los demas estableciendo relaciones interpersonales
de distinta intensidad; Rp, capacidad de regular y controlar los impulsos, sentido del
deber y capacidad para conseguir los objetivos marcados; Am, entendido como el
respeto y tolerancia hacia los demés; y Ap, como la tendencia a buscar nuevas
experiencias personales. La version del NEO-FFI adaptada y validada para la poblacién
hispanohablante consta de 60 items, 12 de cada dimensidn, con una escala de tipo Likert
de cinco puntos (Costa and McCrae, 2002). Los coeficientes de fiabilidad para cada
dimensién son: alfa de Cronbach igual a 0.76 en N; 0.79 para la dimensién de Ex; Rp
con una alfa de 0.82; en Am una puntuacion de 0.73; y un 0.70 para la dimension de
Ap.
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Cuestionario CECAD. Promulgado por Lozano et al. (2007), fue empleado
para evaluar los trastornos de las emociones, como son la ansiedad y la depresion.
Consta de 45 items, de los cuales 19 items pertenecen al trastorno por ansiedad y 26
para la depresion. Puntuados en una escala Likert del 1 al 5. El coeficiente de fiabilidad

para la ansiedad es o = 0.88 y para depresion o = 0.92.

Modelo de ocho fases de Golembiewski. Modelo publicado en 1988 para
clasificar a los trabajadores en funcion del nivel de Burnout que presentan. A partir de la
puntuacion obtenida para cada dimension del cuestionario MBI, los trabajadores se
clasifican en alto o bajo grado de Burnout. A su vez, se dividen a los sujetos estudiados
en distintas fases, segin la evoluciéon del SB que presentan. Siendo las fases | y 1l
clasificadas como bajo nivel de Burnout; las fases Ill, IV y V como Burnout moderado

y las VI, VIl y VIII como alto nivel (Golembiewski and Munzenrider, 1984).

4.3.5. Consideraciones Eticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion local (1961-N-21) y
cumplié en todo momento con las directrices éticas de la Declaracion de Helsinki
(Manzini, 2000).

4.3.6. Analisis Estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de las variables numéricas para obtener las
medias, desviaciones tipicas y los valores maximos y minimos de los datos recogidos.
Para las categoricas se emplearon porcentajes y frecuencias. Se utilizo la prueba t de
Student para comparar las variables numéricas CE, D y baja RP, en funcion de las
variables independientes. El coeficiente de correlacion de Pearson se empled para
estimar la relacién lineal entre las variables cuantitativas. Finalmente, se aplicé una
regresion lineal maltiple para cada dimension del cuestionario MBI. Todos los analisis
se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS 25.0. (IBM, Armonk, NY, EE.
uu.).
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4.4. Resultados

4.4.1. Perfil Sociodemografico

Un total de 86 enfermeras dedicadas a la administracion y gestion sanitaria conformaron
la muestra del estudio. EI 58.1% de la muestra fueron mujeres. El estado civil més
predominante fue el de casado o en una relacion (82.6%) y el 88.4% de los sujetos
tenian hijos. El 80.2% de las enfermeras trabajaban en turno fijo de mafianas y el 48.8%

realizaba guardias (Tabla 2).

Tabla 2. Datos descriptivos de las variables cualitativas.

Variable %(n) Variable %(n)

Sexo Estado civil

Hombre 41.9 (46) Soltero 11.6 (10)

Mujer 58.1 (50) Casado/En una 82.6 (71)
relacion

Turno de trabajo Divorciado 1.2 (1)

Rotatorio 17.4 (15) Separado 4.7 (4)

Fijo de mafanas 80.2 (69) Viudo 0

Fijo de tardes/ 2.3(2) N° de hijos

Fijo de noches 0 Ninguno 11.6 (10)

Guardias Uno 18.6 (16)

Si 48.8 (42) Dos 53.5 (46)

No 48.8 (42) Tres 0 mas 16.3 (14)

La media de edad de la muestra fue 46.65 afios. La puntuacion media de antigiiedad en
el puesto actual fue de 128.24+114.41 meses y para la antigliedad en la profesion fue de
281.67+90.192 meses (Tabla 3). Las puntuaciones medias del MBI, NEO-FFI y del
CECAD se muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3. Datos descriptivos de las variables cuantitativas.

Variable Media (DT) Min-Max Q1-0Q2-Qs3

Edad, afios (n = 86) 46.65 (7.16) 32 -63 41.75-45.50 - 51.25

Antigtiedad: puesto de
trabajo (n = 86)
Antiguedad: Profesion

128.24 (114.41)  1-432 48.00 — 84.00 — 195.00

281.67 (90.192) 72-504 216.00—276.00 — 348.00

(n =86)
NEO-FFI
Neuroticismo (n = 86) 26.08 (6.045) 12 -41
Extroversion (n = 85) 44.71 (6.665) 31-58
Apertura (n = 86) 38.86 (6.349) 21 - 52
Amabilidad (n = 83) 47.04 (4.738) 35 - 58
Responsabilidad (n = 84) 48.76 (5.091) 37 -59
CECAD
Ansiedad (n = 85) 32.93 (9.675) 19 - 66
Depresion (n = 85) 44.07 (12.946) 26 — 92
MBI
CE (n =85) 16.94 (11.225) 0-46
D (n = 86) 5.64 (5.22) 0-25
RP (n = 85) 39.80 (6.914) 11-48

Nota: CECAD = Cuestionario Educativo-Clinico:cecad

; MBI = Maslach Burnout Inventory; NEO-FFI == Inventario de Personalidad NEO
Revisado de Cinco Factores; DT =Desviacion Tipica; Antigiedad =Medida en Meses.
Q1 = Primer Cuartil; Q2 = Segundo Cuartil (mediana); Q3 = Tercer Cuartil.
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4.4.2. Niveles y Prevalencia Estimada de Burnout

Segun los puntos de corte propuestos por Ortega-Campos et al. (2019), en su adaptacion
del cuestionario MBI al castellano, se determinaron los niveles de Burnout, mediante la
categorizacion de la puntuacién obtenida, como bajo, medio o alto para cada dimensién
(Tabla 4). Los resultados obtenidos mostraron que el 22.4% de las enfermeras
participantes presentaron un alto nivel de CE. En la dimension D, el 21% de los sujetos
mostraron un nivel alto de Burnout y 57.6% de las enfermeras presentaban niveles bajos
de RP.

Tabla 4. Categorizacién por niveles de Burnout segin dimensiones.

Nivel de Burnout CE % (n) D % (n) RP % (n)
Bajo 47.1 (40) 43 (37) 57.6 (49)
Medio 30.6 (26) 36 (31) 28.2 (24)

Alto 22.4 (19) 21 (18) 14.1 (12)

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

4.4 3. Fases del Sindrome de Burnout

El modelo de ocho fases (Golembiewski and Munzenrider., 1988) fue empleado para
clasificar los participantes en diferentes fases, segin el nivel de Burnout que
presentasen. El 34.1% de enfermeras que participaron en nuestro estudio presentaba
niveles altos de Burnout (Tabla 5).
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Tabla 5. Prevalencia de Burnout segun las fases del modelo de Golembiewski

Fase I I i v \Y Vi Vil Vil
CE B B B B A A A A

D B A B A B A B A

RP B B A A B B A A

N 10 5 18 13 10 10 12 7

(%) 11.8 5.9 21.2 15.3 11.8 11.8 141 8.2

Nota: CE= Cansancio Emocional, D=Despersonalizacion; RP=Realizacion Personal;
A= Alto; B=Bajo.

4.4.4. Correlaciones entre Burnout, Factores Sociodemograficos y Laborales

Se compararon las medias de cada una de las dimensiones del MBI ,en funcion de
ciertas variables sociodemograficas y laborales, como son: género, estado civil, turno de
trabajo y guardias. Se hallaron diferencias significativas entre la variable laboral:
guardias y la dimension RP (RPes) (t=2.21; p=0.031 d=3.331)). Las enfermeras que

dijeron realizar guardias presentaron mayores niveles de RP.

