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PRESENTACION

El Sindrome de Burnout es un padecimiento que cada dia afecta a mas trabajadores con
especial incidencia en aquellos cuya profesion les exige mantener “buena cara y mucho
animo” ante las demandas a los que dedican su profesion y su tiempo. En el afio 2000 la
Organizacién Mundial de la Salud lo reconoce como un factor de riesgo laboral que afecta
a la calidad de vida y a la salud mental de los trabajadores. Segin sus datos en la
actualidad, mas de la mitad de los trabajadores en el mundo sufre estrés, causa del Burnout
y, ya se le considera una de las epidemias del tercer milenio, siendo en algunos paises una de
las enfermedades laborales que afecta de forma muy negativa no solo a los trabajadores sino

también a la eficacia de las instituciones y empresas para las que trabajan.

No existe una definicion biunivoca del término pero una aproximaciéon a su
conceptualizacion puede ser:” manifestacion externa de una manera inadecuada de afrontar
el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal” todos ellos términos que

iremos desgranando a lo largo de las siguientes paginas.

Por diversas motivaciones personales, el grupo de investigacion en el que participo, ha
desarrollado importantes trabajos sobre el tema de Burnout, centrados en la relevancia,
incidencia y consecuencias que el padecimiento de este sindrome produce en los
profesionales de las Salud y dentro de ellos en la de Enfermeria. La presente Tesis
corresponde a los resultados en la Enfermeria de Atencion Primaria, colectivo que presenta

sus peculiaridades en relacion al Burnout.

En general, en el ambito de la enfermeria, los datos epidemiologicos indican que entre el 20
y el 40% de estos profesionales han sufrido, sufren o van a sufrir Burnout. Este porcentaje,
especialmente, en enfermeria de Atencion Primaria puede llegar a alcanzar el valor del 66%,

como se podra comprobar algo mas adelante en este trabajo.

Las anteriores consideraciones indican la relevancia y actualidad del tema vy, justifican

sobradamente la investigacion que aqui se presenta.
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Para el desarrollo del trabajo se ha contado con la inestimable colaboracion del Sindicato de
Enfermeria (SATSE), sin cuya ayuda el trabajo no podria haberse realizado y es una
muestra de la estrecha colaboracion entre el Grupo de investigacion y el SATSE, que se
fortalece, buscando el mejor conocimiento de las circunstancias laborales y profesionales de

la practica asistencial diaria.

Se han obtenido datos de las ocho provincias andaluzas; no obstante, ya se ha iniciado la
planificacion para seguir en esta linea de trabajo en otras comunidades, de forma que se
pueda avanzar en el estudio del sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de

atencion primaria de todo el Estado Espafiol, como asi también de Chile.

El objetivo principal de esta Tesis es presentar un estudio en profundidad, basado en Meta-
analisis, sobre el momento en que se encuentran los estudios de Burnout en el &mbito de la
enfermeria de Atencion Primaria, complementando esta revision bibliografica, con un
estudio empirico sobre aquellos aspectos de Burnout que afectan al colectivo de

trabajadores de la enfermeria de atencion primaria.

Los contenidos de esta Tesis Doctoral se estructuran en seis capitulos. En el primero se
introduce de forma muy resumida el marco teorico de la tematica de interés. En el segundo
se presenta la justificacion, los objetivos y las hipotesis que se derivan de los mismos. Los
capitulos tres y cuatro aportan las dos revisiones bibliograficas, una de ellas con meta-
analisis, sobre las que se sustenta la investigacion. Ambos han sido objeto de su publicacion
con los titulos: “Factores de riesgo y niveles de Burnout en enfermeras de atencion
primaria: una revision sistemdtica” y “El sindrome de burnout y su prevalencia en
enfermeria de atenciébn primaria: un meta analisis” en los afios 2017 y 2018,
respectivamente. El capitulo cinco, presenta un estudio empirico en el que se analizan los
nivele y las fases del Burnout en el que se encuentran la muestra de los profesionales de
enfermeria de Atencion Primaria del Servicio Andaluz de Salud que participan en este

estudio. El capitulo seis se dedica a la discusion general y conclusiones.

Madrid a 14 de Febrero de 2019

La doctoranda
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1. INTRODUCCION

1.1 Conceptualizacion del sindrome de Burnout.

La conceptualizacion del sindrome de Burnout, como punto de partida, se establece para los
investigadores a partir de la definicion del psiquiatra Herbet Freudenberger en el afio 1974
(Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009; Freudenberger, 1974). En su estudio sobre el trabajo de
los voluntarios de una clinica para adictos en Nueva York, identifico en los trabajadores una
pérdida considerable de energia que les llevaba a una fatiga emocional que progresivamente
conducia al desinterés, falta de motivacion y compromiso con su labor, llegando incluso a
manifestar signos y sintomas clinicos, mentales y fisicos, a esta sintomatologia la

denominaron sindrome de Burnout.

Las investigaciones que se han realizado sobre esta cuestion a lo largo de mas de cuatro
décadas demuestran su vigencia e interés. La globalizacién y nuevas tecnologias, presentes
cada vez mas en los espacios cotidianos, son un elemento que impulsan la divulgacion
cientifica, contribuyendo a la extension del conocimiento entre los ciudadanos de a pie,
haciendo que este tipo de trastornos estén presentes en el autodiagnostico que las personas
hacen cuando analizan sus percepciones de sintomas sobre el cansancio y las frustracion que
la actividad laboral y familiar provocan en el dia a dia; esta divulgacioén del conocimiento
ayuda a mantener el interés y la actualidad del tema. De hecho, la actualidad y preocupacion
general por el tema lleva a que se considere que el Burnout es una epidemia que manifiesta
la mala relacion, por una realidad decepcionante, que existe entre las personas y el entorno

laboral en el que desempenan su trabajo (Leiter & Maslach, 2005).

Hay que sefialar que desde el inicio de los trabajos, el estudio del sindrome se centrd en
aquellas personas que trabajaban en el ambito social (Freudenberger, 1974). Fue en el ano
1976 cuando hubo un punto de inflexion a raiz de los hallazgos de Maslach & Leiter que
identifican una sintomatologia con las mismas caracteristicas que las definidas para el

Burnout en una investigacion centrada en profesionales de medicina, trabajo social, y
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personal de enfermeria, entre otros; observando que los profesionales afrontaban el estrés
laboral junto a sus efectos negativos, mediante el distanciamiento con la persona que era,

finalmente, beneficiario de su trabajo.

En la actualidad, tras cuatro décadas de investigacion, y aunque han ido apareciendo muchas
definiciones de diversos autores, ha sido la conceptualizacion de Maslach y Jackson (1981a,
b, 1986), la mas ampliamente utilizada y sobre la que descansa gran parte de la
investigacion. Segun las autoras, el sindrome de Burnout es una reaccion negativa hacia el
trabajo provocada por una exposicion prolongada a un ambiente laboral estresante,
caracterizado por la presencia de cansancio emocional (CE), despersonalizacion (D) y falta
de realizacion personal (RP) (Maslach & Jackson, 1986). Maslach (1993) lo define de forma
mas concreta como: “un sindrome psicolégico de agotamiento emocional,

despersonalizacion y reducida realizacion personal que puede ocurrir en individuos normales

que trabajan con personas de alguna manera”.

Esta conceptualizacion sigue vigente hoy en dia 'y es la mas utilizada segun la revision de la
literatura presentada en esta Tesis (Darrigrande & Duran, 2012; Canadas de la Fuente,
Vargas, San Luis, Garcia, Cafadas, De la Fuente, 2015; Canadas-De la Fuente, Albendin-
Garcia, De la Fuente, San Luis, Gémez-Urquiza & Canadas, 2016; Cafiadas-De la Fuente,
Gomez-Urquiza, Ortega-Campos, Cafiadas & Albendin-Garcia, 2018; De la Fuente, Gomez-
Urquiza, Cafadas, Albendin-Garcia, Ortega-Campos & Canadas-De la Fuente, 2017;
Monsalve-Reyes, San Luis-Costas, Goémez-Urquiza, Albendin-Garcia, Aguayo & Canadas-

De la Fuente, 2018).

Hay que aclarar que en la expresion conceptual en espaiol, existen pequeiias diferencias, asi
se puede encontrar definido como el “sindrome de desgaste profesional” (Vega y Pérez,
1998), concepto utilizado con frecuencia en articulos de origen hispanoamericanos, o por
Gil-Monte y Peir6 (1997, 1999), que enfatizan la importancia del estrés percibido y definen
el “sindrome de quemarse en el trabajo” como una respuesta al estrés laboral cronico,
acompanado de una experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes, las
cuales provocan alteraciones psicofisioldgicas en la persona y consecuencias negativas en

los centros de trabajo.
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La definiciéon antes propuesta “reaccion negativa hacia el trabajo provocada por una
exposicion prolongada a un ambiente laboral estresante y caracterizado tres factores:
cansancio emocional (CE), despersonalizacion (D) y falta de realizacion personal (RP)”
(Maslach & Jackson, 1986) enfatiza que el sindrome de Burnout estd formado por tres
componentes, de ahi que se le defina como un sindrome constituido por tres dimensiones,
tridimensionalidad que se fundamenta en el marco teoérico derivado del Anélisis Factorial del
instrumento de medida creado para su estudio. El cansancio Emocional (a partir de ahora en
el texto como CE) se define como la disminucion y pérdida de los recursos emocionales
producida por la incapacidad de respuesta a las exigencias de otro; la Despersonalizacion (a
partir de ahora en el texto como D), intento de poner distancia entre uno mismo y los
destinatarios del servicio ignorando al destinatario y considerandolo como un objeto de
trabajo. Falta de Realizacion Personal (en el texto como RP), corresponde al logro que
atribuimos a nuestro desarrollo personal y que estd estrechamente relacionado con el éxito

laboral.

Esta definicion inicial ha sido cambiada y actualizada variando algunos elementos quedando
actualmente como: “respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel personal y relacional
en el trabajo, determinado a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento,
despersonalizacion/cinismo e ineficacia profesional/ falta de realizacion personal” (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001). De los tres factores mencionados Maslach, et al (2001)
consideraron que la base o dimension de mas importancia y el desencadenante del Burnout
es el CE, sin restar importancia a las dos dimensiones restantes del sindrome. Aunque,
siguen manteniendo que el interés de la investigacion no se centra tanto en una cuestion

tedrica como en la problematica social que se deriva del tema (Maslach & Jackson, 1986).

1.2. La medida del sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout se puede analizar a partir del estudio de las dimensiones que lo
definen (De la Fuente, Garcia, Cafiadas, San Luis, Cafiadas, Aguayo, De la Fuente &
Vargas, 2015), de ahi la relevancia de estudiar los diferentes tipos de instrumentos de
medida que se utilizan en su evaluacion. Existen varios instrumentos, como el Maslach

Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981a) y el Maslach Bunout Inventory General
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Survey (Maslach, Jackson & Leiter, 1996) (el segundo es la version renovada del primero)
que al ser sobre el que se trabaja en esta Tesis se presentara detalladamente un poco mas

adelante.

La “Escala de Efectos Psiquicos del Burnout” cuyo eje central gira en torno a la dimension
CE, a la que concede mayor peso que al resto (Garcia, Izquierdo & Velandrino, 1992). El
CBP-R que evalua el estrés y el burnout del profesorado centrandose en la evaluacion del
sindrome en dicho colectivo (Jiménez, Hernandez & Gutiérrez, 2000). El “Copenaghe
Burnout Inventory” que mide el Burnout, su relacion con el trabajo y la relacién con el
cliente (Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005). El “Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de estar Quemado por el Trabajo” que es especifico para personal

sanitario (Gil Monte, 2005).

“Athlete Burnout Questionnaire” que mide el Burnout en deportistas (De Francisco, Arce,
Andrade, Arce & Raedeke, 2009). Asi mismo, a posteriori se desarrolld el “Inventario de
Burnout en Deportistas Revisado” IBD-R con la misma finalidad (Garcés de Los Fayos

Ruiz, De Francisco Palacios & Arce Fernandez, 2012).

Cuestionario de Burnout de Granada-CBG (De la Fuente, Aguayo Extremera, Vargas
Pecino, & Canadas de la Fuente 2013; De la Fuente et al, 2015) con dos versiones para
policias y enfermeras. Tal y como indican ambas investigaciones, tiene las siguientes
ventajas: (1) fue creado especificamente para poblacion espafiola; (2) es de acceso libre y
gratuito, por lo que estd disponible para ser utilizado por cualquier investigador; (3) en el
caso de nuestro ambito de estudio, incluye los baremos para enfermeria, una de las
categorias dentro del personal sanitario mas afectado y expuestos a la hora de padecer

Burnout.

En la presente investigacion se utilizo el MBI (Maslach Burnout Inventory) ya que la
version espafiola estd estandarizada y ha sido utilizada en la mayoria de las investigaciones
en el &mbito de la Salud lo que garantiza la comparabilidad de los resultados, Por esta razon
se presentan a continuacion la fundamentacion y las caracteristicas psicométricas asi como,

algunas consideraciones en torno a la version espafiola aportadas por nuestro grupo de
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investigacion y basadas en la amplia cantidad de datos que hemos obtenido al ser uno de los

instrumentos claves en el disefio de la totalidad de esta linea de investigacion.

EL MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Existen tres ediciones de este instrumento, la primera data de 1981 (Maslach y Jackson,
1981b). Una segunda de 1986 (Maslach y Jackson, 1986) y la ultima de 1996 presenta una
mayor elaboracion teodrica y se conoce como Maslach Bunout Inventory General Survey
(MBI-GS). En la presentacion del cuestionario se define el sindrome de Burnout como: “un
estado de agotamiento en el que uno es cinico sobre su propio trabajo y duda sobre su
capacidad para desarrollarlo” (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). (Maslach, Jackson y
Leiter, 1996).

El MBI esta disefiado, como ya hemos dicho, para evaluar las tres dimensiones que
componen el sindrome: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (D) y baja realizacion
personal (RP). Para los profesionales sanitarios se utiliza el MBI-Human Services Survey
(HSS), que consta de 22 items en los que se plantea a la persona una serie de enunciados
sobre —sentimientos y pensamientos en relacion a diversos aspectos de su interaccion
continua con el trabajo y su desempefio habitual. El sujeto responde en una escala de
frecuencias, aunque en la version original se le pedia cumplimentar una segunda cuya
finalidad era evaluar la de intensidad del sindrome. La escala de respuesta es tipo likert con
7 puntos que van de 0 a 6, compuesta, como ya se ha dicho, por tres subescalas cada una de
las cuales evalia una de las dimensiones del sindrome, de esta forma: 9 items corresponden

ala dimension CE,5ala Dy 8alaRP.

En relacion a sus propiedades psicométricas y en concreto sobre su fiabilidad, segun sus
autoras, es de 0,89 para cansancio emocional, 0,77 para despersonalizacion y 0,74 para
realizacion personal (Albendin, 2016; Maslach, 1978, 1981b, 1986, 1996). En un meta-
analisis de generalizacion de la fiabilidad se obtuvieron valores de fiabilidad globales por
dimension, similares a los informados por las autoras de la prueba original, 0,88 para CE,
0,71 para D y 0,78 para RP. Estos valores reflejan los tamafios del efecto promedio

obtenidos del analisis de 45 investigaciones sobre el burnout realizadas con MBI, a partir de
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los valores de fiabilidad obtenidos para las muestras de los diferentes estudios que

componen el meta-analisis (Aguayo, Vargas, De la Fuente, & Lozano, 2011).