4.4.5. Correlaciones entre Burnout y Variables Ppsicoldgicas: Modelos Exploratorios

Se calculo una correlacion lineal entre las dimensiones del cuestionario MBI y las
variables psicoldgicas analizadas mediante las subescalas del NEO-FFI, y las
puntuaciones para ansiedad y depresion del CECAD. Todas las variables psicologicas
estudiadas presentaron correlaciones estadisticamente significativas con las dimensiones
del Burnout, englobadas en el MBI. A excepcion de la variable Ap, perteneciente a la
escala NEO-FFI, que solo se correlacion6 significativamente con la dimensién de RP
(0.231**), pero no con la de CE y lade D (Tabla 6).
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Tabla 6. Coeficiente de correlacion entre las variables psicoldgicas y Burnout.

Variables Psicologicas CE D RP
Neuroticismo 0.566* 0.368* -0.325*
Extraversion -0.311* -0.381* 0.484*
NEO-FFI Resposabilidad -0.389* -0.264%* 0.424*
Amabilidad -0.283* -0.371* 0.376*
Apertura -0.078 0.025 0.231**
Depresion 0.645* 0.495* -0.507*
CECAD
Ansiedad 0.611* 0.420* -0.392*

Nota: CE= Cansancio Emocional; D=Despersonalizacion; RP=Realizacion Personal;
CECAD = Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion; NEO-FFI ==
Inventario de Personalidad NEO Revisado de los Cinco Factores; * = p <0.05; ** = p
<0.01

Se estimaron los modelos de regresion lineal maultiple para cada dimension del
cuestionario MBI (Tabla 7). Para la dimension de CE, las variables psicoldgicas
depresion (B=0.023, p=0.002) y N (B=0.040, p=0.011) fueron predictores
estadisticamente significativos. La bondad del ajuste del modelo presentd un valor
r2=0.376, siendo p=0.11. En la dimension de D, la variable De (B=0.020, p=0.003)
vuelve a ser predictora del modelo, significativa al 5%. El 10.1% de la varianza de esta
dimensidn fue explicado por el modelo (r2=0.101). Para la variable RP son predictores
la Rp (B=-0.038, p=0.024), la Ap (B=-0.027, p=0.025) y la Am (B=-0.032, p=0.058),
siendo significativas al 5% para Rp y la Ap. Estos predictores explicarian el 20.19% de

la variabilidad de esta dimension del Burnout, p=0,058.
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Tabla 7. Regresion lineal multiple.

B Desv. t p 95% IC
Error T Sup
CE
Depresion 0.023 0.007 3.279 0.002 0.009 0.037

Neuroticismo 0.040 0.015 2.614 0.011 0.009 0.070

R?=0.376; F1,75=6.836; p=0.11

D
Depresion 0.020 0.006 3.123 0.003 0.007 0.033
R?=0.101; F1,77=9.752; p=0.003
RP

Responsabilidad  -0.038 0.017 -2.312 0.024 0.071 0.005
Apertura -0.027 0.012 -2.288 0.025 0.050 0.003
Amabilidad -0.032 0.017 -1.928 0.058 0.065 0.001

R?=0.2019; F1,74=3.719; p=0.058

Nota: CE=Cansancio Emocional; D=Despersonalizacion; RP= Realizacion Personal; B

= Parametro Estimado; t = VValor del Estadistico t de Student.
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4.5. Discusion

La prevalencia de enfermeras dedicadas a la administracion y gestion sanitaria que sufre
un nivel alto de CE es de 22.4% y un 21% de las mismas, sufre un alto nivel de D.
Cifras que concuerdan con los resultados arrojados por los estudios realizados por de la
Fuente-Solana et al. (2017; 2021), cuya poblacion de estudio fueron los profesionales de
enfermeria que trabajaban en pediatria y en servicios de oncologia. En cambio,
encontramos discrepancias con la prevalencia de profesionales que presenta niveles
bajos de RP (De la Fuente-Solana et al., 2021), siendo bastante superior en nuestro
estudio (57.6%). Estos datos podrian ser explicados por el tipo de trabajo que realizan
las enfermeras gestoras, ya que ademdas de ayudar a sus empleados a realizar los
cuidados a los pacientes (Cao and Naruse, 2018), deben gestionar los recursos del
centro, resolver conflictos laborales, crear un ambiente saludable de trabajo (Ceravolo
and Raines, 2019), velar por la seguridad de los pacientes, ademas de mediar con sus

superiores y el resto de los gestores (Carvalho et al., 2018).

Si nos centramos en la poblacién de enfermeras gestoras, encontramos estudios que
difieren de nuestros resultados, con menores prevalencias para el alto nivel de CE y D.
Al igual que para el bajo nivel de RP (Heeb and Haberey-Knuessi, 2014). Aunque
existen otras investigaciones que se asemejan mas a nuestros resultados, presentando el
29% de los sujetos de su estudio un alto grado de CE (Membrive-Jiménez et al., 2020).
Estos resultados tan diversos pueden ser explicados por las diferencias en la distribucion
del sistema sanitario de cada pais y los recursos destinados a la direccion y organizacion
de los profesionales de enfermeria. Esta desigualdad acentla en las gestoras la
sensacion de falta de desarrollo profesional, impactando en la salud emocional de las
mismas. Gtebocka (2017) explic6 como en los paises en los que se destinan menos

recursos a la gestion sanitaria se acentua la deshumanizacion profesional.

Para dar respuesta al segundo objetivo planteado, se analiz6 la influencia de las
variables independientes en las dimensiones del cuestionario MBI. No se obtuvieron
diferencias significativas entre las variables sociodemograficas y las dimensiones del
MBI. Al contrario que otros estudios analizados (Heeb and Haberey-Knuess, 2014;

Karsavuran and Kaya, 2017).
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En cuanto a las variables laborales, solo se pudo establecer correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre RP y la variable guardias. Sin embargo, los
hallazgos de este estudio no apoyan las conclusiones obtenidas en anteriores
investigaciones, siendo la RP menor y D mayor entre los encuestados que realizaban
numerosas horas extras (Heeb and Haberey-Knuess, 2014) o turnos regulares a jornada
completa (Membrive-Jiménez et al., 2020). Este resultado puede deberse a que las
guardias, bien organizadas y estructuradas de manera rotatoria, permiten a las
enfermeras gestoras tener un mayor control de las enfermeras a su cargo y del entorno
laboral, a la vez que posibilita establecer relaciones con profesionales de distintas areas
(Knupp et al., 2018) y una retribucion econémica afiadida. En definitiva, fomenta un
empoderamiento en el puesto de trabajo, promociona el liderazgo enfermero y aporta
una mayor satisfaccion laboral. Actitudes que repercuten directamente en la dimension
de RP (Adriaenssens et al., 2017).

Siguiendo las variables psicoldgicas estudiadas, encontramos que el CE se correlaciona
positivamente con el N (Ang et al., 2016) y con las variables del cuestionario CECAD:
Depresion y Ansiedad (Favrod et al., 2018). Por otro lado, el CE se correlaciona
negativamente con las variables de la personalidad: Ex, Rp, Am, como indicaron
previamente otros autores (De la Fuente-Solana et al., 2021) y parecen proteger de la
cronificacion del estrés (Grigorescu et al., 2018). Segun distintos autores, el estrés y
nueroticismo que conlleva la profesion (Gomez-Urquiza et al., 2017; Ortega-Campos et
al., 2019) favorece la intencidn de dejar el puesto de trabajo y disminuye la confianza en
si mismo (Hewko et al., 2015). Igualmente, los posibles problemas de comunicacion,
socializacion o para mantener cierta reputacion social con los profesionales a su cargo
(Karsavuran and Kaya, 2017), median la aparicién de CE en las gestoras, que en
ocasiones desemboca en sintomas de ansiedad y depresion (Favrod et al., 2018;
Ramirez-Baena et al., 2019).

La dimension D se asocié a un mayor nivel de N, Depresion y Ansiedad, al igual que
indicaron previamente otros autores (De la Fuente-Solana et al., 2020). Esta dimension
del Burnout es consecuencia del intento de la enfermera gestora por adaptarse a la
situacion estresante y de aliviar la tension experimentada en el lugar de trabajo

(Ramirez-Baena et al., 2019). Aunque en ocasiones puede ser percibida por los
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empleados como una falta de liderazgo (Guo et al., 2018) y autoridad (Adriaenssens et
al., 2017). En cambio, la D se relacion6 inversamente con los siguientes factores de la
personalidad: Ex, Rp y Am (Cafiadas-De la Fuente et al., 2016). Resultado en el que
radicaria la importancia de prestar atencion a la salud mental de los profesionales y de
prevencion de la D, fomentando una mayor autoeficacia e involucrarse activamente en
las tareas diarias (Heeb and Haberey-Knuessi, 2014). Ademas de reconocer su trabajo
como una estimulacion intelectual. Otros autores sugirieron que la intencion de dejar el
puesto de trabajo y el rechazo del rol de gestion (Adriaenssens et al., 2017), como otras

posibles causas del alto nivel de D en enfermeras gestoras (Hewko et al., 2015).

Por otro lado, la RP se vio afectada de manera negativa por la presencia de un alto grado
de N, Depresion y Ansiedad (Geuens et al., 2015). A diferencia de los rasgos positivos
de la personalidad, como son: Ex, Apa, Rp y Am, los cuales otorgan estabilidad
emocional al trabajador y se mostraron como protectores de padecer un descenso en la
RP (De la Fuente-Solana et al.,, 2020). Aunque en ocasiones, la excesiva
responsabilidad que conlleva la administracion y gestion hospitalaria, unido a una falta
de motivacion prolongada en el tiempo y la gran carga de trabajo, pueden disminuir la

RP en las estas enfermeras (Khan et al., 2018).

La regresion lineal mostré que las variables psicoldgicas: Depresion, Rp y Ap, son
predictores estadisticamente significativos de las dimensiones de D y RP (Ortega-
Campos et al., 2019). Mientras que las variables Depresion y N son predictores
significativos de CE y la variable Am es de la dimensién RP.

Finalmente, el porcentaje de enfermeras dedicadas a la administracion y gestion
sanitaria que se encontraban en las fases VI, VIl y VIII del modelo de Golembiewski y
Munzenrider (1988), correspondiente a los niveles mas altos de Burnout, fue del 34.1%.
Resultado que se corresponde con los estudios realizados por Gomez-Urquiza et al.
(2017) y Ramirez-Baena et al. (2019). Por tanto, es necesario establecer medidas de
prevencion del SB, accesibles tanto para enfermeras empleadas como gestoras, que
promuevan la satisfaccion en el ambito laboral y mejoren el apoyo social entre
comparfieros (Adriaenssens et al., 2017). Asimismo, la actividad fisica y las terapias

complementarias, como el mindfulness, permiten mejorar el bienestar fisico vy

Prevalencia del Sindrome de Burnout e identificacion de factores de riesgo en el personal
de enfermeria dedicado a la administracion y gestion del Servicio Andaluz de Salud 83



Estudio empirico del Burnout en enfermeras gestoras

emocional de los profesionales, ademas de reducir los niveles de estrés y optimizar las

estrategias de afrontamiento, resiliencia y la autoeficacia (Burton et al., 2017).

4.6. Limitaciones del estudio

El disefio metodologico del estudio, al ser de tipo transversal, no permiti¢ establecer

relaciones de causalidad.

En cuanto a la muestra, seria necesario un mayor numero de sujetos para mejorar el
ajuste de dichos modelos de regresion. También, se pregunt6 el nimero de hijos, en vez
del numero de hijos en edad escolar o hijos a su cargo. El alto porcentaje de hombres

que participaron en el estudio también deberia ser considerado.

Finalmente, existen méas variables psicoldgicas, ademas de las analizadas en nuestro
estudio, que se relacionan intimamente con el SB como por ejemplo la resiliencia, la
tolerancia al estrés y mecanismos de afrontamiento. Variables, que podrian
contemplarse en investigaciones futuras, con un disefio longitudinal y en las que se

incluyera la medicion de biomarcadores.
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4.7. Conclusiones

El 34.1% de las enfermeras gestoras, que trabajan en el SAS, se encuentran en fases
altas de Burnout. Siendo la dimension baja RP la mas acentuada para este colectivo. Las
guardias, la Rp y la Ap permiten a las enfermeras gestoras mejorar la RP, mientras que
las variables psicoldgicas de depresion y N, son las que més influencia ejercen en la
predisposicion a padecer Burnout.

4.8. Implicaciones para la Gestion de Enfermeria

Los resultados obtenidos en este estudio destacan la importancia de detectar las
enfermeras gestoras que coincidan con el perfil de riesgo para el SB, para asi, poder
abordar el problema de manera efectiva. Una inadecuada gestién de los recursos
sanitarios, junto con la insatisfaccion laboral y el estrés cronico que experimentan
muchos gestores degrada el ambiente de trabajo para el resto de los compafieros. Es
importante implementar programas de prevencién del Burnout, que permitan a los

gestores de enfermeria detectar los sintomas de dicho sindrome en una etapa temprana.
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5.1. Resumen

Los gestores de enfermeria se ven afectados por el Burnout debido al alto grado de

interaccion entre los puestos superiores y las enfermeras a su cargo.

Los modelos explicativos basados en las variables psicologicas y de personalidad
permiten estimar los cambios de nivel en las tres dimensiones del SB, por lo que para
cada dimension se realizd un modelo de regresion logistica ordinal de respuesta
categorica y basado en un estudio cuantitativo, transversal, multicéntrico, descriptivo

con una muestra de 86 gestores de enfermeria del SAS, Espafia.

Los tres modelos incluyeron diferentes variables relacionadas con la personalidad,
siendo la depresion la Unica variable explicativa adjunta a todos los modelos. El factor
de riesgo N fue significativo a nivel poblacional para la dimension relacionada con el
CE, mientras que la Rp fue significativa en el modelo estimado para la dimension RP.

Finalmente, la depresion resulto significativa para las tres dimensiones del Burnout.
Este analisis aporta informacion util para ayudar al diagndstico y evolucion del SB en

dicho colectivo.

Palabras clave: Burnout; Depresién; Regresion Logistica; Enfermeras Gestoras;
Factores de Riesgo De Personalidad.
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5.2. Introduccion

El SB es un problema de salud mental prevalente en la poblacion trabajadora, que ha
Ilamado la atencién de los académicos a lo largo de la historia (Schaufeli et al., 2009;
Stamm, 2002). El Burnout surge como consecuencia de sufrir estrés laboral crénico y
provoca un fuerte impacto negativo en los profesionales que lo padecen, asi como, en su
entorno de trabajo (Iserson, 2018). El término “Burnout” se utilizé por primera vez en la
década de los 70. Desde aquel momento, han sido muchos los autores que han tratado
de profundizar en la conceptualizacion del estrés emocional sufrido en el lugar de
trabajo. Especialmente, los profesionales que aportan un servicio a clientes o pacientes
estarian més expuestos a desarrollar dicho sindrome (Bradley, 1969; Freudenberg,
1974).

La definicion mas aceptada del SB en la actualidad fue descrita por Maslach y Jackson
(1981). Ambos autores definen el Burnout como una respuesta emocional a la presencia
de estresores laborales cronicos en personas cuyo trabajo diario involucra cierta
interaccidn con otras personas (Maslach et al., 1997) y se compone de tres dimensiones
diferentes: alto CE, alta D y baja RP (Maslach and Jackson, 1986; Maslach et al., 2001).
A partir de esta conceptualizacion, dichos autores construyen el Maslach Burnout
Inventory (MBI), siendo una de las escalas mas utilizadas para cuantificar el grado de
Burnout experimentado, en tres niveles: bajo nivel, medio o alto (Maslach and Jackson,
1981).

El desarrollo de Burnout por parte de los trabajadores conlleva ciertas consecuencias en
su ambiente laboral, afectando de manera directa al funcionamiento de la empresay a la
productividad del resto de empleados. Las consecuencias de sufrir este sindrome
también recaen en el bienestar fisico y mental del empleado, por lo que a menudo se
asocia a problemas de insomnio, depresion o incapacidad para concentrarse (Bagheri et
al., 2019).