En relacidon con esta cuestion, desde el inicio en la década de los setenta hasta la actualidad,
diversos autores: (Maslach, 1976, 1978; Maslach & Jackson, 1979, 1986; Byrne, 1994;
Golembiewski, Boudreau, Goto & Murati, 1993; Leiter, 1991; Kitaoka-Higashiguchi et al.,
2004; Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2002; Best, Stapleton & Downey,
2005; Roelofs, Verbrakk, Keijsers, De Bruin & Schmidt, 2005; Richardsen & Burke, 1991;
Taris, Le Blanc, Schaufeli & Scheurs, 2005; De la Fuente et al., 2013; De la Fuente et al.,
2015; Gomez-Urquiza, De la Fuente-Solana, Albendin-Garcia, Vargas-Pecino, Ortega-
Campos & Canadas-De la Fuente, 2017; Monsalve-Reyes, San Luis-Costas, Gomez-
Urquiza, Albendin-Garcia, Aguayo & Cafadas-De la Fuente, 2018; Gil-Monte, 2002;
Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001) sefialan que:

a) La fiabilidad, validez y estructura factorial del MBI es la adecuada para medir el

constructo.

b)  Respecto a la estructura existen opiniones que propone desde estructuras compuestas
por dos factores ( Brookings, Bolton, Brown, & McEvoy, 1985) por cuatro (Gil-Monte &
Peir6, 1997; Gold, 1984; Green & Walkey, 1988; Iwanicki & Schwab, 1981; Power & Gose,
1986 ) y hasta por cinco (Densten, 2001), si bien los analisis confirmatorios respaldan la

estructura tri factorial (Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap & Kladler, 2001).

c) En relacion con la dimensiones, el CE es la mas consistente, lo que indica que esta

dimension es la que representa, en palabras de Maslach (2003) la respuesta basica al estrés.

1.3. Modelos del sindrome de Burnout.

Existen diversos modelos que hablan de las causas, desarrollo y posible evolucién del
sindrome de Burnout. De hecho se proponen diversos modelos con matices diferentes segun
los autores que han ido abordando esta cuestion. Existen un grupo de modelos explicativos,
con orientaciones diferentes, pero con un elemento comun, todos ellos intentan explicar las

causas del Burnout. Entre ellos se encuentran los que se relacionan a continuacion.
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El modelo que propone Byrne (1994) enfatiza que existen algunos factores que favorecen el
desarrollo del sindrome de Burnout, medido con MBI; mas concretamente, la relacion entre
determinadas variables como el conflicto de rol, el clima laboral, la sobrecarga laboral o la
autoestima con las tres dimensiones del Burnout, el cansancio emocional, la

despersonalizacion y la baja realizacion personal.

Kyricou & Sutcliffe (1978) se trata de un modelo explicativo del Burnout en el d&mbito
educativo, que utiliza el MBI como medida del sindrome. La causa de padecimiento del
sindrome seria la descompensacion entre las formas y procedimientos, valoracion y
estrategias que el docente utiliza en su jornada laboral y las demandas laborales que se le
plantean. Bajo estos planteamientos son muy influyentes en todo el proceso factores
personales y caracteristicas individuales que pueden incluir detalles biograficos (sexo, edad,
experiencia docente, etc), rasgos de personalidad (por ejemplo, ansiedad), necesidades de
autorrealizacion, problemas de salud, crisis vitales personales, capacidad para cumplir o
hacer frente a las demandas del trabajo y el sistema de creencias-actitudes-valores del
profesor. Ademas, de factores organizacionales y propios del entorno laboral en que se
desarrolla la actividad. Utilizando este modelo como referencia, Rudow (1999) concreta en

la sobrecarga laboral y el estrés cronico como las causas principales del Burnout.

El modelo de Leiter y Maslach (1988) es uno de los mejor aceptados por la comunidad
cientifica internacional y resume los resultados propuestos por C. Maslach y colaboradores.
El modelo utiliza como punto de partida la evaluacion del sindrome con el MBI y plantean
el Burnout como una situacién de estrés cronico muy relacionada con el contexto social.
Establece que en primer lugar se desarrolla el CE como dimension fundamental del Burnout,
a la que seguiria la D y por ultimo la baja RP. Se parte de la premisa de que cada una de las
dimensiones del Burnout tienen distintas relaciones con las condiciones ambientales y que
influyen de forma precisa tanto en su desarrollo como en las diferentes caracteristicas
individuales de quien lo padece. Leiter (1991) matiza lo anterior, proponiendo un modelo de
Burnout progresivo en el que el CE surge como respuesta a los estresores de diversa indole,
especialmente de tipo laboral, a la par que baja la RP. En este modelo las actitudes de

despersonalizacion surgen al final y no como mediadoras entre el CE y la RP.
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En resumen, estos modelos parten todos de la conceptualizacion y medida del Burnout a
partir del MBI, algunos de ellos enfatizan que son factores y variables personales las mas
determinantes en el desarrollo del Burnout, mientras que, el modelo de Maslach y Leiter es
mas bien de caracter multidimensional, planteando que la interaccion de diversos factores es

la que favorece el desarrollo del trastorno.

Los modelos psicosociales agrupan una serie de variables que se pueden considerar
antecedentes y/o consecuentes del sindrome y plantean como serian los procesos que
desembocan en que los profesionales acaben “quemados”. Algunos de estos modelos
recogen las ideas de Albert Bandura y consideran las cogniciones de los individuos
influyen en sus percepciones y se ven modificadas por las consecuencias de sus acciones;
ademas, la confianza de los sujetos en sus propias capacidades sera crucial para la
consecucion de sus objetivos y determinara sus reacciones emocionales o el grado de
depresién o estrés que acompania a la accion realizada. En este grupo de modelos se

encuentran, entre otros, los descritos a continuacion.

Cherniss (1980 a) plantea que la motivacion y la satisfaccién laboral aumentan cuando la
persona experimenta sentimientos subjetivos de éxito. Estos sentimientos tienen como
consecuencia que el sujeto se implique mas y alcance objetivos mas exitosos en el trabajo y
su autoestima crece. Si, por el contrario, lo que la persona experimenta es sentimientos de
fracaso, su desinterés aumenta y acaba abandonando. Es decir, las interacciones con las
fuentes de estrés estan directamente relacionadas con la influencia del contexto laboral, las
caracteristicas personales del sujeto y un cambio actitudinal del mismo. Segln este autor, se
establece una relacion causal entre la incapacidad del sujeto para desarrollar sentimientos de

éxito y el sindrome de Burnout.

Pines, Aronson & Kafry (1981) desarrollan un modelo en el que se plantea que los sujetos
que dan un sentido existencial al trabajo son los que llegan a desarrollar el sindrome de
Burnout. Son sujetos muy motivados y muy identificados con su trabajo, pero que si

fracasan en la consecucion de sus objetivos pueden llegar a sentir una gran frustracion.

Thompson, Page & Cooper (1993) proponen un modelo basado en el Modelo de autocontrol

de Carver y Scheier (1988). Dicho modelo establece el Burnout en relacion con las
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siguientes variables: nivel de autoconciencia, discrepancias entre las demandas de las tareas
y los recursos del sujeto, expectativas de éxito y sentimientos de autoconfianza. Si el nivel
de autoconciencia es alto, se perciben mayores niveles de estrés. Si existen discrepancias
entre las demandas y los recursos de que se dispone, el estado animico del sujeto empeora y
baja su realizacion personal en el trabajo. Cuando los sujetos fracasan en una tarea, si se
tiene alto nivel de autoconciencia y pesimismo el sujeto presenta un “retiro conductual” o

conducta de despersonalizacion.

Otros modelos se basan en las teorias del intercambio social y plantean que el Burnout se
desarrolla cuando se produce una falta de equidad en las relaciones, es decir, cuando las
personas perciben que dan mas de lo que reciben. Si no pueden resolver esa situacion, se
“queman”. Entre otros, se encuentra el modelo de Buunk & Schaufeli (1993); estos autores
proponen que el sindrome de burnout tiene su etiologia principalmente en las percepciones
de falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del
proceso de comparacion social cuando se establecen relaciones interpersonales. Plantearon
su modelo para explicar el Burnout en enfermeria. Segun este modelo, los profesionales que
prestan servicios de ayuda establecen relaciones de intercambio con expectativas de
equidad/ganancia muy importantes (ayuda, aprecio, gratitud, reconocimiento, etc.) con los
receptores de su trabajo, con los compafieros, con los supervisores y con la organizacion en
si misma. Cuando el personal que presta el servicio percibe de forma continua que
contribuyen mas de lo que proporcionalmente reciben a cambio de su dedicacion,
desarrollan el sindrome de Burnout al no ser capaces de resolver este conflicto. La relacion
entre las variables antecedentes y el Burnout estd moderada por la autoestima y los niveles

de reactividad de los sujetos.

Algunos modelos del Burnout progresivo han sido elaborados desde la teoria organizacional.
Estos ponen el énfasis en los estresores ocupacionales a los que estan sometidos los
profesionales y las estrategias de afrontamiento de que disponen éstos; todos ellos plantean
el Burnout como respuesta al estrés laboral. Entre ellos se encuentran los que se relacionan a

continuacion.

El modelo de Cox, Kuk & Leiter (1993) destaca la importancia de la salud de la

organizacion. Mdas concretamente, destaca las disfunciones y pobreza de los procesos del rol
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y la importancia de la sobrecarga, siendo este ultimo un factor que contribuye especialmente
en el ambito laboral al desarrollo del Burnout. Estos autores proponen que el Burnout es un
episodio de estrés que se da en profesionales de servicios humanos y que se genera cuando
las estrategias de afrontamiento de situaciones estresantes, no resultan eficaces. En el
modelo se incluyen variables como “sentirse gastado”, y sentirse presionado. Los sujetos se
sienten agotados, posteriormente surge la despersonalizacion como una estrategia de
afrontamiento ante el agotamiento emocional y, al final, si la evaluacion cognitiva del sujeto

sobre la experiencia estresante es baja, se tiene una baja realizacion personal.

El modelo que propuso Winnubst (1993) enfatiza la importancia de la estructura, la cultura
y el clima organizacional y el apoyo social, en relacion con el desarrollo del Burnout.
Considera que el Burnout es un sentimiento de agotamiento fisico, emocional y mental

debido al estrés laboral cronico que se da en los trabajadores.

Golembiewski y colaboradores plantean su modelo tedrico a partir de la concepcion de
Burnout que ofrece el MBI. Entienden que la dimensién que mejor describe y predice la
aparicion del sindrome es la Despersonalizacion, seguida de la reducida Realizacion
Personal y, por ultimo, el Cansancio Emocional. Segin este modelo, la sobrecarga laboral y
pobreza de rol generan estrés laboral. Los profesionales en los que se dan estas situaciones
perciben una pérdida de autonomia y control y en ellos se genera un empeoramiento de su
autoimagen, irritabilidad y fatiga, lo que favorece que el profesional se distancie de la
situacion estresante. Si el distanciamiento produce indiferencia emocional se generan
actitudes de despersonalizacion que hacen que, posteriormente, baje la realizacion personal y

a mas largo plazo, que aparezca el cansancio emocional.

En este modelo se proponen una serie de fases del Burnout progresivo. Dicotomizan las
puntuaciones obtenidas del MBI en altas y bajas, lo que combinado con las tres subescalas
citadas (D, RP y CE), en el orden indicado anteriormente, nos lleva a obtener ocho
configuraciones de Burnout que denominan fases y que clasifican de la I (bajas puntuaciones
de Burnout en todas las dimensiones) a la VIII (altas puntuaciones de Burnout en todas las
dimensiones). Se considera Burnout leve si se puntiia en las fases I, II o III, burnout medio
al puntuar en las fases IV o V, mientras que se estd ante Burnout elevado si se puntia en las

fases VI, VII u VIIL
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Desde su planteamiento, este modelo se ha ido completando y sometiendo a prueba

(Golembiewski, 1979; Golembiewski y Munzenrider, 1984a, 1984b; Golembiewski,
Munzenrider y Carter, 1993; Golembiewski et al., 1986). En ¢€l, los autores se plantean que
para comprender el Burnout habria que estudiar las cogniciones que el individuo realiza ante

los eventos aversivos generadores del sindrome.

De acuerdo con Golembiewski et al. (1986, 1988), las fortalezas del modelo son las

siguientes:
o Permite distinguir entre diferentes tipos de Burnout.
o Permite identificar niveles «altos» de Burnout.

o Permite distinguir formas de inicio, evolucion y salida, ancladas en las diferentes fases
que establece el modelo.

o Permite establecer un punto critico a partir del cual se puede hablar de Burnout
avanzado.

o Las fases del modelo ofrecen anclajes tanto conductuales como clinicos que
estructuran el constructo y permitirian establecer evaluaciones, diagndstico e intervenciones
en las diferentes fases del problema.

o Permite identificar grupos de riesgo, que pueden ser diferentes, asociados a las

diferentes fases o niveles de gravedad del sindrome.

1.4. Factores de riesgo en el sindrome de Burnout.

Multitud de investigaciones realizadas hasta la fecha sefialan la importancia de los factores
de riesgo relacionados con el Sindrome de Burnout. Es habitual que muchos de ellos incluso

predispongan al padecimiento del Burnout, de ahi la importancia de su estudio.

A grandes rasgos, existen tres categorias de factores de riesgo bien diferenciadas: variables
Sociodemograficas, como por ejemplo la edad, género, estado civil, etcétera; variables
psicoldgicas, que incluyen también caracteristicas relacionadas con la personalidad; y

variables laborales, donde se sitan la categoria profesional, tipo de dedicacion, antigiiedad
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en el puesto de trabajo o area/servicio, entre otras (Cafiadas-De la Fuente, Ortega, Ramirez-
Baena, De la Fuente-Solana, Vargas, & Gomez-Urquiza, 2018; Canadas et al., 2016;
Gomez-Urquiza, Vargas, De la Fuente, Fernandez-Castillo & Canadas-De la Fuente, 2017,
Molina-Praena, Ramirez-Baena, Goémez-Urquiza, Canadas, De la Fuente & Cafadas-De la

Fuente, 2018; Purvanova & Muros, 2010).

1.4.1. Variables sociodemograficas

Dentro de los factores de riesgo, las variables sociodemograficas han recibido mucha
atencion por parte de los investigadores no alcanzandose siempre los mismos resultados,

entre ellas, edad, sexo, estado civil e hijos.

Respecto a la Edad, en general, parece haber acuerdo en que su relacion con el sindrome es
positiva (a mayor edad mayor afectacion, siendo para algunos autores la tercera década en la
que se presenta en un grado mayor) (Losa Iglesias et al., 2010). En este mismo sentido
Akkus, Karacan, Goker, & Aksu, (2010) afirman que conforme la edad disminuye se ven

mas afectadas las tres dimensiones del burnout.

Respecto al Género, no existe consenso. Un amplio nimero de investigaciones sefialan que
de las tres dimensiones, el CE se presenta en mayor grado en las mujeres (Pisanti, Van der
Doef, Maes, Violani, & Lazzari, 2016) y sin embargo otras afirman que es mas alto en
hombres (Kavurmaci, Cantekin & Tan, 2014). Eso mismo sucede para la D y RP, ya que hay
quienes afirman que las mujeres despersonalizan mas pero se sienten mas realizadas que los
hombres (Meeusen, Van Dam, Brown-Mahoney, Van Zundert, & Knape, 2010) y sin
embargo otros autores sefialan a los hombres como ejemplo de esta casuistica (Bratis et al.,

2009; Pisanti, Van der Doef, Maes, Lazzari, & Bertini, 2011).

En el estudio del Estado civil, al igual que ocurre con el Género, existe una gran variedad de
resultados, asi, Cilingir, Gursoy, Colak, (2012) o  Hazell, (2010), encuentran mayor
incidencia en el grupo de solteros, frente a los datos aportados por Gama, Barbosa, &
Vierira, (2014), Kiekkas, Spyratos, Lampa, Aretha, & Sakellaropoulos, (2010), Kavurmaci,
Cantekin, & Tan, (2014) o Lasebikan & Oyetunde, ( 2012), que muestran una incidencia

mas alta en personas que viven en pareja (en cualquiera de sus formas).
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El niimero de hijos en relacion con el Burnout también tiene controversia en cuanto a sus
resultados. Un numero significativo de autores sefalan el hecho de que tenerlos y
progresivamente en mayor numero, es un riesgo importante para padecer el Burnout,
afectando a sus tres dimensiones (Ayala & Carnero, 2013; De Souza Franca, Figueiredo de
Martino, dos Santos Aniceto, & Silva, 2012; Aytekin, Kuguoglu, & Yilmaz, 2013). Sin
embargo en contraposicion hay quienes aseguran que los hijos son un factor protector frente
al sindrome (Esfahani, Mirzaee, Boroumandfar, & Abedi, 2012; Aytekin et al., 2013;
Lasebikan & Oyetunde, 2012).

Los resultados encontrados en las distintas variables sociodemograficas estudiadas, vemos
que, en todas ellas, la investigacion arroja resultados contradictorios, lo que pone de relieve

la importancia de seguir trabajando sobre estas cuestiones.

1.4.2. Variables psicologicas

La importancia del estudio de las variables psicologicas, mas concretamente las de
personalidad, radica en la estrecha relaciéon que existe entre el sindrome y dichas
caracteristicas, siendo Goldberg et al (1970) los primeros en describirlas. Las
investigaciones mas relevantes valoran la inherente relacion entre el Burnout y la teoria de
los cinco factores de personalidad de Goldberg (1993). Los factores anteriormente
mencionados y cuyo estudio es determinante para intentar establecer potenciales perfiles
psicoldgicos asociados con el padecimiento del sindrome de Burnout, son: amabilidad,
apertura, extraversion, neuroticismo y responsabilidad (Ang, Dhaliwal, Ayre, Uthaman,
Fong, Tien, Zhou & Della, 2016; Canadas-De la Fuente et al., 2015; Hudek-Knezevi¢,
Kalebi¢ Maglica, & Krapi¢, 2011; Zellars, Perrewé, & Hochwarter, 2000). Muy brevemente

expondremos el significado de cada uno de estos factores dada su relacion con el sindrome.

La amabilidad es el factor que muestra como de respetuosa, tolerante y sosegada es la
persona y segun se afirma en varias investigaciones tiene una relacion significativa pero
negativa con el CE y la D, mientras que es significativa y positiva con la RP (Canadas-De la
Fuente et al., 2015; Ganjeh, Arjenaki, Nori & Oreyzi, 2009). Si bien es cierto que en otros

estudios s6lo se menciona la relacion con la RP (Hudek-Knezevi¢ et al., 2011) o con el CE,
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siendo positiva en este ultimo caso (Ganjeh et al., 2009).

La apertura describe como la persona es creativa con su futuro, busca el cambio, nuevas
experiencias y la variedad. Suelen ser personas tolerantes a la ambigiiedad y aceptan nuevas
experiencias e ideas (Alarcon, Eschleman & Bowling, 2009). Varios estudios dicen que éste
es un factor protector relacionado s6lo con la RP (Hudek-KneZevi¢ et al., 2011; Zellars et
al., 2000), y sin embargo otros alegan que no existe tal relacion entre dicho factor y el

Burnout (Cafadas-De la Fuente et al., 2015; Ganjeh et al., 2009).

La extraversion, que analiza como de abierta es la persona con los demds en distintos
contextos sociales, segun diversos autores se relaciona positivamente con el CE, la D y la
RP (Canadas-De la Fuente et al., 2015; Ganjeh et al., 2009; Zellars et al., 2000) aunque

también hay detractores que afirman todo lo contrario (Hudek- Knezevi¢ et al., 2011).

El neuroticismo es un factor caracterizado por la inestabilidad emocional de la persona y
constituye un riesgo de padecer Burnout, puesto que las personas que puntian alto en este
factor suelen presentar niveles mas altos de CE y D y niveles mas bajos de RP (Cafiadas-De

la Fuente et al., 2015; Ganjeh et al., 2009; Zellars et al., 2000).

Por ultimo estaria la responsabilidad que valora cuan centrada esta la persona en sus
objetivos. Ademas este factor se caracteriza por una tendencia a evitar los problemas y optar
a altos niveles de éxito. Las personas suelen ser previsoras, planifican con tiempo y son muy
tenaces, aunque como contrapartida es que tienden a ser perfeccionistas y compulsivos con

su trabajo (Ganjeh et al., 2009; Zellars et al., 2000).

1.4.3. Variables laborales

De acuerdo con Dickinson & Wright, (2008) y Canadas et al. (2016) los factores de mayor
relevancia relacionados con el riesgo de sufrir el sindrome de Burnout son la carga de
trabajo y el nimero de horas de trabajo, de tal forma que a medida que aumentan dichas
variables se producen mayores niveles de Burnout. En cuanto al niimero de afios de
experiencia profesional, los resultados obtenidos por nuestro grupo de investigacion indican

que existe una correlacion positiva entre esta variable y el CE,. Esta relacion positiva
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también se encontrd con la Despersonalizacion cambiando la correlacion a negativa cuando
se trata de la realizacion personal (Vargas, Cafiadas, Aguayo, Fernandez & De la Fuente,

2014).

El efecto de los turnos es inherente al trabajo de diferentes colectivos como es el de las enfermeras
(colectivo sobre el que versa nuestro trabajo empirico), ya sea de forma temporal o permanente, ya
que altera no solo en los aspectos biopsicosociales, sino ademas en la la vida personal y familiar,

favoreciendo de este modo la aparicion del sindrome de burnout (Ferri et al., 2016) .

Un factor especialmente relevante relacionado con los aspectos laborales es el que
corresponde al drea o tipo de servicio en el que se desarrolla el trabajo de las enfermeras. De
hecho, en el campo de la enfermeria, poblacion en la que se centra nuestro estudio empirico,
los resultados de nuestro equipo de investigacion indican que trabajar en unidades
quirurgicas supone mayor riesgo de padecer Burnout (Vargas et al., 2014), problema que
también se ha detectado en otros servicios como los de cuidados intensivos y urgencias
(Albendin et al., 2016; Gomez-Urquiza et al., 2017; Moss, Good, Gozal, Kleinpell, &
Sessler, 2016) y de forma mas moderada en enfermeras de atencion primaria (Bartosiewicz
& Januszewicz, 2018; Canadas et al., 2015; Gomez-Urquiza, Monsalve-Reyes, San Luis-
Costas, Ferndndez, Aguayo & Cafiadas, 2017) o del area materno-infantil (Pradas-
Hernéndez, Ariza, Gomez-Urquiza, Albendin-Garcia, De la Fuente & Canadas-De la Fuente,

2018).

Desde una perspectiva positiva y, a tenor de los resultados, hay investigaciones que resefian
que si los profesionales tienen un clima laboral saludable se minimiza el riesgo de padecer
Burnout. Variables como la turnicidad, que favorece la conciliacion con la vida
personal/familiar, la satisfaccion laboral o el apoyo de los gestores que fomentan un clima

laboral més sano, previenen el sindrome (Cafiadas et al., 2016).
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1.5 Profesionales afectados por el sindrome de Burnout.

Es importante sefialar que existen multitud de profesiones que estdn afectadas por el
sindrome de Burnout, de hecho ni si quiera serian en exclusiva aquellas que estan vinculadas
de forma en el trato directo con personas, sino también las que prestan algln tipo de servicio

y las condiciones hacen que desarrollen Burnout.

Un ejemplo curioso es el de los deportistas, que se enfrentan a un estrés permanente debido
al nivel de exigencia del entorno al que pertenecen. Mas concretamente por su nivel de
rendimiento, el cual debe ir en aumento o permanecer a cierto nivel, se enfrentan también a
la posibilidad de desarrollar el sindrome de burnout, lo que afectaria al desempefio de sus
actividades deportivas, sobre todo si hablamos de deportistas de alto rendimiento (Matos,
Winsley & Williams, 2011). Las manifestaciones clinicas que los expertos describen y que
estan relacionadas con el sindrome de Burnout suelen ser fatiga, tension, irritabilidad no
acorde al momento deportivo, dificultad para experimentar emociones y expectativas
positivas, energia, etc. Todo ello contribuye a que el que padece el sindrome pierda el

entusiasmo en el deporte. (Garcia-Jarillo, Francisco & Garcés de Los Fayos, 2016).

Entre los cuerpos especiales también tiene una incidencia destacable el sindrome de
Burnout. A titulo de ejemplo, en el caso de los bomberos, las caracteristicas de su trabajo,
que pueden incluir dramas sociales, desastres naturales, etc. sen situaciones que con gran
probabilidad pueden resultar desencadenantes de Burnout. Incluso el hecho de tener que
estar en constante formacion para afrontar los peligros nuevos que aparecen en su trabajo
favorece el desarrollo del sindrome (Argentero & Setti, 2011; Prati, Pietrantoni &

Cicognani, 2010).

Los policias y los militares, también presentan el sindrome debido a las exigencias propias
de su carrera profesional y al estrés generado por las dificiles situaciones que deben afrontar
(Afonso & Gomes, 2009; De la Fuente Solana, Aguayo Estremera, Vargas Pecino &
Caniadas de la Fuente, 2013; De la Fuente, Lozano, Garcia-Cueto, San Luis, Vargas,
Canadas & Hambleton, 2013; De Mesquita Silveira et al., 2005 ;Hu, Schaufeli & Taris,
2017; Lopez-Aratijo, Osca-Segovia & Rodriguez Mufioz, 2008).
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El estudio del Burnout incluye desde sus inicios investigaciones sobre el profesorado debido
a que tienen trato directo por un lado con el alumnado, y por otro con los padres y tutores
legales. Considerando la particularidad del entorno educativo, espacio laboral que tiene
relacion directa con el ambiente externo a lo escolar, la necesidad de renovacidon continuada
y las exigencias del trato con los jovenes nos sitiia ante un colectivo expuesto a casi todos
los factores que potencian la aparicion del sindrome (Batista, Carlotto, Coutinho &
Augusto, 2010; Correa-Correa, Mufioz-Zambrano & Chaparro, 2010; Gil-Monte, Carlotto &
Gongalves Camara, 2011; Bedoya, Vega, Severiche & Meza, 2017).

En el entorno familiar nos encontramos con los cuidadores informales como la investigacion
realizada por Pérez-Fuentes et al (2017) en la que se manifiesta que el estrés y agotamiento
de éstos aumenta a medida que se intensifica el grado de dependencia de las personas que
cuida. Y ademas tenemos muchos otros profesionales que aunque estan afectados en menor
medida también aparecen en la literatura cientifica como por ejemplo profesionales del
derecho (Martinussen, Richardsen & Burket, 2007) o controladores aéreos (Martinussen &

Richardsen, 2006).

En el personal del ambito de la salud, tanto en atenciéon primaria como en atencion
especializada, se evidencia el padecimiento del Burnout. Los equipos profesionales de los
servicios de salud integran, entre otros, a profesionales tales como trabajadores sociales
(Barrera, Malagon & Sarasola, 2015; Chiller & Crisp Beth, 2012; Kim, Ji & Kao, 2011),
terapeutas ocupacionales (Poulsen, Khan, Meredith, Henderson & Castrisos, 2012; Sanchez,
2015), fisioterapeutas (Serrano-Gisbert, Garcés de los Fayos-Ruiz & Hidalgo-Montesinos,
2008), médicos de diversas especialidades (Castafieda Aguilera & Garcia de Alba Garcia,
2010; Card, 2018; Valentin-Vega, Sanabria, Dominguez, Osorio, Ojeda & Bejarano, 2009)

y, muy especialmente, el personal de enfermeria (Cafiadas et al., 2016).

1.6. El Burnout en el entorno laboral sanitario. El ejemplo de enfermeria.

Como se ha indicado previamente, el Burnout es un problema grave cuyas consecuencias
han sido reconocidas internacionalmente y que ha llegado a adquirir el estatus de

enfermedad laboral. Parece claro que profundizar en su estudio es de interés y, sobre todo,

en ambitos como la enfermeria, conjunto de profesionales que son especialmente
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susceptibles a desarrollar el trastorno. El personal de enfermeria ofrece cuidados a sus
pacientes en detrimento de su propia familia. Estos profesionales no siempre encuentran el
reconocimiento que se debe dar a su meritorio trabajo, lo que en ocasiones genera altos
grados de insatisfaccion. La falta de reconocimiento, sus bajos sueldos y el alto grado de
dedicacién que tienen a su labor profesional, hacen que pueda haber un alto grado de

abandono de la profesion (Cafiadas, 2012; Duffin, 2013).

El personal de enfermeria es uno de los colectivos més afectados y asi lo refrendan la
multitud de resultados de investigacion que existen al respecto, asi como los resultados de
10 afios de investigacion del grupo de investigacion en el que se desarrolla esta Tesis
Doctoral, que han sido publicadas en prestigiosas revistas (Albendin, 2016; Ang et al., 2016;
Canadas, 2012; Cafiadas et al., 2015; Canadas, San Luis, Lozano, Vargas, Garcia & De la
Fuente, 2014; De la Fuente et al., 2017; Fernandes, Sousa, Santos, Rodrigues & Marziale,
2012; Gémez Urquiza, 2017; Goémez-Urquiza et al.,, 2017; Molina-Praena et al., 2018;
Pradas-Hernandez et al., 2018).

En este sentido ya en trabajos anteriores ha quedado probado que este colectivo presenta
niveles de prevalencia muy altos, tanto en los estudios comparativos entre personal de
enfermeria con médicos y auxiliares (Cafiadas et al., 2014), como en aquellos en los que se
estudian de forma especifica los profesionales de enfermeria (Gomez-Urquiza et al., 2017;

Pradas et al., 2018).

El trabajo en Enfermeria ha ido especializdndose a lo largo del tiempo de tal forma que
actualmente existen un gran numero de servicios. En todos ellos se puede hablar de la
presencia del sindrome. De hecho, nuestro grupo de investigacion ha publicado estudios que
abarcan: servicios de geriatria (Cafiadas-De la Fuente et al., 2014), servicios de urgencias y
cuidados criticos (Canadas-De la Fuente, Albendin-Garcia, Cafiadas, San Luis-Costas,
Ortega-Campos & De la Fuente-Solana, 2018; Gomez-Urquiza et al., 2017), servicios de
medicina interna y afines (Molina-Praena et al., 2018), oncologia y cuidados paliativos
(Goémez-Urquiza et al., 2016), atencion primaria de salud (Monsalve-Reyes et al., 2018),
pediatria (Pradas et al., 2018); y existen otros realizados en servicios de obstetricia y

ginecologia (Fontan-Atalaya & Duenas-Diez, 2010), psiquiatria (Alba-Martin, 2015),
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servicios de cirugia y afines (Gonzalez-Jiménez, Alanis-Nifio & Granados-Gutiérrez, 2004),

etcétera.