Siguiendo las conclusiones de Maslach y Jackson (1986), los puestos de trabajo que
implican un nivel elevado de interaccion entre los trabajadores conllevan implicito una

mayor probabilidad de sufrir Burnout. El sector sanitario (Gémez-Urquiza et al., 2017)
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y concretamente, las enfermeras gestoras presentan una elevada probabilidad de sufrir
Burnout (Furukawa and Kashiwagi, 2021). Las enfermeras gestoras deben actuar como
lideres que organizan y supervisan las tareas realizadas por los profesionales de un
determinado servicio de salud, con el objetivo final de mejorar la calidad de la atencién
prestada (Molina-Praena et al., 2018). Ademas, desempefiar un cargo intermedio
conlleva actuar como mediador entre los trabajadores y los mandos superiores (Aitamaa
et al., 2019). Hecho que provoca situaciones altamente estresantes, dificiles de manejar
y sobrecarga laboral (Hewko et al., 2015; Karsavuran and Kaya, 2017).

Muchos autores han investigado los factores de riesgo que conducen a las enfermeras
gestoras a desarrollar SB (Adriaenssens et al., 2017; Madsen et al., 2016; Membrive-
Jiménez et al., 2020). Siendo las variables sociodemograficas (Gomez-Urquiza et al.,
2017; Cafiadas-De la Fuente et al., 2018) y las relacionadas con el trabajo las més
asociadas en la literatura cientifica al SB (Ang et al., 2016). Del mismo modo, hay
menos estudios publicados que analicen la susceptibilidad a sufrir SB generada por

determinadas variables psicologicas (Geuens et al., 2017).

Las enfermeras gestoras que poseen una fuerte personalidad, caracterizada por una alta
afectividad negativa y una marcada inhibicion social presentarian una mayor
predisposicion a desarrollar SB (Cao and Naruse, 2019). En cambio, las gestoras que
poseen una personalidad resistente y un buen autocontrol de sus emociones (Ramirez-
Baena et al., 2019), tienen una menor probabilidad de desarrollar SB a lo largo de su
trayectoria profesional. Determinados autores han estudiado el impacto del modelo de
los factores basicos de la personalidad en el progreso del SB (Cafiadas-De la Fuente et
al., 2015; De la Fuente-Solana et al., 2020; Ramirez-Baena et al., 2019), relacionados
con el neuroticismo, la amabilidad, el sentimiento de responsabilidad, extraversion y
apertura al cambio (McCrae and Costa, 1999). El factor de personalidad del
neuroticismo parece estar intimamente ligado al progreso del Burnout, mientras que los
otros factores parecen proteger a los gestores de enfermeria de padecer dicho sindrome
(Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; De la Fuente-Solana et al., 2020).

Si nos centramos en nuestro pais, determinados estudios sobre Burnout estimaron una

prevalencia del 43,4% en profesionales sanitarios y explicaron la influencia de los
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factores psicoldgicos, detallados anteriormente, en el desarrollo de Burnout (Cafiadas-
De la Fuente et al., 2015; De la Fuente-Solana et al., 2020; McCrae and Costa, 1999;
Torrente et al., 2021). Igualmente, Ramirez-Baena et al. (2019) concluyeron que un
44% de las enfermeras hospitalarias padece SB, pero no incluyeron en su estudio al

colectivo de enfermeras dedicadas a la administracidn y gestion de los servicios.

Asimismo, no encontramos muchas publicaciones en la literatura cientifica que
profundizaran en el estudio del SB en gestoras, como colectivo diferente al resto de
sanitarios. Tampoco hay un gran volumen de investigaciones sobre los factores de
riesgo sociodemogréaficos, laborales ni psicoldgicos, que nos permita predecir dicha
vulnerabilidad a desarrollar Burnout en gestoras (Ceravolo and Raines, 2019). De esta
forma, seria especialmente util para la organizacion de los servicios de enfermeria, la
creacion de perfiles de riesgo psicologicos que predicen la vulnerabilidad a padecer SB

mientras dure el desempefio de un cargo de supervision (Adriaenssens et al., 2017).

El objetivo de este trabajo fue analizar los factores de riesgo relacionados con las
variables de la personalidad y depresion, asi como, medir el impacto de éstas en el
pronostico de desarrollar SB en funcion de los diferentes niveles de cada dimension
para gestores de enfermeria.
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5.3. Metodologia

5.3.1. Disefio del Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, multicéntrico en Andalucia (Espafia), con

una muestra de enfermeras gestoras.

5.3.2. Caracteristicas de la Muestra

La muestra estaba compuesta por 86 enfermeras gestoras, que trabajan en el SAS. Se
realiz6 un muestreo por conveniencia. Los profesionales fueron clasificados en funcion
de su lugar de trabajo, distritos de Atencidn Primaria de Salud (25,6%) o bien, servicios
hospitalarios (74,4%). La edad media de los participantes fue de 46,65 afios (DT = 7,16)
y el 58,1% eran mujeres.

5.3.3. Instrumentos de Medida de los Resultados

Los datos relacionados con las medias de las variables sociodemogréaficas (edad y sexo),
junto con las variables de personalidad y de depresion (Costa and McCrae, 1992),
fueron recogidos mediante un cuestionario ad hoc, la version espafiola del cuestionario
NEO-FFI (McCrae and Costa, 1999) y el inventario CECAD (Lozano et al., 2010).

El SB fue cuantificado por la version adaptada al castellano del MBI (Seisdedos, 1997),
compuesto por 22 items, divididos en tres dimensiones: 9 items para el CE, 5 items para
D y 8 items para RP. Se aplicaron los estandares sugeridos en la guia de uso del MBI
(Maslach and Jackson, 1981), para evaluar los niveles bajos, medios o altos de Burnout,

para cada dimension.
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5.3.4. Recogida de Datos

Tras informar a los hospitales, los delegados locales del SATSE explicaron a las
enfermeras gestoras el propdsito de nuestro estudio y gestionaron la recepcion de las
encuestas ya completadas, junto con la colaboracion con nuestros investigadores. Los
cuestionarios se recopilaron, mediante un sistema no aleatorio, en 31 hospitales publicos

y centros de Atencion Primaria, pertenecientes al SAS, en el ultimo trimestre de 2021.

Aproximadamente, un total de 1064 profesionales desempefian un puesto intermedio en
el Sistema Publico de Salud de Andalucia, dedicado a la administracion y gestion del
personal de enfermeria, ademéas de coordinar las respectivas unidades clinicas. Se
obtuvo la participacion de un total de 122 enfermeras gestoras en nuestro estudio y se
devolvieron 100 cuestionarios rellenos, de los cuales 86 habian sido cumplimentados en

su totalidad (tasa de respuesta: 70%).

5.3.5. Consideraciones Eticas

La participacién en nuestra investigacion fue voluntaria, individual y anénima. Los
participantes obtuvieron informacion sobre la investigacion y el tiempo necesario para
rellenar la encuesta (45 min). También dieron su consentimiento informado por escrito.
Esta investigacion fue aceptada por el Comité de Etica de la Universidad de Granada
(1961-N-21) y realizada siguiendo los requisitos éticos de la Declaracion de Helsinki
(World Medical Association, 2013).

5.3.6. Analisis Estadistico

Se utiliz6 un modelo de regresion logistica ordinal (Agresti, 2015) para cada una de las
dimensiones del Burnout, considerando como variables explicativas los factores
psicologicos y los relacionados con la personalidad. Estos modelos se usaron para
demostrar qué variables eran realmente factores de riesgo al implicar un cambio en los

niveles de Burnout.
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Un modelo sin interacciones entre los factores mencionados anteriormente fue
considerado como el mejor que se ajustaba a los datos registrados. Este modelo se
ajustod paso a paso, mediante una seleccion adelante- atrds (forward-backward) de las
variables. La bondad del ajuste del modelo se discutié con la prueba de verosimilitudes

y la prueba chi-cuadrado de Stukel.

Se utilizd la prueba de Wald para evaluar la significacién a nivel poblacional de los

distintos factores que se introdujeron en los modelos.

Se analiz6 la fuerza con la que variaciones de cada factor de riesgo influia en el

pronostico en un nivel con respecto al contiguo, en cada dimension del Burnout.

El software de calculo estadistico R (versién 4.1.1) fue la herramienta informatica

utilizada para el analisis estadistico.
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5.4. Resultados

5.4.1. Descripcion de la Muestra y Niveles de Burnout para cada Dimension

El estudio descriptivo de las variables de personalidad y depresion estudiadas se

muestra en Tabla 8. Las variables laborales se describen en la Tabla 9.

Tabla 8. Estudio descriptivo de las variables de personalidad y depresion.

Variables (N = 86) M DT
N 26.08 6.05

Am 46.85 4.76

Rp 48.62 5.12

Ex 44.69 6.63

Ap 38.86 6.35
Depresion 44.00 12.89

Nota: N = Neuroticismo, Am= Amabilidad, Rp = Responsabilidad, Ex = Extraversion,

Ap = Apertura, M = Media, DT = Desviacion Tipica.
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Tabla 9. Estudio descriptivo de las variables laborales.

Variables Laborales Nivel % (N)
] (1) Rotatorio 17.4 (15)
Turno de trabajo (N = 86) N
(2) Fijo 82.6 (71)
) (1) No 51.2 (44)
Guardias (N = 86) )
(2) Si 48.8 (42)
Desempefio de un puesto intermedio (1) No 75.6 (65)
anteriormente (N = 86) (2) Si 24.4 (21)
] ) Min-
Antigtedad Laboral Media (DT)
Max
En el sitio de trabajo en meses (N = 86) 84.0 (114.4) 1.0-432.0
. 72.0-
En la profesion en meses (N = 86) 276.0 (90.2)
504.0
En gestion de enfemeria en meses
54.0 (63.6) 0.0-288.0

(N = 86)

El 22,1% de los participantes presentd una puntuacién elevada para CE, mientras que un
30,2% presentaban una puntuacion media para esta dimensién. Por otro lado, el 20,9%
de los participantes obtuvieron puntuaciones altas para D y el 36,0% obtuvo una
puntuacion media. Finalmente, el 58.1% presentd una baja puntuacién para la
dimension RP y el 27,9% obtuvo una puntuacion media. La Tabla 10 muestra la

prevalencia de los niveles para cada dimension de Burnout.

Prevalencia del Sindrome de Burnout e identificacion de factores de riesgo en el personal
de enfermeria dedicado a la administracion y gestion del Servicio Andaluz de Salud 929



Modelos explicativos basados en los factores psicoldgicos en enfermeras gestoras

Tabla 10. Niveles de Burnout para cada dimension.

CE D RP

Niveles

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

% 477 302 221 430 361 209 581 279 140

M (DT)  16.90 (11.17) 5.64 (5.22) 39.85 (6.89)

Nota: CE = Cansancio Emocional, D = Despersonalizacién, RP = Realizacién Personal,

M = Media, DT = Desviacion Tipica.

5.4.2. Modelo Explicativo para cada Dimension del Sindrome de Burnout

Los modelos ajustados para las diferentes dimensiones del Sindrome de Burnout, se
incluyeron las variables descriptivas asociadas a los factores de personalidad y
depresion. En las tablas 11-13 se evaltan los parametros estimados para cada variable

explicativa incluida en el modelo, para cada una de las dimensiones de dicho sindrome.

Tabla 11. Modelo logit para la dimension de CE.

L;(Nm,De) = By + Byp,Nm + Bp.De;s = 1,2

IC para 95% odds

Factores B DT Wald p Odds
Inferior Superior
N 0.140 0.054 2.596 <0.001 1.150 1.137 1.163
Depresion 0.077 0.026 2.948 <0.001 1.080 1.074 1.086

Nota: CE = Cansancio Emocional, N = Neuroticismo, B = Parametro, Wald =
Estadistico, P = P-Valor, Odds = Odds Ratio, IC = Intervalo de Confianza, Inferior =

Limite Inferior del IC, Superior = Limite Superior del IC, DT = Desviacién Tipica.
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Tabla 12. Modelo logit para la dimension D.

Li(Fr,De) = By + Bg,Fr + Bp.De;s = 1,2

IC para 95% odds

Factores B DT Wald p Odds
Inferior Superior
Am -0.084 0.048 -1.745 0.081 0.919 0.910 0.929
Depresion  0.038 0.018 2111 0.035 1.039 1.035 1.043

Nota: D = Despersonalizacion, Am = Amabilidad, B = Parametro, Wald = Estadistico, P
= P-Valor, Odds = Odds Ratio, IC = Intervalo de Confianza, Inferior = Limite Inferior
del IC, Superior = Limite Superior del IC.

Tabla 13. Modelo logit para la dimension RP.

Ls(Ry, De) = By + BgyRy + Bp.De;s = 1,2

IC para 95% odds

Factores B Desv. Error Wald p Odds
Inferior  Superior
Rp -0.102 0.051 -2.011 0.044 0.903 0.893 0.913
Depresion 0.050 0.020 2469 0.014 1.051 1.047 1.056

Nota: RP = Realizacion Personal, Rp = Responsabilidad, B = Parametro, Wald =
Estadistico, P = P-Valor, Odds = Odds Ratio, IC = Intervalo de Confianza, Inferior =

Limite Inferior del IC, Superior = Limite Superior del IC, DT = Desviacion Tipica.

El test Chi-cuadrado de razon de verosimilitudes para estos modelos fue X2(5, N = 86)
= 89.71, p< 0.001 para la dimension de CE; X2(5, N = 86) = 106.18, p <0,001 paraD y
X2(5, N = 86) = 96.09, p <0.001 para RP. Por lo tanto, el ajuste del modelo mejoro
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significativamente en comparacion con un modelo que solo contiene la constante en

mente.

La prueba de bondad de ajuste de Stukel para estos modelos fue X2(2, N = 86) = 2.49, p
= 0.288 para la dimension de CE; X2(2, N = 86) = 3.13, p =0.209 para D y X2(2, N =
86) = 2.32, p = 0.313 para RP. Estos resultados determinaron, por tanto, que los
modelos ajustaban bien a nivel poblacional con todas las dimensiones.

Segun la prueba de Wald (véanse las tablas 11-13), la variable Depresion es
significativa a nivel poblacional para los tres modelos (p< 0.001) o dimensiones. EI N
es significativo para el modelo referido a CE (p< 0.001) y la variable Rp es significativa
para el modelo implicado en los cambios de nivel de Burnout en la dimensién RP (p =
0.044).

Las Odds-ratio (consulte las tablas 11-13) para las variables significativas se puede
interpretar como una medida de fuerza relacionada con la severidad creciente o
decreciente en cada una de las dimensiones. Todos los factores relacionados con la
personalidad son variables discretas; por lo tanto, no se espera que haya cambios
relevantes referidos a incrementos unitarios en estas variables (las odds-ratios estan
cerca del uno), pero si con incrementos mayores. De hecho, si la variable Depresion es
aumentada en 6 unidades, la posibilidad de subir el nivel de CE (respectivamente subir
el nivel de D y RP) fue 2.94 (respectivamente 2.83 y 2.86) veces mayor que si la
variable Depresion no aumentara. EI mismo efecto se mostré con N para CE. Por lo
tanto, si N aumentaba en 6 unidades, la Odds-ratio de pasar a un nivel mas alto de CE
fue 3.16 veces mayor. Finalmente, se comprobd que un aumento de 6 unidades en el
valor de Rp produjo una Odds-ratio de 2.47 veces mayor para pasar a un nivel alto de
RP.
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5.5. Discusion

El objetivo de esta investigacion fue detectar factores de riesgo ligados a las variables
de personalidad y depresion, asi como, medir su impacto en el prondstico de Burnout en

los diferentes niveles de cada dimension del sindrome en gestores de enfermeria.

En cuanto al primer objetivo, se obtuvieron tres modelos que proporcionaban una
primera aproximacién a los cambios de nivel en cada dimension del SB. Estos modelos
incluian a modo de variables explicativas los factores relacionados con la personalidad:
N y Rp, asi como la variable Depresion. Esta ultima actu6 como un factor de riesgo
incluido en los tres modelos o dimensiones del Burnout. El neuroticismo como factor de
riesgo incluido en el modelo relacionado con el CE, estd involucrado en cambios de
nivel para esta dimensién del SB. La responsabilidad se asocié a los cambios de nivel
en la dimensién de RP. Estos modelos pueden predecir la probabilidad que tiene una
enfermera gestora de pasar a un nivel superior de Burnout, en funcion de los cambios de

las variables explicativas.