Dependiendo del area o servicio, el nivel de Burnout en las enfermeras varia
sustancialmente, no s6lo hablamos en términos de prevalencia, sino también en lo que se
refiere a la gravedad en relacion a la fase de desarrollo en la que se encuentra el sindrome,
asi como en el grado de padecimiento del mismo, o incluso qué dimension es la mayormente
afectada (Ramirez-Baena et al., 2019). Dentro de los diferentes servicios, se ha trabajado
especialmente con aquellos que pertenecen a Atencion especializada tales que: servicios de
urgencias (Albendin et al., 2016), UCI (Chuang et al., 2016; Epp, 2012), oncologia (De la
Fuente-Solana et al., 2017; Ostacoli et al., 2010), medicina interna (Goémez-Sanchez et al.,
2009; Sadati et al., 2016), hemodialisis (Karakoc et al., 2017; Karkar et al., 2012), etc.,

siendo los profesionales de enfermeria de Atencidon Primaria los grandes olvidados.

1.7. Caracteristicas de la enfermeria de atencion primaria.

Los servicios de Atencion Primaria cuenta con unas caracteristicas diferentes a los servicios
que se prestan dentro de los centros hospitalarios: son centros ubicados en la comunidad, lo
mas cercano posible al medio natural de las personas a las que atiende; esta atencion esta
dirigida tanto a la salud como a la enfermedad a lo largo de toda la vida de la persona (nifio,
adolescente, adulto y anciano), desde que nace hasta que muere, atendiendo también a las

familias como conjunto e incluso visitando el domicilio familiar (Vignolo et al., 2011).

El profesional tiene asignada una poblacion de referencia (cupo), lo cual facilita la
continuidad de cuidados y el seguimiento del cada proceso individual (Girard et al., 2017,
Torres-Esperon et al., 2005). Se trabaja en equipo, ya que tanto la enfermera como el médico
tienen, en la mayoria de los casos, la misma poblacion de referencia y las diferentes
intervenciones, en la comunidad requieren de comunicacion continua, comunicacion que se
hace extensiva a otros miembros del equipo, mas alld del binomio médico-enfermero,
incluyendo la matrona, trabajador/a social, fisioterapeuta, etc. (Vila-Falgueras et al., 2014).
Los niveles de Burnout en estos equipos multiprofesionales son diferentes y estan
relacionados con las diferentes especialidades, si segiin Navarro-Gonzalez et al., (2015) los

administrativos y los médicos parece que sufren mayores niveles de Burnout si bien, por lo
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que respecta al factor cansancio emocional parecen ser los profesionales enfermeros los que
lo presentan en mayor grado. Esta diferenciacion tiene su justificacion que comentaremos a

continuacion.

En Atenciéon Primaria, la enfermera tiene una mayor autonomia que en la atencion
especializada, mediada quiza por la prescripcion enfermera, los diferentes programas y
procesos de salud que atiende (control del nifio sano, vacunacion, atencion a pacientes
crénicos complejos, personas dependientes, deshabituacion tabaquica, etc.) y la realizacion
de intervenciones independientes, propiamente de enfermeras, no sujetas a colaboracion
(Del Pino-Casado et al., 2000; Duhoux et al., 2017; Girard et al., 2017; Stewart et al., 2018).
Este hecho puede suponer el aumento en la realizacién personal, el sentimiento de

autoeficacia y favorece la satisfaccion laboral.

Esta mayor autonomia, comentada en el parrafo anterior, hace también que el trato con el
paciente y su familia sea mas humanizado y personalizado, a lo que indudablemente ayuda
el hecho de que su presencia fisica no se ve mediatizada por el uso de uniforme. Otro factor
a resefiar en este contexto es la garantia de la continuidad asistencial resultado del horario
fijo en turno de mafiana o de tarde, de lunes a viernes, lo que garantiza la continuidad
asistencial (Cafadas-De la Fuente et al., 2016). Es decir que existen ciertas ventajas en la
enfermeria de Atencion Primaria, que no se presentan en los otros colectivos si bien es cierto

que no todo “son ventajas”.

Hay peculiaridades de la Atencion Primaria que pueden suponer desventajas o
inconvenientes: Por un lado estos profesionales de enfermeria deben estar formados en
diferentes ambitos por el gran nimero de tareas, programas e intervenciones que abarcan a
lo largo de la vida del individuo y los diferentes procesos de salud-enfermedad que éste
sufre; por lo tanto, la falta de especializacion y la necesidad de formacion continuada puede
menoscabar la calidad de los cuidados dirigidos a los pacientes, familiares y comunidad
(Corrales et al., 2000). Por otro, el hecho de ser un trabajo autonomo, a veces lo convierte en
solitario, lo que hace que estos profesionales se vean en muchas ocasiones solos e
indefensos en el domicilio del paciente o incluso en la consulta de enfermeria. Por ejemplo,

hay evidencias que afirman un mayor nimero de agresiones a los profesionales sanitarios en
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Atencion Primaria que en los hospitales (De-San-Segundo et al., 2017; Gascon et al., 2013;

Paravic Klijn et al., 2004).

Otro factor que puede resultar un handicap en determinadas ocasiones se deriva de cometido
relativo al seguimiento continuo y a la labor como enfermeras referentes de los mismos
pacientes en el caso de aquellos pacientes hiperfrecuentadores e hiperdemandantes (Garcia

et al., 2017; Ruger et al., 2004; Sandin-Vazquez et al., 2010).

En definitiva, parece que todos los aspectos citados influyen enuno u otro sentido en el
desarrollo del Burnout. Lo mas resaltable es que la despersonalizacion parece ser la
dimension del sindrome menos afectada en estos profesionales de Atencion Primaria, debido
a la cercania con el paciente, la personalizacion, los cuidados en el domicilio, no llevar
uniforme, etc. Pero atin existe controversia con el cansancio emocional y la baja realizacion
personal. Algunos autores afirman que es el cansancio emocional la dimension mas afectada
(Cao et al., 2016; Gomez-Urquiza et al., 2016; Hai-Xia et al., 2015; Holmes et al., 2014;
Schaufeli, 1995; Vila-Falgueras et al., 2015), mientras que otros, afirman que es la baja
realizacion personal la dimension principalmente afectada (Anagnostopoulos et al., 2012;

Monsalve-Reyes et al., 2018; Navarro-Gonzalez et al., 2015; Soto-Cémara et al., 2005).

1.8. Justificacion de la investigacion.

En los apartados anteriores se han incluido aspectos basicos acerca de la conceptualizacion
del sindrome de Burnout, la forma en que se desarrolla y, sobre todo, como afecta al
personal de enfermeria en general y, en particular, de la enfermeria en Atencién Primaria.
El Burnout es un problema al que se enfrenta la sociedad, de gran magnitud, con
estadisticas que asustan, en las que se indica que mas de la mitad de las jornadas de trabajo
que se pierden en los servicios sanitarios se deben a riesgos de tipo psicosocial y, en
particular relacionadas con el estrés laboral (Albendin, 2016; OSHA, 2000;_Rial, 2006;
Takala, 2007). El gasto en salud mental para los gobiernos europeos excede de los 240000
millones de euros al afio (Albendin, 2016), pero menos de la mitad de esa cifra corresponde
a gastos por tratamiento médico de los usuarios de los servicios sanitarios; buena parte del

gasto se relaciona con la pérdida de productividad y absentismo de los profesionales en gran
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medida debido al Burnout que padecen (The European Network for Workplace Health
Promotion ENWHP, 2009).

Lo anterior indica que el Burnout se puede considerar un problema grave de salud publica,
que sigue aumentando entre los profesionales de enfermeria, lo que repercute no solo en su
salud sino que también afecta a la calidad de los servicios y cuidados que ofrecen, lo que
desemboca en un deterioro de la relacion con los usuarios y en un coste altisimo para los
sistemas sanitarios (OMS, 2000). La apertura de nuevas lineas de investigacion en este
ambito, favorecerd un mejor conocimiento del problema sobre el que poder plantear

potenciales programas preventivos del sindrome.

La Tesis Doctoral que se presenta se desarrolla en el convencimiento de la existencia de una
epidemia de Burnout en todos los servicios de enfermeria; no so6lo en los que
tradicionalmente se ha estudiado y se conoce bien el problema, sino también en aquellos
niveles de atencion en que se ha considerado que se daba menos el trastorno, como ocurre en
Atencion Primaria de la Salud. Esta conviccidon conlleva la responsabilidad de ofrecer un
estudio en profundidad, basado en Metaanalisis, sobre el momento en que se encuentran los
estudios de Burnout en el ambito de la enfermeria de Atencidon Primaria, complementando
esta revision bibliografica con un estudio empirico sobre aquellos aspectos de Burnout que

afectan a este colectivo de profesionales.

En definitiva, los profesionales de enfermeria de estos servicios trabajan con sus pacientes
tanto desde el punto de vista preventivo, como desde el punto de vista terapéutico, que se
brinda en la propia comunidad con objetivos a largo plazo (Girard, Hudon, Poitras, Roberge
& Chouinard, 2017). Si los profesionales més vulnerables a padecer Burnout son aquellos
con interacciones humanas de caracter intenso y duradero, tal y como establece el modelo
biopsicosocial de Salud familiar (Vild Falgueras et al., 2015), parece claro que estos
profesionales conforman un potencial grupo de riesgo, y justificada la eleccion de la

Atencion Primaria como ambito objeto de estudio.
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CAPITULO 2.
OBJETIVOS E

HIPOTESIS.
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2.1 Introduccion.

Actualmente, el Burnout estd reconocido como sindrome y también como enfermedad
laboral. Ya por el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) empezaron a mencionar las vicisitudes relacionadas con
éste y en 2010 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) lo incluye en la ultima

revision de la lista de enfermedades profesionales.

Sin embargo, la legislacion espafola considera al sindrome de Burnout como una
enfermedad profesional pero no de forma explicita. Dicha consideracion lo hace a través de
guias de buenas practicas denominadas Notas Técnicas de Prevencion (NTP) entre las que
cabe destacar la NTP 704, donde se profundiza en aspectos relacionados con la evolucion
del Burnout o la NTP 705, donde hacen hincapié en las consecuencias para el trabajador y la
institucion por el hecho de padecer Burnout (Albendin, 2006; Fidalgo, 2005). A esto habria
que afadir la NTP 732, que destaca la importancia y la necesidad de poder evaluar dicho
sindrome con instrumentos preparados a tal efecto (Bresso, Salanova, Schaufelli &

Nogareda, 2007).

La OIT senala que el Burnout es un problema que pone en peligro la economia en general
debido a que se resiente el rendimiento y la productividad de los trabajadores al afectarse su
salud (OIT, 2010), razén por la cual es un problema que requiere ser estudiado con mas
detenimiento, para poder prevenirlo en la medida de lo posible e intervenir llegado el caso.
De hecho, la OMS ya en el afio 2006 hablé de nueva epidemia del Burnout en relacion a
crisis economica y condiciones laborales que habian ido en detrimento del profesional (De
Cola & Riggins, 2010; Losa, 2013). Dichas condiciones no sélo no han mejorado sino que
han empeorado, sobre todo tras la reciente crisis, que en Espafia ha supuesto una reduccion
del personal, una sobrecarga laboral y aumento de los factores de riesgo (Canadas et al.,
2016). A esto se anade la problematica de las nuevas competencias que asume este
colectivo, sobre todo en Atencion Primaria, lo que supone un sobreesfuerzo anadido al que
ya habia y situaciones estresantes por no dominar del todo dichas competencias

(Bartosiewicz & Januszewicz, 2018).
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A pesar de lo anterior, en nuestro pais, el sindrome de Burnout no esta reconocido como
enfermedad profesional y s6lo se resuelve como tal en algunos casos que van sentando
jurisprudencia al respecto. De hecho constan numerosas sentencias de los Tribunales

Superiores de Justicia en todo el territorio espafol (Martinez, 2005).

Por tanto hablamos de una problema que afecta a la salud personal y laboral entre
importantes colectivos profesionales, por lo que se podria hablar de un problema de salud
publica que es imperativo prevenir (Brand, Thompson Coon, Fleming, Carroll, Bethel, &
Wyatt, 2017) ya que en ultima instancia desemboca en graves problemas para el profesional
que lo padece y las Instituciones, por ejemplo, en absentismo laboral e incluso abandono de

la profesion (Gasparino, 2014).

Es importante profundizar en el estudio del Burnout en cualquiera de sus vertientes,
preventiva, sobre su diagnostico y evolucion, o de intervencion. Sin embargo, es la primera
de ellas, la faceta preventiva, la que ha guiado los planteamientos desarrollados en esta
investigacion. En esta Tesis se aborda el estudio de la medida en que afecta el trastorno al
colectivo de profesionales de enfermeria en Atencion Primaria. Ademas, se profundiza en el
estudio de los factores de riesgo de desarrollo del sindrome, que al igual que el estudio sobre
prevalencia, han sido incluidos tanto en nuestra revision como en una muestra de
profesionales de enfermeria de Atencion Primaria del SAS. Los objetivos que se plantean, se

incluyen a continuacion.

2.2 Objetivos.

Objetivo 1. Analizar la situacién actual sobre los niveles de burnout en el personal de
enfermeria de Atencion Primaria, mediante una revision sistematica de los documentos que

existen sobre el tema.

Objetivo 2: Identificar, a través de una revision sistematica, los factores de riesgo de

padecimiento del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de Atencion Primaria.

Objetivo 3. Estimar meta-analiticamente la prevalencia en las tres dimensiones del burnout

en el personal de enfermeria de Atencion Primaria.
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Objetivo 4. Estimar los niveles de Burnout de los profesionales de enfermeria del Atencion

Primaria del SAS.

Objetivo 5. Identificar en qué fase de padecimiento del Burnout se encuentran los

profesionales de enfermeria que desarrollan su labor en el 4rea de atencion primaria del

SAS.

Objetivo 6. Estimar la prevalencia del Burnout en los profesionales de Atenciéon Primaria

del SAS y su relacion con los rasgos de la personalidad.

Objetivo 7. Analizar la relacién entre las variables sociodemogréficas, laborales y de

personalidad y el sindrome de Burnout en los profesionales de Atencion Primaria del SAS.
2.3 Hipotesis de la investigacion.

En relacion con los objetivos 1, 2 y 3 anteriores, se plantean dos trabajos, una revision
sistematica y uno de corte meta-analitico. Las caracteristicas de los trabajos hace innecesario

establecer hipotesis asociadas a los mismos.

En relacion con los objetivos 4, 5, 6 y 7, todos ellos relacionados con el estudio empirico, las

hipdtesis que se plantean son:

* Hipotesis 1. La actividad asistencial en Atencion Primaria serd un factor de riesgo de

padecer Burnout en los profesionales de enfermeria.
* Hipdtesis 2. Las variables que pueden constituir un factor de riesgo de Burnout en
enfermeras de Atencion Primaria, pueden ser de tipo sociodemograficas, laborales o

psicologicas.

* Hipétesis 3. La prevalencia de Burnout en el personal de Enfermeria de Atencidon Primaria

es de tipo medio-alto.
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* Hipotesis 4. Los profesionales sanitarios que desarrollan su labor asistencial en Atencion
Primaria del SAS, presentan niveles medios-altos de Burnout y superiores a los

profesionales que no realizan dicha actividad.

* Hipotesis 5. Los profesionales sanitarios que desarrollan su labor asistencial en Atencion

Primaria del SAS tienen una prevalencia alta Burnout.

* Hipoétesis 6. Los profesionales sanitarios que desarrollan su labor asistencial en Atencion

Primaria del SAS se encuentran en una fase avanzada de Burnout.

* Hipotesis 7. Algunas variables sociodemograficas estdn relacionadas con el Burnout en

profesionales de enfermeria de Atencion Primaria del SAS.

* Hipotesis 8. Algunas variables propias del entorno laboral estan relacionadas con el

Burnout en profesionales de enfermeria de Atencion Primaria del SAS.
* Hipoétesis 9. Variables psicologicas como la ansiedad, depresion y los rasgos de

personalidad estdn relacionadas con el Burnout en profesionales de enfermeria de Atencion

Primaria del SAS.
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CAPITULO 3.

FACTORES DE RIESGO Y NIVELES DE
BURNOUT EN ENFERMERAS DE ATENCION
PRIMARIA: UNA REVISION SISTEMATICA

Como Citar:
Gomez, J., Monsalve-Reyes, C., San Luis-Costas, C., Fernandez, R., Aguayo, R. y
Cafiadas, G. (2017). Factores de riesgo y niveles de burnout en enfermeras de atencion

primaria: una revision sistematica. Revista de Atencion Primaria,Elsiever, 49, 77-85.

Palabras Claves: Atencion Primaria de salud; Burnout; Agotamiento profesional;

Factores de Riesgo; Enfermeria; Salud Laboral.
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3.1 Resumen.

Objetivo de esta investigacion es conocer los factores de riesgo y los niveles de Burnout en

enfermeras de atencion primaria.

Metodologia, Se realizd una revision sistematica. Fuentes de datos, Se consultaron
CINAHL, CUIDEN, LILACS, Pubmed, ProQuest, ScienceDirect y Scopus. Las ecuaciones
de busqueda fueron: «burnout AND community health nursing» y «burnout AND primary

care nursing». La busqueda se realizé en octubre del 2015.

Seleccion de estudios; La muestra final fue de n = 12. Se incluyeron estudios primarios
cuantitativos que utilizasen el Maslach Burnout Inventory para evaluar el Burnout en

enfermeras de atencion primaria, sin restriccion por fecha de publicacion.

Extraccion de datos; Las principales variables fueron la media y desviacion tipica de las 3
dimensiones del burnout, las prevalencias de niveles bajos, medios y altos de cada
dimension, y los factores sociodemograficos, laborales y psicoldgicos que potencialmente

influyen en su desarrollo.

Resultados; Los estudios muestran prevalencias de cansancio emocional alto, por lo general,
entre el 23 y el 31%. Las prevalencias de despersonalizacion alta y realizacion personal baja
muestran heterogeneidad, variando entre el 8-32 y el 4-92% de la muestra respectivamente.
Los estudios informan de que las enfermeras con mayor edad, mayor antigliedad laboral,
ansiedad y depresion, entre otras variables, presentan mayores niveles de burnout, mientras
que aquellas con mayor sueldo, satisfaccion laboral alta, apoyo de la organizacion y buen

autoconcepto lo padecen menos.

Conclusion; El cansancio emocional alto es la principal dimension del burnout afectada en la
enfermeria de atencion primaria. En despersonalizacion y realizacion personal existe
heterogeneidad. Debe prevenirse el burnout en estos profesionales potenciando los factores

protectores y vigilando su aparicion en los que presenten factores de riesgo.
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3.2 Introduccion.

El sindrome de Burnout es un desorden psicolégico ampliamente estudiado en las ultimas
décadas que afecta principalmente a profesionales que trabajan en contacto con personasl.
Se desarrolla tras una exposicion cronica al estrés laboral, y la definicidon mas aceptada es la
elaborada por Maslach y Jackson (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009), que lo describieron
como un sindrome tridimensional en el que el trabajador presenta cansancio emocional
(CE), despersonalizacion (D) o tratamiento cinico y actitud negativa hacia los clientes, y una
baja realizacion personal (RP). Para su valoracion existen diferentes instrumentos, como el
Maslach Burnout Inventory (MBI) o el Cuestionario Burnout Granada (De la Fuente,
Lozano, Garcia-Cueto, San Luis, Vargas, Cafiadas & Hambleton, 2013; De la Fuente,
Garcia, Canadas, San Luis, Cafiadas, Aguayo, De la Fuente & Vargas, 2015; Schaufeli,
Leiter & Maslach, 2009).

Las profesiones sanitarias son de las mds afectadas por el burnout, presentando los
profesionales de enfermeria una alta prevalencia (Cafiadas de la Fuente, Vargas, San Luis,
Garcia, Canadas & de la Fuente, 2015, Li-Ping, Chung-Yi, Hu, 2014). Se han estudiado
procedimientos para el tratamiento del sindrome mediante intervenciones educacionales y
meditacion, aunque los resultados han sido limitados (Stewart & Terry, 2014;
Dharmawardene, Givens, Wachholtz, Makowski & Tjia, 2016). El burnout afecta a los
profesionales que lo padecen, pero también influye sobre la calidad de los cuidados, los
resultados de salud, los pacientes y la propia institucion sanitaria (Davey, Cummings,

Newburn-Cook & Lo, 2009; Spence & Leiter, 2006).

El desarrollo de perfiles de riesgo del burnout es crucial para avanzar en su prevencion.
Conociendo los factores que influyen en su desarrollo, como la satisfaccion o la experiencia
profesional (Vargas, Cafiadas, Aguayo, Ferndndez & de la Fuente, 2014), se podria elaborar
un perfil de riesgo de los més propensos a padecerlo. Sin embargo, también hay que valorar
el papel clave que puede jugar en el desarrollo del sindrome el servicio hospitalario donde
trabajan las enfermeras. Por ejemplo, el dia a dia de una enfermera de urgencias o cuidados

intensivos, donde algunas revisiones informan sobre niveles altos de burnout
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(Adriaenssens,de Gucht & Maes, 2015; Albendin-Garcia, Gomez-Urquiza, Canadas-De la
Fuente, Cafadas, San Luis & Aguayo, 2016; Epp, 2012) puede ser muy diferente respecto
al de atencion primaria (AP). En AP los profesionales de enfermeria realizan labores de
prevencidn, educacion, seguimiento y tratamiento prolongado y continuo a la poblacion, con
patologias principalmente cronicas. Ademas se valora y trata a la persona en su comunidad y
en su domicilio, frente a las cortas estancias y enfermedades agudas de los servicios
hospitalarios. Por ello es esperable que los niveles de burnout difieran entre unos servicios y
otros, y es importante conocer si servicios como AP juegan un papel protector o de riesgo

frente al sindrome.

Ante la falta de actualizaciones sobre burnout en profesionales de enfermeria de AP, algo
que si ocurre en otras especialidades, se decidi6 llevar a cabo una revision sistematica para

conocer el nivel de burnout y sus factores de riesgo en enfermeras de AP.

3.3 Método

3.3.1 Fuentes de informacion y ecuacion de busqueda.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura.

Bases de datos y ecuacion de busqueda: se consultaron las bases de datos CINAHL,
CUIDEN, LILACS, Pubmed, ProQuest (ebrary® e-books, Health, ProQuest Deep Indexing:
Medical, ProQuest Health & Medical Complete, ProQuest Dissertations and Theses Global,
PsycARTICLES y PsycINFO), ScienceDirect y Scopus, sin restriccion en los resultados.

Las ecuaciones de busqueda fueron «burnout AND community health nursing» y «burnout

AND primary care nursing» y sus equivalentes en espafiol. La busqueda se realizd en

octubre del 2015.
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3.3.2 Ciriterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion/exclusion: se incluyeron estudios cuantitativos sobre burnout en
enfermeras de AP que utilizasen el MBI como instrumento para medir el burnout,

publicados en inglés, espafiol o portugués, sin restriccion por aio de publicacion.

Se excluyeron los estudios sin informacion estadistica (prevalencia, medias o desviacion
tipica), estudios con muestras mixtas sin datos independientes sobre enfermeria de AP o con

muestras de enfermeras especialistas en salud mental y matronas de AP.

3.33 Codificacion de los resultados y analisis de la informacion.

Seleccion, lectura critica y nivel de evidencia: la seleccion se realizo en 4 fases: primero se
procedid a la lectura de titulo y resumen. A continuacion se realizo la lectura del texto
completo. Después se efectud una blisqueda inversa y hacia delante en los estudios incluidos
para localizar el mayor nimero de documentos posibles, y finalmente se efectud la lectura

critica de los estudios para evaluar posibles sesgos en la metodologia.

Para la lectura critica se utilizo la guia de lectura critica de Ciapponi (Ciapponi, 2010). Para
evaluar la validez interna se utilizaron los items 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18
de la guia. Ningun estudio fue excluido por sesgos metodologicos. Para otorgar el nivel de

evidencia se uso la clasificacion SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 2014).

Dos miembros del equipo realizaron de forma independiente la busqueda, seleccion y lectura

critica, consultandose un tercer investigador en caso de desacuerdo.

Variables y recogida de datos: se utiliz6 un cuaderno de recoleccion de datos, utilizdndose la
primera medida realizada en la poblacion de estudio en el caso de estudios longitudinales

con mas de una valoracion del burnout. Se recogieron 3 tipos de variables:

a) Variables sobre las caracteristicas de la muestra: afio de publicacion, pais de estudio,
lenguaje de publicacion (espafiol vs. inglés vs. portugués), tipo de publicacion (articulo vs.

tesis doctoral), disefio del estudio (transversal vs. longitudinal) y MBI (Human Services
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Survey vs. General Survey).

b) Variables sobre el burnout: media y desviacion tipica de CE, D y RP, y prevalencia de

niveles bajos, medios y altos de CE, D y RP.

c) Variables sobre potenciales factores de riesgo o proteccion: se registraron las medidas de
relaciones estadisticas disponibles en los estudios entre las 3 dimensiones del burnout y

variables sociodemograficas, laborales y psicoldgicas.

Los datos fueron extraidos y codificados por 2 miembros del equipo de forma independiente.
La fiabilidad se comprobd mediante el grado medio de acuerdo entre ambos, con el
coeficiente de correlacion intraclase para variables continuas y el coeficiente Kappa de
Cohen para categoricas. Respectivamente, el nivel medio fue de 0,91 (minimo = 0,88;

maximo = 1) y 0,94 (minimo = 0,90; méximo = 1).

Analisis de datos: La informacion fue tratada de forma cualitativa y analizada de forma

narrativa, ya que la informacion extraida no era suficiente para desarrollar un metaanalisis.
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Documentos localizados
tras la busqueda en
CINAHL, CUIDEN,
LILACS, Pubmed,
ProQuest, ScienceDirect y
Scopus.
n=1199

\ 4

Documentos incluidos para
la lectura a texto completo
tras lectura de titulo y
resumen
n=55

v

Documentos excluidos tras la
lectura de titulo y resumen
n=1144.

Motivos de exclusion:
documentos duplicados, no tener
relacion con la tematica del
estudio, idioma de publicacion, no
utilizar el MBI, no ser estudios
primarios cuantitativos y no tener
una muestra de enfermeras de
atencion primaria.

Documentos incluidos en la
revision sistematica
n=12

Figura 1.

Documentos excluidos tras la
lectura de texto completo
(n=43).

Motivos de exclusion: no tener
relacion con la temdtica del
estudio (n=3), no utilizar el
MBI (n=4), no ser estudios
primarios cuantitativos (n=4),
no tener una muestra de
enfermeras de atencion
primaria (n=20) y resultados
mixtos sin informacion para
atencion primaria (n=12).

Diagrama de la seleccion de los estudios
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3.4 Resultados.

Se localizaron 1.199 estudios, obteniéndose una muestra final de n = 12 tras eliminar
duplicados y aplicar los criterios de inclusion y exclusion. En el esquema general del estudio

se detalla el proceso de busqueda y seleccion.

3.4.1 Caracteristicas de la muestra.

A excepcion de uno (Schaufeli, 1995), todos los estudios eran transversales y la seleccion de
la muestra intencional. El nivel de evidencia SIGN de los estudios fue 3C, considerado nivel
bajo debido al disefio descriptivo. El 100% usaron el MBI Human Services Survey. El
54,5% se publicaron en los 2 ultimos afios. La informacion sobre las caracteristicas de los
estudios se encuentra en las 2 primeras columnas de la tabla 1.

Tabla 1.

Caracteristicas y resumen de los estudios incluidos en la revisién (n = 12).

Autor, Muestra Media (DT) Factores de riesgo  CE D RP
% tasa d

aflo, pais (4 tasa do (Instrumento de
respuesta)

de medida utilizado)

estudio

CE D RP

ok Hkx Hhx

Cao et 485 274 8,4 25,6 Autoconcepto general r=-0,4 r=-0,3 r=-0,4
al (88,9) (10,6) (6,9) .,3) (NSQ)
*
2015 Liderazgo (NSQ) r=-02" r=-0,1" r=-0,3"
b

China Comunicacion (NSQ) r=-02" r=-0,2" r=-0,3"
Conocimiento (NSQ) r=-0,3"" r=-0,3" r=-04""
Relacion con el equipo r=-02" r=-02" r=-02"
(NSQ)
Cuidados (NSQ) r=-0,3"" r=-03"" r=-04"
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Cao et
al.,
2015,

China

Faura et
al.,
1995,

Espana

Hayter,
1999,

Inglaterra
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Compromiso afectivo

(0CS)

Compromiso normativo

(0CS)

Compromiso de

continuidad (OCS)

Percepcion de apoyo por

parte de la organizacion

(SPOS)

Autoconcepto general

(NSQ)

Liderazgo (NSQ)

Comunicacion (NSQ)

Conocimiento (NSQ)

Relacion con el equipo

(NSQ)

Cuidados (NSQ)

SD

Estigma/discriminacion

(AIS)

Identificarse con el

paciente (AIS)

Duelo y pérdida (AIS)

r=70,4***

*ohk

r=-03

r=-02"
r=-04""
r=-04""
r=-0,2"
r=-02"
r=-03""
r=-02"
r=-0,3"
SD
Ty=0,2"
Tp,=0,2
T, =05

Hkx

r=-0,4

wkx

r=-03

r=-0,2

r=-04

r=-03"

ok

Ty,=0,1

Tb = *0,1

Ty,=0,1

ok

wkx

r=-0,3
r=-0,3"
r=-0,2"
r=-03""
r=-04"
r=-0,3""
r=_
03"
r=_
047
r=_
02"
r=_
04"
SD
T, =-0,05
Ty = 0,09
T, =-0,06



Hai-Xia
etal.,
2015,

China

Reconocimiento social y

recompensa (AIS)

Relacion con
iguales/tolerancia a la

pérdida (AIS)

420 (100) 13,0 15,5 21,3 Edad

Estado civil

Estado contractual

Antigiiedad laboral

Satisfaccion laboral

Oportunidades de

formacién continuada

Ingresos mensuales

T, =0,21

Ty=0,4"

> entre 31-

40 afios™

>en

-
casados

>en
contratos

fijos"™

> a mas
afios de

antigiiedad”

*

>en los
mas
insatisfecho

ok

S

> en los
que no la
considera
n

adecuada”

*

<a
mayores

. o
1ngresos

Ty,=0,1

T, =0,01

> entre
31-40

aflos

>en

solteros

>en

eventuale

> entre 4
y 10 aflos
de

antigiieda

insatisfec

ok

hos

> en los
que no la
consider
an
adecuad

w4k

a

<a
mayores

ingresos

Tpy=0,4"

T, =0,02

<en
mayores de

41 afios

Igual en
solteros y

casados

<en
contratos

fijos

<amas
afios de

antigiiedad

*k

<en los
mas
insatisfecho

ok

S

> en los
que la
consideran

.
adecuada”

>a
mayores

ingresos
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Jansen et 310(91)
al.,, 1996,

Holanda

Lorenz

287
y

(1.00)
Guirardel

lo, 2014,

Brasil.

Navarro-
Gonzalez
etal.,
2015,

Espania.