Los resultados basados en el segundo objetivo mostraron valores altos de Depresion,
asociados a situaciones de mayor severidad en las tres dimensiones del Burnout.
Resultados que se asemejan a otros estudios (Ang et al., 2018; Geuens et al., 2017),
mientras que para la variable N se asocio a situaciones de mayor severidad del SB para
la dimension de CE. Del mismo modo, la variable Rp actu6 como factor de riesgo que
implica un aumento de la gravedad del Burnout para la dimension de RP.

Algunos estudios manifestaron que el desarrollo de depresion en enfermeras gestoras
puede ser causado por problemas de comunicacion con los profesionales de enfermeria
a su cargo (Karsavuran and Kaya, 2017) y deriva en un ascenso de nivel de Burnout
superior (De la Fuente-Solana et al., 2020; Favrod et al., 2018; Ramirez-Baena et al.,
2019; Toh and Devi, 2012). Ademas, se han analizado otros factores que deterioran el
estado psicologico de los gestores de enfermeria, como son: los bajos salarios, las
politicas laborales duras, la sobrecarga de trabajo y las altas exigencias de directivos
superiores (Ahmed, 2019), unido a la falta de crecimiento profesional y la presencia de
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recursos insuficientes (Labrague and McEnroe-Petitte, 2017). Todas las estas

condiciones pueden influir en el desarrollo de D.

En cuanto a la asociacion entre N y CE, el estudio realizado por De la Fuente et al
(2019), en enfermeras del servicio de oncologia, esta en la misma linea que nuestros
hallazgos. La variable N se describe como un alto grado de inestabilidad emocional,
resultado del intento por parte de los gestores de enfermeria de aclimatarse al ambiente
estresante en el que trabajan y como forma de canalizar o aliviar la presion
experimentada en la jornada laboral (Ramirez-Baena et al., 2019). En ocasiones, la
expresion de N en la actitud de las gestoras puede entenderse por parte de los
profesionales a su cargo como una falta de liderazgo (Guo et al., 2017) y autoridad
(Adriaenssens et al., 2017). Las enfermeras gestoras, que sufren N, tienden a utilizar
estrategias afrontamiento improductivas, como la evitacion y la distraccion (Cafiadas-
De la Fuente et al., 2015). Estas estrategias conducen finalmente al desarrollo de CE y si
se mantienen en el tiempo, esta condicion incrementaria el deseo de dejar el cargo

desempefiado (Hewko et al., 2015).

Asimismo, la asociacion estadistica entre Rp y RP en gestores de enfermeria podria
explicarse mediante la excesiva responsabilidad y compromiso que el puesto conlleva.
Hecho, que se convierte en fuente de estrés a largo plazo y disminuye la motivacion,
junto con la satisfaccion laboral de los gestores (Boamah et al., 2016; Cao and Naruse,
2019; Khan et al., 2018). A la variable de Rp se le podria agregar la falta percepcion de
liderazgo por parte de los profesionales a su cargo empoderamiento y reconocimiento
que conlleva el desempefio de un cargo intermedio (Hewko et al., 2015). De esta forma,
se podria confirmar gque una sensacion excesiva de responsabilidad modificaria el

sentimiento de RP en las enfermeras gestoras.

Limitaciones del Estudio

Este estudio presentd ciertas limitaciones en torno al disefio planteado, puesto que

imposibilita la instauracion de relaciones de causalidad entre los resultados obtenidos.

En fututos estudios, se podria solucionar este problema implementando un disefio
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longitudinal, que permita analizar la progresion del Burnout a lo largo del desempefio

de un puesto intermedio.

Otras limitaciones planteadas se relacionaron con la muestra, la cual fue seleccionada
mediante métodos no aleatorios y algunos grupos analizados eran relativamente
pequefios. Estas limitaciones se vieron compensadas por la diversidad de centros
sanitarios, en los que trabajaban los participantes del estudio.

Finalmente, la investigacion llevada a cabo no incluyo la influencia de la pandemia de

Covid-19, como variable de estudio en el desarrollo de Burnout.
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5.6. Implicaciones Clinicas

Las enfermeras gestoras tienen un papel fundamental en el liderazgo de profesionales de
enfermeria y en el correcto funcionamiento de las diferentes unidades de atencion
clinica. Los principales factores de riesgo que influyen en el desarrollo de Burnout en
gestores de enfermeria son: la sobrecarga de trabajo, insuficientes recursos, tener que
lidiar con los problemas en torno personal a su cargo, falta de tiempo y la carencia de
respaldo por parte de los superiores (Hewko et al., 2019; Membrive-Jiménez et al.,
2020). Conocer la influencia de los factores psicologicos y de la personalidad
(neuroticismo, depresion y responsabilidad) en el desarrollo del SB, permite a los
gestores de enfermeria reconocer lo sintomas y prevenir precozmente a los

profesionales en riesgo de desarrollar dicho sindrome.

Igualmente, las enfermeras gestoras que posean los factores de riesgo explicados
anteriormente deberian recibir una intervencién temprana, basada en la terapia
cognitivo-conductual y en la mejora de las estrategias de afrontamiento del estrés. Con
el objetivo de prevenir y promover la deteccidn precoz de Burnout (Ayala and Garcia,
2018; Bagheri et al., 2019). La deteccion e intervencion temprana sobre el Burnout en
enfermeras gestoras, es fundamental para evitar que este problema de salud mental
afecte a la calidad de la organizacién y gestion de los empleados, ademas de dafiar el

clima trabajo y la atencidn prestada.

5.7. Conclusiones

Si nos centramos en el sector sanitario, las enfermeras gestoras estan altamente
expuestas a desarrollar SB. Principalmente, tienen un mayor riesgo de desarrollar
Burnout las que poseen neuroticismo y sentimiento de responsabilidad en su
personalidad, ademas de padecer sintomas depresivos. Los profesionales que presentan
estos factores de riesgo deben ser especialmente considerados, debido a su
predisposicion a sufrir cansancio emocional, despersonalizar las relaciones con los

profesionales a su cargo y desarrollar sentimientos de baja realizacion personal.
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Capitulo 6

6.1. Discusion General

A lo largo de esta tesis doctoral hemos pretendido recoger suficientes datos en torno a la
prevalencia, niveles y factores de riesgo que predisponen a los profesionales de
enfermeria dedicados la administracion y gestion de los recursos sanitarios a desarrollar

Burnout.

La investigacion se ha desarrollado en dos fases. Una primera fase de tipo tedrico, en la
que hemos pretendido crear una base para los siguientes estudios, mediante una revision

sistematica de corte metaanalitico.

En este primer estudio, analizamos la literatura cientifica mas contemporanea respecto a
la prevalencia, niveles y factores de riego que influyen en el desarrollo y mantenimiento
del SB en enfermeras gestoras. Para la medicién del Burnout se incluyeron estudios que
utilizasen cualquier cuestionario validado, para realizar posteriormente un metaanalisis
centrado en los estudios que emplearon el MBI. De esta forma, encontramos que las
enfermeras gestoras estan altamente expuestas a estresores ambientales que incrementan
la posibilidad de desarrollar SB, siendo las dimensiones CE y baja RP, las més
afectadas en este colectivo. En cuanto a los factores de riesgo, encontramos los
sociodemogréaficos (la edad, el género, la presencia de hijos a su cargo, el estado civil) y
los laborales (tipo de turno de trabajo), como los factores mas prevalentes en la

literatura cientifica.

Posteriormente, la segunda fase se desarrollé con base a los resultados encontrados en el
primer articulo. Se llevaron a cabo dos estudios empiricos que nos permitieron concretar
el foco de nuestro trabajo en las enfermeras gestoras del SAS, estudiando la prevalencia
y los niveles de Burnout, clasificados en fases por Golembiewski y Munzerider (1988).
El tercer estudio nos permitié crear un perfil de riesgo psicolégico mas vulnerable a

desarrollar SB.

A continuacion, se enumeran los objetivos e hipotesis planteados en el capitulo dos y se

presentan los resultados obtenidos.
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6.2. Objetivos E Hipotesis

Objetivo |

Conceptualizar, mediante revision sistematica y metaandlisis de la literatura cientifica,
el desarrollo de Burnout en enfermeras dedicadas a la gestion sanitaria y los perfiles
sociodemogréficos, laborales y de personalidad que acenttan la aparicion de dicho

sindrome.