Schaufeli
, 1995,

Holanda

Soto 208 (83,3)

Cémara y
Santamar
ia Cuesta,
2005,

Espafia
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58 (48)

64 (42)

2,1(0,8)

4.6 (5,7)

SD

17,5

9.3)

19,9

(8,0)

1,1

s

),6)

9.4 (3,0)

SD

4.8 (3.7)

7,6 (3,5)

SD

Autonomia (NWI)

Control sobre el
ambiente de la practica

(NWI)

Relacion enfermero y

médico (NWI)

Apoyo de la

organizacion (NWI)

SD

SD

Sexo/género

Edad

Estado civil

Hijos

Realizar guardias vs.

no realizarlas

SD

r=0,1"

r=04"

r=0,04

r=03"

SD

SD

Menor en

mujeres
SD

Sin
relacion

Sin
relacion
Sin

relacion

SD

r=0,1

r=0,1"

r=0,1

r=02"

SD

SD

Menor en

mujeres
.
r=0,1
Sin
relacion

Sin
relacion
Sin

relacion

SD

r=-02"

r=-0,1"

r=-0,08

w4

r=-02

SD

SD

Mayor en

mujeres
SD

Sin
relacion

Sin
relacion
Sin

relacion



Tomas- 146 (67)
Sabado et
al., 2010,

Espafia

Vila 345 (44,5)
Falgueras

etal.,

2015,

Espania

17,5

0.7

SD

4.8(4.3)

SD

Contrato fijo vs.
interinos y

temporales

Antigiiedad laboral

Presion asistencial

Consumo tabaco y

alcohol

Estado subjetivo de
salud general (GHQ-

28)

Riesgo suicida (RS)

Ansiedad (KUAS)

Depresion (SDS)

Autoestima (RSES)

SD

> en fijos”

r=04"

Sin

relacion

Sin

relacion

r=0,1"

r=0,4"

r=04"

r=0,1

SD

Sin

relacion

r=0,1

Sin

relacion

Sin

relacion

0,4

*%

r=0,1

r=0,1"

r=02"

=-02"

SD

Sin relacion

SD

Sin relacion

Sin relacion

0,1
r=-02"
r=-0,1
r=-0,3"

r=02"

SD

AIS: AIDS Impact Scale; CE: cansancio emocional; D: despersonalizacién; DT: desviacion tipica; GHQ-28: General Health

Questionnaire-28; HSS: MBI Human Services Survey; KUAS: Kuwait University Anxiety Scale; NSQ: Nursing Self-Concept

Questionnaire; NWI: Nursing Work Index; OCS: Organisational Commitment Scale; r: correlacion de Pearson; RP: realizacion personal;
RS: Escala de Riesgo Suicida; RSES: Rosenberg Self-Steem Scale; SDS: Self-Rating Depression Scale; SD: sin datos; SPOS: Perceived

Organisational Support Scale; Ty: coeficiente de correlacion de Kendal Tau. *p 0,05*%* p. 0,01*** p. 0,001
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3.4.2 Prevalencias de niveles bajos, medios y altos de cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal en enfermeras de atencion primaria.

El burnout en su nivel mas alto estd presente en profesionales que presentan alto nivel de CE

y D, y bajo nivel de RP.

Respecto al CE, en la mayoria de estudios el porcentaje de muestra mas alto se encuentra en
niveles de CE bajos o medios. En cuanto a los niveles altos de CE, los estudios informan de
una prevalencia entre el 23,3 y el 31,3% de la muestra (Faura, Roige, Serra, Ortega,
Monegal & Roige, 1995; Hayter, 1999; Soto Camara & Santamaria Cuesta, 2005; Tomas-
Sabado, Maynegre-Santaularia, Pérez-Bartolomé, Alsina-Rodriguez, Quinta-Barbero &
Granell-Navas, 2010; Vila Falgueras, Cruzate Munoz, Orfila Pernas, Creixell Sureda,
Gonzalez Lopez & Davins Miralles, 2015) a excepcion del trabajo de Navarro-Gonzalez et
al. (2015) con un 5,2%. En niveles medios de CE encontramos estudios que informan de
porcentajes superiores al 30% de la muestra (Faura, Roige, Serra, Ortega, Monegal & Roige,
1995; Soto Camara & Santamaria Cuesta, 2005; Tomas-Sabado, Maynegre-Santaularia,

Pérez-Bartolomé, Alsina-Rodriguez, Quinta-Barbero & Granell-Navas, 2010).

En cuanto a la D, salvo el estudio de Soto Camara y Santamaria Cuesta (Soto Camara &
Santamaria Cuesta, 2005), en el que un 32,2% de la muestra presenta niveles altos, los
demas estudios informan de niveles altos en porcentajes menores al 15%. Sin embargo, en
niveles medios de D, se encuentran prevalencias mas altas con porcentajes del 67,4% (Soto
Cémara & Santamaria Cuesta, 2005) o del 39,1% (Tomads-Sédbado, Maynegre-Santaularia,
Pérez-Bartolomé, Alsina-Rodriguez, Quinta-Barbero & Granell-Navas, 2010).

Por ultimo, los estudios informan de prevalencias de nivel bajo de RP del 92,8%(Soto
Cémara R., & Santamaria Cuesta I.. 2005), el 20%( Hayter, M. 1999), el 17,2% (Navarro-
Gonzalez, Ayechu-Diaz & Huarte-Labiano, 2015) o inferiores al 10% (Tomas-Sabado,
Maynegre-Santaularia, Pérez-Bartolomé, Alsina-Rodriguez, Quinta-Barbero & Granell-
Navas, 2010; Vila Falgueras, Cruzate Mufioz, Orfila Pernas, Creixell Sureda, Gonzélez

Lépez & Davins Miralles, 2015).
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La informacion sobre prevalencia de niveles de CE, D y RP bajos, medios y altos se incluye

en la tabla 2.

Tabla 2.

Prevalencia de niveles bajos, medios y altos para las dimensiones del Maslach Burnout

Inventory en enfermeras de atencion primaria (n = 6)

Autor, afio y CE (%) D (%) RP (%) N

pais del estudio.

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Faura et al, 42,2 345 23,3 - - - - - - 116
1995, Espafia

Hayter, 1999, 56 17 27 97 3 0 20 27 53 30
Inglaterra

Navarro- - - 52 - - 8,60 17,2 - - 58

Gonzalez et al.,

2015, Espafia

Soto Céamara y 26 45,2 28,8 0 67,4 32,2 92,8 7,2 0 208
Santamaria

Cuesta, 2005,

Espaiia

Tomas-Sabado 432 329 23,9 47,9 39,1 13 9,6 22,6 67,8 146
et al, 2010,

Espaifia

Vila Falgueras - - 31,3 - - 14,8 43 - - 345
et al, 2015,

Espaiia

CE: cansancio emocional; D: despersonalizacion; n: tamafio de la muestra; RP: realizacion personal.

3.4.3 Puntuaciones medias de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal en enfermeras de atencion primaria.
De los estudios incluidos, 6 no informaban sobre la prevalencia de niveles bajos, medios y

altos de cada dimension (Schaufeli, 1995, Cao, Chen, Tian, Diao & Hu, 2015; Cao, Chen,
Tian, Diao & Hu, 2016; Hai-Xia, Li-Ting, Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-Xia & Gui-Ru, 2015;
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Jansen, Kerkstra, Abu-Saad & Van der Zee, 1999; Lorenz & Guirardello, 2014) y solo

indicaban puntuaciones medias de las 3 dimensiones.

En CE las medias de los estudios, tomando como referencia los cortes de puntuacion del
MBI, se sitian la mitad en niveles medios y bajos (Schaufeli, 1995, Jansen, Kerkstra, Abu-
Saad & Van der Zee, 1999; Lorenz & Guirardello, 2014) y la mitad en niveles altos de CE
(Cao, Chen, Tian, Diao & Hu, 2015; Cao, Chen, Tian, Diao & Hu, 2016; Hai-Xia, Li-
Ting, Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-Xia & Gui-Ru, 2015). En D, los estudios de Cao et al. (2015),
Cao et al. (2016) y Hai-Xia et al. (2015) entran en el corte de nivel alto.

En RP la mitad de los estudios se sitiian en niveles bajos de RP (Hai-Xia, Li-Ting, Feng-Jun,
Yao-Yao, Yu-Xia & Gui-Ru, 2015; Jansen, Kerkstra, Abu-Saad & Van der Zee, 1999;
Lorenz & Guirardello, 2014). La tabla 1 informa sobre las medias y desviaciones tipicas de

las 3 dimensiones.

3.4.4 Potenciales variables de riesgo o protectoras del burnout en enfermeras de atencion

primaria.

Respecto a las variables sociodemograficas, hay estudios que informan de que la edad tiene
relacion con las 3 dimensiones del burnout, siendo mayor el CE y la D en las personas entre
31-40 anos que en aquellos de menor o mayor edad, y siendo menor la RP conforme
aumenta la edad; sin embargo, las diferencias solo son estadisticamente significativas en CE
(Hai-Xia, Li-Ting, Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-Xia & Gui-Ru, 2015). Otros autores, solo
indican una relacion estadistica significativa en el aumento de D con el aumento de la edad
(Soto Camara & Santamaria Cuesta, 2005). En el estado civil solo se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en CE, siendo mayor en casados que solteros (Hai-Xia, Li-
Ting, Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-Xia & Gui-Ru, 2015), aunque otros autores informan de que
no existe relacion (Soto Camara & Santamaria Cuesta, 2005). Tener hijos también ha sido
valorado como potencial variable de riesgo del burnout, aunque parece no tener relacion
estadisticamente significativa (Hai-Xia, Li-Ting, Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-Xia & Gui-Ru,
2015). La informacion sobre la relacion entre las variables sociodemogréficas y el burnout

se muestra en las 4 Gltimas columnas de la tabla 1.
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Con relacion a las variables laborales, hay estudios que muestran relaciones estadisticamente
significativas. Las enfermeras con contratos fijos presentan mayor CE (Hai-Xia, Li-Ting,
Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-Xia, & Gui-Ru, 2015; Soto Camara & Santamaria Cuesta, 2005).
La antigiiedad laboral parece aumentar el CE (Hai-Xia, Li-Ting, Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-
Xia & Gui-Ru, 2015; Soto Camara & Santamaria Cuesta, 2005) y disminuir la RP (Soto
Camara & Santamaria Cuesta, 2005). Por el contrario, las enfermeras con mas sueldo
presentan menos CE (Soto Camara R., & Santamaria Cuesta I.. 2005) aquellas con mayor
apoyo de la organizacion y mejores relaciones interprofesionales tienen menos CE y D (Cao,
Chen, Tian, Diao & Hu, 2015; Cao, Chen, Tian, Diao & Hu, 2016; Lorenz & Guirardello,
2014). Las enfermeras mas satisfechas laboralmente presentan también menos burnout (Hai-
Xia, Li-Ting, Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-Xia & Gui-Ru, 2015). Los datos sobre probables

factores de riesgo laborales y el burnout se exponen en las 4 tltimas columnas de la tabla 1.

Por ultimo, tomando como referencia las variables psicologicas, hay estudios que informan
de que mayores niveles de ansiedad y depresion se relacionan con mayores niveles de
burnout de forma significativa (Tomds-Sabado, Maynegre-Santaularia, Pérez-Bartolomé,
Alsina-Rodriguez, Quinta-Barbero & Granell-Navas, 2010). Por el contrario, las enfermeras
con capacidad de liderazgo, buen autoconcepto y buena capacidad de comunicacion
presentan menores niveles de CE y D (Cao, Chen, Tian, Diao & Hu, 2015). En la tabla 1, en
las 4 ultimas columnas, se detalla la informacion sobre la relacion de las variables

psicolodgicas y el burnout.

3.5 Discusion.

Investigaciones secundarias en servicios como urgencias y oncologia muestran la
importancia de analizar el burnout en servicios especificos, sin embargo, el nimero de
estudios sobre burnout de enfermeria en esos servicios es mayor que en AP (Adriaenssens,
de Gucht & Maes, 2015; Albendin-Garcia, Gomez-Urquiza, Canadas-De la Fuente,
Canadas, San Luis & Aguayo, 2016; Gomez-Urquiza, Aneas-Lopez, De la Fuente-Solana,
Albendin-Garcia, Diaz-Rodriguez & Cafadas-De la Fuente, 2016). Esta diferencia puede
deberse al hecho de que se perciba la AP como un servicio menos propenso al burnout dado
que se suelen tratar pacientes menos complicados e inestables. Sin embargo, el interés por el

burnout en enfermeras de AP parece estar creciendo, concentrandose la mitad de los
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estudios localizados en esta revision en los ultimos 2 afios (Vila Falgueras, Cruzate Mufoz,
Orfila Pernas, Creixell Sureda, Gonzalez Lopez & Davins Miralles, 2015; Navarro-
Gonzalez, Ayechu-Diaz & Huarte-Labiano, 2015; Cao, Chen, Tian, Diao & Hu, 2015; Cao,
Chen, Tian, Diao & Hu, 2016; Hai-Xia, Li-Ting, Feng-Jun, Yao-Yao, Yu-Xia & Gui-Ru,
2015; Lorenz & Guirardello, 2014), algo l6gico ya que la tendencia en los ultimos afios ha
sido incrementar la carga asistencial en este servicio (Pérez, Rodriguez-Sanz, Dominguez-
Berjon, Cabeza, Borrell, 2014). Teniendo en cuenta esta tendencia, los objetivos de esta
revision fueron conocer posibles variables de riesgo o protectoras del burnout, asi como los

niveles del sindrome en enfermeras de AP.

Entre los estudios revisados, las prevalencias de burnout alto en cada una de las dimensiones
varian, lo que también ocurre en revisiones similares en otros servicios (Adriaenssens, de
Gucht & Maes, 2015; Albendin-Garcia, Gomez-Urquiza, Canadas-De la Fuente, Canadas,
San Luis & Aguayo, 2016; Goémez-Urquiza, Aneas-Lopez, De la Fuente-Solana, Albendin-
Garcia, Diaz-Rodriguez & Cafiadas-De la Fuente, 2016). La variabilidad puede deberse al
afio de realizacion del estudio. Este no parece influir en las prevalencias del CE alto, sin
embargo, si puede observarse una tendencia a una mayor RP en la actualidad y una
estabilizacion de la D alta en torno al 10 y 15% de la poblacion de enfermeros de AP en los

ultimos 5 afos.

Las variabilidades en las prevalencias también pueden deberse a los distintos paises de
realizacion de los estudios o a los territorios de un pais, ademas de los puntos de corte segun
el MBI sea original o adaptacion, y a las caracteristicas psicométricas de tales adaptaciones
(Aguayo, Vargas, de la Fuente & Lozano, 2011). Este hecho puede influir en el sindrome, ya
que cada pais tiene unas determinadas caracteristicas en su sistema sanitario, y dentro de
cada uno existen diferencias respecto a competencias, planes de formacion, cargas de trabajo
y retribucion de enfermeria (Hasselhorn, Tackenberg & Mueller, 2003; Van der Schoot,
Oginska & Estryn-Behar, 2003). Respecto a la localizacion, los paises con enfermeras de AP
con mas burnout parecen ser China y Espafia, mientras que Holanda e Inglaterra muestran
niveles menores, aunque debe valorarse que los estudios de China y Espafia son mas

actuales.

-70 -



Atendiendo a variables sociodemograficas, las enfermeras mdas jovenes presentan menos
burnout; en sus inicios los trabajadores se encuentran motivados, lo que contribuye a

disminuir el CE y la D, y a establecer una mejor relacion con sus pacientes
(Anagnostopoulos, Liolios, Persefonis, Slater, Kafetsios & Niakas, 2012). Asi mismo, los
solteros parece que presentan menos CE, ya que estar libre de cargas familiares facilita los
comienzos cuyos primeros destinos son inciertos (Dyrbye, Liselotte, Shanafelt Tait, Balch

Charles, Satele & Freischlag, 2010).

Con respecto a las variables laborales, el personal con mayor antigiiedad y con contrato fijo
sufre mas CE, ya sea por monotonia (Canadas, San Luis, Lozano, Vargas, Garcia & De la
Fuente, 2014), estrés (Galdikiene, Asikainen, Balciunas & Suominen, 2014) o sobrecarga
laboral (Canadas de la Fuente, Vargas, San Luis, Garcia, Cafiadas & de la Fuente, 2015;
Deschamps Perdomo, Olivares Roman, de la Rosa Zabala & Asunsolo del Barco, 2011). Un
buen ambiente de trabajo, basado en buenas relaciones con los compafieros (Galdikiene,
Asikainen, Balciunas & Suominen, 2014), respaldado por la organizacion (Koinis, Giannou,
Drantaki, Angelaina, Stratou & Saridi, 2015; Feliciano, Kovacs & Sarinho, 2015) y una
buena remuneracion (Chang, Shyu, Wong, Friesner, Chu & Teng, 2015; Salehi, Javanbakht
& Ezzatababdi, 2014), mejoran la motivacion del trabajador incluso en condiciones poco
favorables (Teles, Barbosa, Vargas, Gomes, Ferreira & Martins, 2014), ayudando a prevenir
la aparicion del burnout. En definitiva, la satisfaccion laboral es fundamental para conseguir
trabajadores menos propensos a padecer burnout y mas eficientes. (De Pedro-Gémez,
Morales-Asencio, Bennasar-Veny, Artigues-Vives, Perello-Campaner & Gomez-Picard,

2012; Munyewende, Rispel & Chirwa, 2014; Zhang, You, Liu, Zheng, Fang & Lu, 2014).

En cuanto a las variables psicologicas, enfermeras de AP con niveles altos de ansiedad y
depresion han mostrado mayores niveles de burnout. Obviamente, ambientes de trabajo
duros y hostiles (Gascon, Leiter, Andrés, Santed, Pereira, & Cunha, 2013) dificultan el
desempefio laboral, desencadenando un estado de frustracion que no hace sino empeorar.
(Feliciano, Kovacs & Sarinho, 2015), disminuyendo su calidad de vida (Teles, Barbosa,
Vargas, Gomes, Ferreira & Martins, 2014), y llegando a abandonar el trabajo (Gascon et al.,
2013) e incluso a tener ideas suicidas (Toméas-Sdbado, Maynegre-Santaularia, Pérez-

Bartolomé, Alsina-Rodriguez, Quinta-Barbero & Granell-Navas, 2010). De ahi la
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importancia de intervenciones que ayuden al personal a afrontar situaciones que

desemboquen en el padecimiento del burnout (Salehi, Javanbakht & Ezzatababdi, 2014).

3.5.1 Limitaciones del estudio.

No se ha utilizado la metodologia metaanalitica por falta de un nimero adecuado de estudios
que analicen los distintos factores de riesgo, lo que seria conveniente realizar cuando la
cantidad de investigaciones lo permita. Debido a que los trabajos revisados son descriptivos,
el nivel de evidencia de los estudios es bajo, aunque estos son adecuados para analizar
prevalencias y relacionar variables y su integracion en un trabajo de revision sistematica,
como el realizado. Las diferencias respecto a los paises de realizacion de los estudios y su
afio de publicacion han de ser tenidas en cuenta en la interpretacion de los resultados.
Respecto al posible sesgo de publicacion, ha tratado de minimizarse mediante la busqueda
de Literatura gris en diferentes bases de datos. Por ultimo, han de ser tenidos en cuenta los
posibles sesgos de los estudios incluidos en la revision, hecho que ha intentado controlarse

mediante la lectura critica de los estudios antes de su inclusion.

En conclusién, una parte importante de los profesionales de enfermeria de AP padecen
niveles medios o altos de CE y D, asi como baja RP, estando asi en alto riesgo de sufrir
burnout. Segun lo encontrado en la literatura, variables como edad, tipo de contrato, sueldo,
satisfaccion laboral, ansiedad y depresion pueden ser factores relacionados potencialmente
con el desarrollo del sindrome, y deberian ser considerados en la prevencion del sindrome en
estos profesionales, pudiendo asi contribuir a una mejora en la calidad asistencial del

sistema de salud y sus beneficiarios.

De las 3 dimensiones que caracterizan el sindrome de burnout, el cansancio emocional alto
es la mas presente en los enfermeros de atencion primaria, con prevalencias que varian
principalmente entre el 23,3 y el 31,3%. La baja realizacion personal es la otra dimension
mas afectada en estos profesionales, con prevalencias entre el 10 y el 20%, pero llegando a
afectar en algunos estudios al 92% de la poblacion. La despersonalizacion alta es la
dimensién con menor afectacion, mostrando prevalencias de profesionales afectados por ella

entre el 8 y el 14%.
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Existen relaciones estadisticamente significativas entre el burnout y variables que pueden ser
potenciales factores de riesgo. Destacan, entre otras, ser de mayor edad, estar casado, los
contratos fijos, la antigliedad laboral, el mal ambiente en la institucién sanitaria, las malas

relaciones interprofesionales, la ansiedad y la depresion.

Hay variables que podrian ser potencialmente protectoras frente al desarrollo del burnout,
con resultados de relacion estadisticamente significativos, como el buen autoconcepto del
profesional, la comunicacién y buena relacion con el equipo, la satisfaccion laboral, la

autonomia profesional, el apoyo de la organizacion o un sueldo mas alto.
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CAPITULO 4

EL SINDROME DE
BURNOUT Y SU
PREVALENCIA EN
ENFERMERIA DE
ATENCION PRIMARIA: UN
META-ANALISIS

Como citar:
Monsalve-Reyes, C., San Luis-Costas, C., Gomez-Urquiza, J., Albendin-Garcia, L.,
Aguayo, R. & Cafadas, G. (2018). Burnout syndrome and its prevalence in primary

care nursing: a systematic review and meta-analysis. BMC family practice, 19(1), 59-59

Palabras claves: Agotamiento; Enfermeria Profesional; Metanaalisis; Enfermeria; Atencion

Primaria de salud
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4.1 Resumen.

Antecedentes: el sindrome de burnout es un problema importante en los profesionales de
enfermeria. Aunque, la unidad donde trabajan las enfermeras puede influir en el desarrollo
del agotamiento. Las enfermeras que trabajan en unidades de atencion primaria pueden

correr un mayor riesgo de agotamiento.

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia del agotamiento emocional, la
despersonalizacion y el bajo rendimiento personal en las enfermeras de atencion primaria.

Métodos: Realizamos un meta-analisis. Se realizaron busquedas en las bases de datos de
Pubmed, CINAHL, Scopus, Scielo, Proquest, CUIDEN y LILACS hasta septiembre de 2017
para identificar estudios transversales que evaluaran el agotamiento de las enfermeras de
atencion primaria con el Inventario de Burnout de Maslach. La busqueda se realizd en

septiembre de 2017.

Resultados: Después del proceso de busqueda, n = 8 estudios se incluyeron en el
metanalisis, que representa una muestra total de n = 1110 primaria enfermeras de cuidado.
La alta prevalencia de agotamiento emocional fue del 28% (95% del intervalo de confianza
= 22-34%), la alta despersonalizacion fue del 15% (95% del intervalo de confianza = 9—
23%) y del 31% (95% del intervalo de confianza = 6-66%) para bajo logro personal.

Conclusiones: los problemas como el agotamiento emocional y el bajo rendimiento personal
son muy comunes entre las enfermeras de atencion primaria, mientras que la
despersonalizacion es menos frecuente. Las enfermeras de atencion primaria son un grupo

de riesgo de agotamiento.

4.2 Introduccion.

El desarrollo del burnout en los profesionales sanitarios ha sido ampliamente estudiado en
los ultimos afios, ya que la cantidad de estresores diarios presentes en el medio hospitalario,
los convierte en una de las profesiones con mayor riesgo de padecer el sindrome de burnout

(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Peterson, Demerouti, Bergstrom, Asberg & Nygren,
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2008; Wood & Killion, 2007). Ademas, las relaciones y el contacto continuado con los
pacientes y sus familias pueden ser dificiles en ocasiones, favoreciendo el desarrollo del

burnout (Sablik, Samborska-Sablik, & Drozdz, 2013).

La definicion mas aceptada internacionalmente del burnout en la actualidad fue la elaborada
por Maslach & Jackson (1981), que lo identificaban como un sindrome tridimensional en el
que la persona padece cansancio emocional (CE), tiene un trato cinico y pensamientos
negativos hacia los pacientes, conocido como despersonalizacion (D), y, por ultimo,
presenta una baja realizacion personal (RP) con respecto a su trabajo. La importancia del
sindrome radica en que sus efectos negativos afectan al profesional que lo padece
(Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009), a la propia institucion sanitaria y a la calidad de la
atencion y la calidad de los cuidados (Shanafelt et al., 2010; Teng, Shyu, Chiou, Fan, &
Lam, 2010).

En el entorno hospitalario, enfermeria es una de la mas afectadas por el burnout (Cafiadas-
De la Fuente et al., 2015) y por este motivo, se han realizado numerosas investigaciones
para conocer los diferentes factores protectores o de riesgo. Por ejemplo, se han evaluado
algunos factores sociodemograficos como la edad, el genero, o el estado civil y su influencia
(Gémez-Urquiza et al., 2017; Ayala & Carnero, 2013). También se han estudiado factores
psicologicos como los cinco grandes rasgos de personalidad(Cafiadas-De la Fuente et al.,
2015) o factores laborales como la antigiiedad laboral o la satisfaccion laboral (Cafiadas-De

la Fuente et al., 2016; Dickinson & Wright, 2008; Vargas et al., 2014).

La atencion sobre los factores de riesgo también se ha centrado en el papel que puede estar
jugando sobre el burnout de las enfermeras el servicio en el que trabajan. Las tareas diarias
de una enfermera y el tipo de pacientes que trata variaran en funcién del servicio o unidad en
el que trabajan, por ello, los niveles de burnout varian en funcion de que la enfermera trabaje
en oncologia (Gomez-Urquiza et al., 2016) urgencias (Albendin et al., 2016) o cuidados
intensivos (Chuang, Tseng, Lin, Lin, & Chen, 2016) debido a sus diferentes tareas diarias,

pueden experimentar diferentes niveles y tasas de prevalencia de agotamiento.

Atencion primaria es una unidad muy diferente respecto a las unidades hospitalarias, ya que

se tratan y previenen patologias cronicas a un cupo de pacientes asignado. La atencion
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primaria de salud se proporciona en en la propia comunidad y durante largo periodos de
tiempo (Girard, Hudon, Poitras, Roberge, & Chouinard, 2017; Goémez-Urquiza et al., 2017).
Frente a la corta estancia y variabilidad de los pacientes presente en el medio hospitalario. A
pesar de que el burnout y sus factores de riesgos como la edad, la antigliedad laboral, la
ansiedad y la depresion, en estos profesionales ha sido estudiado (Gémez-Urquiza et al.,
2017), existe una alta variabilidad en los resultados de prevalencia informados por los
estudios, con algunos autores que informan una EE alta de 5,2% (Navarro-Gonzalez,
Ayechu-Diaz, & Huarte-Labiano, 2015) mientras que otros reportan 31,3% (Vila Falgueras
M., Cruzate Mufioz C., Orfila Pernas F., Creixell Sureda, Gonzalez Lopez & Davins
Miralles, 2015 ). Se producen situaciones similares con alto DP y bajo AP, donde algunos
autores encuentran que el 92,8% de la muestra tiene bajo AP ( Soto Camara & Santamaria,
2005) y otros encuentran un 4,3% de la muestra con bajo AP (Vila Falgueras M., Cruzate

Muiioz C., Orfila Pernas F., Creixell Sureda, Gonzéalez Lopez & Davins Miralles, 2015).

Por lo que resulta dificil conocer la verdad afectacion por el burnout de estas enfermeras.
Que sepamos no existe ningun meta-analisis que haya resuelto la controversia sobre los
niveles de burnout en enfermeras de atencion primaria, algo que si ha ocurrido con la
enfermeria de urgencias (Gomez-Urquiza et al., In press) o los profesionales de oncologia

(Trufelli et al., 2008).

Por ello, el objetivo de este trabajo fue realizar una revision sistematica y conocer meta-

analiticamente la prevalencia de CE alto, D alta y baja RP en profesionales de enfermeria de

atencion primaria. Por lo tanto, la pregunta que gui6 este metanalisis fue: ;Cual es la tasa de

prevalencia de alta CE, Dalta y Baja RP en enfermeras de atencion primaria?.

4.3 Método.

4.3.1 Fuentes de informacion y ecuacion de busqueda.

Siguiendo las recomendaciones PRISMA se realizd6 un meta-analisis (Urritia & Bonfill,

2010).
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Blsqueda y seleccion de los estudios

Las ecuaciones de busqueda que se usaron fueron: “burnout AND primary care nursing”,
"burnout AND family nursing", "burnout AND community health nursing" y "burnout AND
district nursing". La blsqueda se llevo a cabo en mayo del afio 2017. Se consultaron las
siguientes bases de datos de literatura cientifica: Pubmed, CUIDEN, CINAHL, LILACS,

Proquest, Scopus y Scielo.

4.3.2 Criterios de inclusion y exclusion.

Como criterios de inclusidon se establecid que los estudios debian ser primarios, de tipo
cuantitativo, con muestra de enfermeras de atencién primaria y que aportasen datos de
prevalencia del burnout medido con el MBI (Maslach, 1981). Los estudios debian ademas
estar publicados en inglés, espafiol o portugués y no se establecio restriccion por la fecha de

publicacion.

4.3.3 Codificacion de los resultados y andlisis de lainformacion.

Dos miembros del equipo de investigacion, de forma independiente, realizaron la busqueda
y seleccion de los estudios para asegurar la fiabilidad del proceso. En caso de desacuerdo, un
tercer miembro del equipo era consultado. El proceso de seleccion se hizo con la lectura de
titulo y resumen, después el texto completo y a continuacion la lectura critica para valorar
que los estudios a incluir no contenian sesgos metodoldgicos. Una vez lo estudios eran

incluidos se realizaba una buisqueda inversa y hacia delante usando estos como base.

La valoracion de la calidad metodologica, ya que todos los estudios eran descriptivos
transversales, se llevo a cabo con el checklist de Ciapponi (2010), utilizando los items

correspondientes a la validez interna: 2, 3,4, 5, 6, 15, 16, 17 y 18.

Las variables de estudio que se recogieron fueron: a) apellidos del primer autor; b) fecha de
publicacion; c¢) idioma del estudio; d) pais donde se ha realizado la investigacion; e)
metodologia de estudio; f) tipo de muestreo; g) tipo de MBI (Human Services Survey vs

General Survey); h) muestra de enfermeras de atencion primaria i) muestra de enfermeras de
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atencion primaria con CE alto; j) muestra de enfermeras de atencioén primaria con D alta; k)
muestra de enfermeras de atenciéon primaria con baja RP. Estos datos fueron recogidos

mediante un Manual de Codificacion.

El coeficiente de correlacion intraclase y el coeficiente Kappa de Cohen se utilizaron para
valorar la fiabilidad de la codificacion de los datos, siendo su valor medio respectivamente,

de 0.99 (minimo = 0.98; méximo = 1) y de 0.97 (minimo = 0.95; maximo = 1).

Para el analisis de datos se utilizo6 el programa StatsDirect con el paquete de meta-analisis.

Se realiz6 un analisis del sesgo de publicacion mediante la prueba de regresion lineal de
Egger y también un analisis de sensibilidad para valorar que ninguno de los estudios

incluidos producia cambios significativos en los resultados cuando era excluido.