A continuacion, se detallan los resultados encontrados en el primer articulo de corte

meta analitico, que nos permitié dar respuesta al objetivo planteado.

Los estudios analizados han verificado que una elevada prevalencia de enfermeras
gestoras sufre Burnout, especialmente baja RP (Khan et al., 2018) y CE (Cao and
Naruse, 2019), coinciendo con la estimacion de la prevalencia de CE en nuestro
metaanalisis, que fue del 29% (IC 95% = 9-56), para una muestra de 780 enfermeras
gestores. Posteriormente, si los mecanismos de afrontamiento no habian sido
suficientes, las gestoras generarian conductas de D (Heeb and Haberey-Knuessi 2014),
con consecuencias inminentes en el clima de trabajo y en la percepcién del liderazgo

por parte de los trabajadores a su cargo (Guo et al., 2018).

En cuanto a los factores de riesgo, encontramos en la literatura cientifica que el
desarrollo de Burnout por parte de gestoras esta altamente influenciado por el género
femenino (Kanste, 2015); estar casada (Karsavuran and Kaya, 2017), tener hijos (Heeb
and Haberey-Knuessi, 2014); trabajar a tiempo completo (Adriaenssens et al., 2017); y
la edad inlfuyé en la puntuacion del MBI (Adriaenssens et al., 2017). Dato, que
confirmamos al estimar la correlacion entre el Burnout y la edad en el metaanalisis
realizado (r=-0,07; IC 95 % =—0,23-0,08);

A los factores de riesgo ya descritos debemos afiadir las siguientes variables: falta de
apoyo por parte de los compafieros de trabajo (Karsavuran and Kaya, 2017) y sufrir
mobbing (Adriaenssens et al., 2017). Ambos asociados con el rechazo del rol de
supervision (Tully and Tao, 2019) y abandono precoz del puesto de trabajo (Karsavuran
and Kaya, 2017).

Tesis Doctoral
112



Capitulo 6

Objetivo 11

Estimar la prevalencia y analizar los niveles de Burnout en enfermeras gestoras de

centros sanitarios SAS.
Objetivo 111

Analizar de forma empirica el perfil sociodemografico y laboral de las enfermeras
gestoras que desarrollan su labor en centros sanitarios del SAS.

Objetivo IV

Identificar los factores de riesgo relacionados con las caracteristicas psicoldgicas de los
gestores de enfermeria del SAS y medir el impacto de dichas variables en el prondstico
del nivel de Burnout para cada dimension.

Para dar respuesta a estos objetivos se realizaron varios estudios utilizando un disefio
transversal y multicéntrico. Se administraron los siguientes cuestionarios: MBI, el
NEO-FFI y el CECAD, a enfermeras gestoras que pertenecian a 31 centros sanitarios
del SAS. La muestra estaba compuesta por 86 enfermeras que devolvieron los

cuestionarios rellenos adecuadamente.

Asociados a estos objetivos, se plantearon las siguientes hipotesis:

Hipotesis 1

La prevalencia de Burnout y los niveles en CE, D y RP en enfermeras gestoras de
centros sanitarios del SAS son elevados.

El 22,4% de las gestoras presentan altos niveles CE, el 30.6% presenta niveles medios y
el 47.1% bajos. Para la variable de D, el 21% experimentd altos niveles, el 36% medios
y un 43% bajos niveles. El 57,6% tenia bajo sentimiento de RP, el 28.2% medio y un

14.1% alto nivel de RP. Segun el modelo de Golembiewski y Munzenrider (1988), el
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34.1% de los gestores presenta niveles altos de Burnout, correspondientes con las fases
V, VI, y VILI.

Hipotesis 2

Determinados factores sociodemograficos y laborales estan relacionados con el
desarrollo de Burnout, determinando un perfil de riesgo que genera susceptibilidad a
desarrollar dicho sindrome en las enfermeras gestoras de centros del SAS.

Se realiz6 una comparacion de medias para cada una de las dimensiones del MBI en
funcion de las variables sociodemogréficas y laborales. Se hallaron diferencias
significativas entre la variable laboral: guardias y la dimension RP (RPg) (t=2.21;
p=0.031 d=3.331)). En contraposicion con los datos arrojados por el primer articulo de
la tesis (Membrive-Jiménez et al., 2020), las enfermeras que dijeron realizar guardias
presentaron mayores niveles de RP. Hecho, que podria interpretarse segin la
organizacion y estructuracion de manera rotatoria de las guardias (Knupp et al., 2018),
con los dias de libranza correspondientes fijados previamente, que se realiza en el SAS.
De manera, que las guardias permiten a los gestores incrementar su desarrollo
profesional, empoderarse en el entorno sanitario y conocer al resto de profesionales a su

cargo (Adriaenssens et al., 2017).

Hipotesis 3

Existen ciertas caracteristicas psicoldgicas de los gestores de enfermeria del SAS, que
actian como factores de riesgo e influyen en el pronéstico del nivel de Burnout para

cada dimension.

Se estudid la relacion entre las dimensiones del cuestionario MBI y las variables
psicoldgicas, analizadas mediante las subescalas del NEO-FFI, y las puntuaciones para
ansiedad y depresion del CECAD. Se clasificaron como factores de riesgo las variables
N, depresidn y ansiedad, al correlacionarse de manera positiva con las dimensiones del
Burnout (CE, D y RP). Por otro lado, las variables positivas de la personalidad: Rp, Am

y Ex, se mostraron como factores protectores frente al Burnout. A excepcion de la
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variable Ap, que solo obtuvo una relacion significativa con la dimension de RP
(0.231*%).

Asimismo, se estimaron los modelos de regresion lineal multiple para cada dimensién
del cuestionario MBI. Para la dimension de CE, las variables psicolégicas N (B=0.040,
p=0.011) y depresion (B=0.023, p=0.002), fueron predictores estadisticamente
significativos. Siendo esta Ultima predictora del modelo creado para la dimension de D
(B=0.020, p=0.003), esta vez significativa al 5%. Para la variable RP son predictores la
Am (B=-0.032, p=0.058), ademas de las variables Rp (B=-0.038, p=0.024) y O (B=-
0.027, p=0.025), éstas ultimas significativas al 5%.

Una vez estudiado el papel fundamental que juegan los factores de riesgo psicoldgicos
en el desarrollo del Burnout, se estimaron los cambios de nivel en las tres dimensiones
que pronosticaban cada variable de la personalidad. Para ello, se llevé a cabo un nuevo
estudio con un modelo de regresién logistica ordinal de respuesta categorica para cada
dimensidn. El factor de riesgo depresion fue significativo a nivel poblacional para los
tres modelos, es decir, la presencia de este rasgo psicoldgico potencia situaciones de
mayor severidad de Burnout y un aumento acentuado hacia un nivel superior en las
dimensiones de CE y D, ademéas de provocar un cambio a un nivel inferior para la
dimensién de RP (Ang et al.,, 2018; Geuens et al.,, 2017). En cuanto al N, es
significativo para el modelo referido a CE. De esta forma las enfermeras gestoras que
presentan este rasgo de la personalidad tendran un mayor riesgo de evolucionar
rdpidamente hacia niveles altos de CE. La variable Rp es significativa para el modelo

implicado en los cambios de nivel de Burnout en la dimension RP.

Al perfil de riesgo a desarrollar SB para las enfermeras gestoras creado anteriormente,
habria que afiadirle la presencia de una personalidad neurdtica, con rasgos depresivos,
en gestoras que no realizan guardias. Asimismo, la presencia del sentimiento de
responsabilidad unido a una mayor apertura a los cambios generaria en las gestoras una

mayor proteccion frente al desarrollo de Burnout.
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6.3. Conclusiones Finales

Ante los resultados expuestos anteriormente, pasamos a detallar las conclusiones finales

de esta tesis doctoral:

Siguiendo los resultados del primer estudio realizado, concluimos que las enfermeras
gestoras desempefian un puesto de trabajo que conlleva inherentes niveles elevados de
estrés, debido a las numerosas tareas que deben realizar, ya sea de indole administrativo,
como de gestion o asistencial. A partir del metaanalisis realizado, podemos concluir que
la edad juega un papel fundamental en la instauracion del SB, siendo las gestoras mas
jévenes, rango de 40-50 afios como la edad a la que se suele alcanzar este puesto
intermedio, las mas propensas a desarrollar CE. Apoyandonos en la revision
sistematica, concluimos que el perfil de riesgo tedrico mas susceptible a desarrollar
Burnout dentro de las enfermeras gestoras, esta compuesto por mujeres de mediana

edad, casadas, con hijos y que trabajan a jornada completa.

Ante los datos teoricos expuestos y con base en los resultados derivados de los estudios
empiricos, debemos afiadir las conclusiones obtenidas a partir del andlisis del SB en
profesionales de enfermeria dedicados a la administracién y gestion de los recursos

sanitarios del SAS.

- Una importante parte de las enfermeras que gestionan los recursos sanitarios del
SAS estan en riesgo de desarrollar Burnout o lo tienen ya instaurado. La
dimensién maés afectada en esta poblacion es la baja RP, con una prevalencia de
85.8% para niveles medios y bajos. Seguido de la dimensién de D, con un 57%
de las gestoras afectadas y una prevalencia de 53% para las que presentan
niveles medios y altos de CE.

- El 34.1% de las enfermeras gestoras del SAS, se encuentran en fases
preocupantemente graves de Burnout, segin el modelo de fases de

Golembiewski.
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- Las “guardias”, bien organizadas y planificadas en el calendario, con sus
correspondientes dias de libranza y bonificacion salarial, parecen actuar como
factor protector del desarrollo de Burnout, manteniendo elevados los niveles de

sentimiento de RP.

- En cuanto al perfil de riesgo psicoldgico mas vulnerable a desarrollar Burnout,
podemos concluir que las enfermeras gestoras con cierta tendencia depresiva
estan en riesgo de desarrollar Burnout y de que éste se cronifique, ademas de
tener cierta predisposicion a desarrollar CE y D, independientemente. En cuanto
a las enfermeras que presentan rasgos neurdticos en su personalidad, tendran una
mayor predisposicion a desarrollar CE y a cambiar a un nivel alto rapidamente.
Por otro lado, los factores positivos de la personalidad juegan un papel
fundamental en la proteccién frente al SB. Especialmente, las gestoras que
presentan una mayor apertura al cambio asociada al sentimiento de
responsabilidad contarian con una proteccion extra frente al descenso de los

niveles de RP.

Las conclusiones de esta tesis doctoral resaltan el impacto emocional que conlleva el
ascenso a un puesto de nivel intermedio, por parte de los profesionales de enfermeria y
los desafios en materia de salud mental presentados a los directivos sanitarios. De esta
manera, el analisis de la prevalencia, niveles y perfiles de riesgo aporta informacion util
para predecir el desarrollo y la evolucion del SB en las enfermeras dedicadas a la
administracion y gestion sanitaria del SAS. Prestando especial atencion a las gestoras

que presentan algun factor de riesgo en su personalidad.

A la luz de los datos arrojados, se plantea la necesidad de crear medidas de apoyo a las
gestoras, que permitan mantener unas estrategias de afrontamiento del estrés adecuadas
a cada situacién y mientras dure el desempefio de dicho cargo. Estrategias, basadas en la
prevencion del CE, que fomenten la RP y eviten despersonalizar la gestion sanitaria.
Ademas de promover protocolos de Prevencion de Riesgos Laborales, que estudien los
riesgos para la salud mental de cada puesto de trabajo. De tal forma, que los gestores de
enfermeria mejoren sus habilidades de autoconocimiento y adquieran la capacidad de

detectar de manera precoz los sintomas relacionados con el SB y solucionarlos a tiempo.
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Asimismo, las enfermeras gestoras actian como modelo para los profesionales a su
cargo y juegan un papel fundamental en el desarrollo de Burnout en éstos. Las gestoras
deberian implantar medidas que prevengan dicho sindrome en la organizacion de las
unidades que lideran y que fomenten el autocuidado del bienestar psicologico en sus

trabajadores.

Finalmente, se propone la creacion de un puesto de apoyo a las enfermeras gestoras, con
el objetivo de reducir la carga de trabajo y responsabilidades que las susodichas
acaparan. Asi como, un paquete formativo de acogida a las nuevas gestoras, que les
permita adquirir conocimientos sobre administracion, planificacion de turnos y gestion
de recursos sanitarios. Estas medidas permitirian a estas enfermeras reducir el nimero
de fuentes de estrés en el entorno laboral, mejorar la autoeficacia y fomentar un buen

clima de trabajo.

Tesis Doctoral
118



Capitulo 6

6.4. Limitaciones Del Trabajo

En primer lugar, cabe destacar como limitacion los resultados del primer estudio
presentado en esta tesis doctoral, disefiado a partir de una revision sistematica con
metaanalisis. EI nimero de articulos incluidos en el metaanalisis no fué muy elevado,
debido al criterio de exclusién que nos impedia contener profesionales sanitarios de
otras categorias en nuestro estudio. Ademas de la gran heterogeneidad de las muestras
escogidas en los articulos seleccionados, en cuanto a localizacion, sistema de salud,

recursos sanitarios, instrumentos de medida del SB, etc.

En cuanto a los dos estudios empiricos, encontramos que el disefio metodolédgico de
ambos articulos fue de corte transversal, limitando el establecimiento de relaciones

causales entre resultados.

El tamafio muestral fue bajo debido a que acotamos la poblacion de estudio a
profesionales que trabajaban en el SAS, perdiendo muestra de otras comunidades
autonomas y del sector sanitario privado. Un mayor tamafio muestral nos hubiera
permitido mejorar el ajuste de los modelos de regresion. Para la seleccién de la muestra
se emplearon métodos no aleatorios, provocando que los grupos de sujetos
estratificados segun las variables sociodemograficas no estuvieran equilibrados y se
podian haber estudiado mas variables psicoldgicas relacionadas con el SB. A pesar de
que estas limitaciones se vieron parcialmente compensadas por la diversidad de centros
sanitarios en los que trabajan los participantes del estudio, un mayor tamafio muestral
nos permitiria extrapolar mejor los datos al resto de poblacién de enfermeras dedicadas

a las administracion y gestion sanitaria.

Finalmente, como ya se ha indicado en esta Tesis, no se incluy6 la influencia de la
pandemia de Covid-19 en el desarrollo de Burnout, como variable de estudio en la

investigacion.
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6.5. Lineas Futuras De Investigacion

A tenor de las limitaciones de los estudios planteadas anteriomente en este trabajo de
Tesis Doctoral, se proponen algunas lineas de investigacion, que permitirian en un

futuro solventar los problemas descritos.

En primer lugar, se deberian realizar mas estudios de corte metaanalitico, que
incluyeran una mayor variedad de factores de riesgo sociodemograficos, por ejemplo:
estratificar el nmero de hijos o personas dependientes a su cargo, numero de hijos en
escolar o adolescentes, etc. Con el objetivo de erradicar las contradicciones que existen
en torno a dichas variables.

Asimismo, se plantea como mejora para un futuro, la inclusion de mas variables
psicoldgicas, como: la resiliencia, la tolerancia al estrés, mecanismos de afrontamiento,
y la practica de yoga, meditacién o mindfulness, tanto estudios observacionales como

corte de metaanalitico.

Los estudios descriptivos realizados deberian servirnos como base para la realizacion de
estudios longitudinales, a lo largo del desempefio del puesto intermedio, por parte de las
enfermeras comentadas. Este tipo de metodologia nos permitiria establecer relaciones
de causalidad entre los factores de riesgo que conviven en el contexto de un cargo de
supervision y su relacién con el SB. La medida de los biomarcadores cardiovasculares:
tension arterial, frecuencia cardiaca y su variabilidad; marcadores del suefio: calidad,
latencia y horas de suefio; del sistema endocrino mediante la extraccion de saliva:
cortisol y lisozima, a-amilasa; del sistema inmunitario anticuerpos mononucleares
CD57 y CD16; y los mediadores de la inflamacion: TNF-a, fibrindgeno y proteina c-
reactiva; todos ellos asociados al SB, nos permitiria explorar un &mbito poco estudiado

en torno a dicho sindrome.
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