La prevalencia y los intervalos de confianza de cada dimension del burnout se calcularon
con 3 meta-analisis independientes de efectos fijos. El andlisis de heterogeneidad de la

- ’ . 2
muestra se realizo con la prueba Q de Cochran y el indice I°.

4.4 Resultados.

Tras la bisqueda se obtuvieron n=1430 resultados, que fueron finalmente reducidos tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion a n=8 para CE y n=7 para D y baja RP(Navarro-
Gonzalez, Ayechu-Diaz, & Huarte-Labiano, 2015: Vila Falgueras M., Cruzate Munoz C.,
Orfila Pernas F., Creixell Sureda, Gonzalez Lopez & Davins Miralles, 2015: Soto Camara
&Santamaria: Das Merces, Cordeiro, Santana, Lua, Silva, Alves, et al., 2016: Faura, Roige,
Serra, Ortega, Monegal, & Roige, 1995; Hayter, 1999; Holmes, Santos, Farias & Costa,
2014).
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El proceso de seleccion se muestra en la Figura 2.

Documentos encontrados tras
la busqueda

n=1430

Excluidos tras la lectura de
titulo y resumen (n=1390).

> Motivos de exclusion:
Duplicados, no son estudios
primarios cuantitativos, no
usar el MBI, la muestra no

es de enfermeras de

Documentos incluidos atencion primaria, idioma y

para la lectura del no relacionados con la

texto completo tematica,
n=40

Excluidos tras la lectura
del texto completo (n=32).
Motivos de exclusion:
No usar el MBI y no
aportar datos de
prevalencia.

A4

Documentos incluidos en la
revision tras aplicar los criterios de
seleccion, la busqueda hacia
delante e inversa en estudios
incluidos y revisiones sistematicas
n=8

Figura 2.

Diagrama de seleccién de los estudios

El 100% de los estudios fueron de tipo descriptivo transversal y utilizaron la versiéon HSS del
MBI. Solo uno de los estudios utilizé un muestreo aleatorio y el 75% de los estudios eran de

Europa. Las caracteristicas de los estudios se muestran en la tabla 3.
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Tabla 3:

Caracteristicas de los estudios incluidos (n=8)

Autor, afio, Tipo de Tipo Tamafio de la n n n

Pais estudio; de muestra (% de con con con
Meétodo de MBI mujeres; % de alto alta baja
muestreo la tasa de EE DP PA

respuesta)

Das Merces et

al, 2016, 0; HSS  n=28 (100%; 8 6 13

Brasil Intencional 90,32%)

Faura et al, O; HSS n=116 (90.5%; 27 >

1995, Espaiia. Intencional ND)

Hayter, 1999. 0; HSS n =30 (80%; 8 0 6

Inglaterra. Intencional 94%)

Holmes et al., O;Aleatorio HSS n =45 (100%; 24 5 5

2014. 100%)

Espaiia.

Navarro- 0; HSS [n=178 28 33 84

Gonzalez et Intencional (73,3%:48%)

al., Espaiia.

Soto Camara O; HSS n=208 (86.5%: 60 67 193

et al., Espana Intencional 83,87%)

Tomas-Sabado 0, HSS n=160 (89.7%; 35 19 14

etal., 2010. Intencional 67%)

Espana.

Vila Faguera 0O; HSS n =345 (80.2%; 108 51 15

etal, 2015. Intencional 44.5%)

Espana.

DP
Despers
onaliza
cion,

EE

Agotamiento emocional, HSS Encuesta de servicios humanos, MBI Inventario de Burnout de Maslach. ND Sin

datos. O Observacion. PA Realizacion personal
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Al analizar la influencia de cada estudio sobre el resultado global mediante el analisis de
sensibilidad, no se encontraron cambios en las prevalencias que fuesen estadisticamente
significativos. Igualmente, el andlisis del sesgo de publicacion no mostrd resultados
estadisticamente significativos, siendo la puntuacion de regresion lineal de Egger de 1.66

(p=0.43). para CE alta, 1.09 (p =0.77) para D altay 5.29 (p = 0.67) para RP baja .

El valor Q de Cochran para CE fue de 33.10 (p<0.001), 46.31 (p<0.001) para D y en RP su
valor fue 697.45 (p<0.001). El indice I?, mostrd una alta heterogeneidad, fue del 78.9%para
CE, 87% para D y 99.1% para RP, mostrando una alta heterogeneidad.

La muestra total de enfermeras de atencién primaria para el meta-analisis fue de n=1110.
Los valores de prevalencia obtenidos en el meta-analisis para CE alto fueron del 28% (95%

CI=22%-34%). La figura 3 muestra el diagrama de CE alto.

Das Merces et al,, 2016 - 0,29 (0,13, 0,49)
Faura et al,, 1995 —B— 0,23 (0,16, 0.32)
Hayter, 1999 = 0,27 (0,12, 0,48)
Helmes et al,, 2014 L 0,53 (0,38, 0,68)
Navarro-Gonzalez et al.,, 2005 . 0,16 (0,11, 0,22)
Soto Camara et al., 2005 H . 0,29 (0,23, 0,36)
Tomas-5abado et al., 2010 . - 0,22 (0,16, 0,29)
Vila Faguera et al., 2015 T . 0,31 (0,26, 0,36)
combined —‘— 0,27 (0,24, 0,29)
0,1 02 03 04 0,5 0.6 0.7
proportion (95% confidence interval)
Figura 3: Forestplot de alto cansancio emocional.

En la dimension de la despersonalizacion, la tasa de prevalencia fue del 15% (IC 95%: 9% -

23%). La grafica es de alta D se muestra en la figura 4.
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Figure 4: Forestplot de alta despersonalizacion

Finalmente, se encontré un 31% ( IC 95%: 6%-66%). La figura 5 muestra el diagrama de

baja RP.
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4.5 Discusion.

Los resultados del meta-analisis muestran que la dimension mas afectada del burnout en las
enfermeras de atencion primaria es la falta de realizacion personal, estando presente en un
31% de la muestra. El cansancio emocional es la segunda dimensiéon mas afectada con
valores que se encuentran con un 28% de la muestra. Por altimo, la dimension menos
prevalente en las enfermeras de atencidon primaria es la despersonalizacion, siendo su

prevalencia del 15%.

Que sepamos, no se ha realizado previamente un meta-analisis sobre la prevalencia del
burnout en enfermeras de atencidon primaria. Estudios meta-analiticos similares sobre la
prevalencia del burnout en enfermeras de urgencias (Gomez-Urquiza et al.,2017) o
enfermeras de oncologia (Canadas de la Fuente, et al 2018). Los estudios de metanalisis
mostraron valores muy cercanos de CE y baja RP, siendo la prevalencia en esta poblacion de
31% y del 29% respectivamente, sin embargo, la presencia de despersonalizacion es el doble
con respecto a las enfermeras de atencion primaria, siendo del 36% (Gomez-Urquiza et
al.,2017). Sin embargo, un meta-analisis con oncologos mostré mayor CE y D y mayor RP
que las enfermeras de atencion primaria (Cafiadas de la Fuente, et al 2018). Que las
enfermeras de atencién primaria despersonalicen menos que las de urgencias es algo
esperable, ya que en este servicio las enfermeras siguen la evolucioén de pacientes cronicos
durante afos, visitando a los pacientes incluso en sus domicilios y en su comunidad. Lo que
puede favorecer la empatia y el establecimiento de una relacion cercana con el paciente, algo

vital para la calidad de los cuidados (Bikker, Fitzpatrick, Murphy, & Mercer, 2015).

La importante afectacion del cansancio emocional y la realizacion personal que tienen en las
enfermeras de atencion primaria puede deberse, entre otros factores, a encontrarse en
ocasiones con pacientes dificiles, demandantes de atencion e hiperfrecuentadores de las
consultas que alteran las rutinas del servicio y que tienen un impacto negativo sobre el
profesional (Mas Garriga et al., 2003; Smits, Wittkampf, Schene, Bindels, & Van Weer,
2008; Zoboli, Dos Santos, & Schveitzer, 2016. Ademas, la importancia que estad ganando la
atencion primaria en los servicios de salud y la creciente demanda de servicios en esta area,
obliga a las enfermeras a enfrentar los nuevos desafios y solicitudes que se generan, lo que

aumenta la presion en su trabajo ( Duhoux, Menear, Charron, Lavoie-Tremblay & Alderson,
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2007). A todo esto, debemos agregar las dificultades del trabajo de enfermeria, como el
contacto con personas vulnerables y familias en consulta y en los hogares de los pacientes
(Souto Silva, De Carvalho Lira, Rodrigues Feijao, Fernandes Costa & De Madeiros, 2017),
el aumento de la carga de trabajo o la falta de control sobre su propio entorno de trabajo
(Regina Lorenz & De Brito Guirardello, 2014), lo que puede favorecer la CE y disminuir la
RP.

4.5.1 Limitaciones del estudio.

El niimero de estudios incluidos es bajo, porque no todos los estudios sobre el burnout en
enfermeras de atencion primaria aportan datos de prevalencia. Los estudios incluidos son
todos descriptivos transversales, lo que influye en que el nivel de evidencia de los mismos

sea bajo, a pesar de que es el disefio adecuado en estudios de prevalencia.

Ademas, los estudios incluidos, a pesar de cumplir con casi todos los elementos de la guia
de lectura critica, tienen tamafios de muestra pequefios. A esto, debemos agregar la alta
heterogeneidad encontrada en los resultados, que puede deberse a los diferentes paises
donde se han realizado los estudios, porque los sistemas de salud de cada pais tienen
diferentes condiciones de trabajo, salario, turnos y competencias para la fuerza laboral de
enfermeria (Van der Shoot et al, 2003), que puede influir en el agotamiento de las

enfermeras y debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados.

Investigaciones futuras deberian valorar de forma longitudinal los factores
sociodemogréaficos, laborales y psicoldgicos que puedan estar influenciando el desarrollo del
sindrome en las enfermeras de atencion primaria. También seria necesario conocer
intervenciones que puedan favorecer la prevencion y disminucion del burnout en estos

profesionales.

Por ultimo, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, deberian llevarse a cabo acciones
que promuevan un aumento de la realizaciéon personal de las enfermeras de atencidon
primaria, con acciones que tienen efectos positivos como un aumento del empoderamiento
profesional (Jennings, 2008) ademdas de la creacion de un liderazgo auténtico y la

construccion de capacidades psicoldgicas positivas (Spence Laschinger & Fida, 2014).
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4.6 Conclusion.

El cansancio emocional y la falta de realizacion personal son dos problemas presentes en los
profesionales de enfermeria de atencion primaria siendo su prevalencia entre el 22 y el
34%. El trato cinico o despersonalizacion es menos prevalente en esta poblacion, siendo del
15%, lo que indica que las enfermeras de atencion primaria suelen tener un trato cercano y

personalizado con sus pacientes.
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5.1. El sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de atencion primaria de

salud.

Existen diversos estudios que han estudiado el Burnout en los profesionales de enfermeria
destacando, en general, altos niveles en las tres dimensiones del sindrome (Canadas-De la
Fuente et al., 2015). La dimensién mds afectada suele variar dependiendo de diversas
variables moderadoras que pueden ser tanto sociodemograficas como psicoldgicas o
laborales (Vargas et al., 2014). Estas ultimas, son las que mayor variabilidad presentan en el
colectivo enfermero, ya que, estos profesionales pueden ejercer su labor en diferentes
ambitos y en diversas dreas o servicios (Molina-Praena et al., 2018). Los &mbitos
profesionales en enfermeria son el asistencial, investigador, docente y de gestiéon. La
mayoria de las enfermeras realizan una labor asistencial, enmarcada siempre en la

institucion correspondiente (hospital, centro de salud, etc.).

Existen dos grandes niveles asistenciales en el ambito sanitario: por un lado, la atencion
especializada, que se desarrolla principalmente en los centros hospitalarios o centros de
especialidades y consultas externas y, por otro lado, la atencion primaria, ubicada en los
centros de salud, consultorios y puntos de urgencias extra-hospitalarias (Segredo-Pérez,
2009). Los profesionales de enfermeria trabajan en todos estos &mbitos, siendo esta cuestion
un elemento importante a considerar cuando se desarrollan estudios de Burnout ya que, cada
uno de estos ambitos, da lugar a requerimientos diferentes y estrategias de trabajo distintas
que, como ya comentamos en la introduccion, tienen su reflejo en el conjunto de variables

de carécter laboral que afectan al sindrome.

Dependiendo del area o servicio, el nivel de Burnout en las enfermeras varia
sustancialmente. Esta variacion no sélo afecta a la prevalencia, si no también, a otros
aspectos como son la fase de Burnout en la que se encuentran los profesionales afectados, el
grado de padecimiento, o incluso a la dimension que se ve mas afectada (Ramirez-Baena et
al., 2019). Como ya hemos adelantado, se han estudiado ampliamente los niveles de Burnout
en enfermeras de los servicios de urgencias (Albendin et al., 2016), UCI (Chuang et al.,
2016; Epp, 2012), oncologia (De la Fuente-Solana et al., 2017; Ostacoli et al., 2010),

medicina interna (Gomez-Sanchez et al., 2009; Sadati et al., 2016), hemodialisis (Karakoc et
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al., 2017; Karkar et al., 2012), etc. Pero todos estos estudios se centran en los profesionales
de atencion especializada, sin existir referencias relativas a los profesionales de enfermeria

de Atencion Primaria.

La conferencia en Alma-Ata el 12 de septiembre de 1978, expreso la necesidad urgente para
que todos los gobiernos, profesionales sanitarios asi como aquellos otros actores implicados
en el desarrollo y la promocién de la salud, encaminasen sus acciones a la proteccion de
todas las personas del mundo (WHO, 2019; Vilaseca & Sans, 2018). Esta declaracién ha
dado lugar a la aparicion del concepto de Atencion Primaria que se define como la asistencia
sanitaria basica y esencial accesible para cualquier persona que forma parte de una
comunidad, a través de medios plausibles para éstas, con un coste asequible para dicha

comunidad y el pais.

Haciendo balance del proceso de reorganizacion de los servicios sanitarios, se ha podido
comprobar que aquellos paises que han reorientado su sistemas sanitarios centrdndose en la
Atencion Primaria han logrado alcanzar de forma mas eficiente los objetivos de desarrollo
sostenible; promoviendo la equidad y justicia social en la que se basa la cobertura sanitaria

universal (Hone, Macinko & Millett, 2018).

La Atencion Primaria cuenta con unas caracteristicas diferentes a los centros hospitalarios:
son centros ubicados en la comunidad, lo més cercano posible al medio natural de las
personas a las que se atiende; esta atencion esta dirigida tanto a la salud como a la
enfermedad a lo largo de toda la vida de la persona (nifio, adolescente, adulto y anciano),
desde que nace hasta que muere, atendiendo también a las familias como conjunto e incluso

visitando el domicilio familiar (Vignolo et al., 2011).

Como se ha indicado en paginas anteriores, en la Atencion Primaria, se puede considerar
que la enfermera tiene una mayor autonomia en la realizacién de trabajo, lo que puede dar
lugar a incrementos en factores relacionados con la realizacion personal y el sentimiento de
autoeficacia (Del Pino-Casado et al., 2000; Duhoux et al., 2007; Girard et al., 2017; Stewart
et al., 2018). Sin embargo, la falta de especializacion, la diversidad de problemas a los que
se atiende, el mayor numero de agresiones o ser el punto de referencia de los pacientes, entre

otros aspectos, son factores que favorecen el desarrollo del Burnout (Billeter-Koponen et

-92 -



al., 2005; Canadas-De la Fuente et al., 2016; Deschamps-Perdomo et al., 2011; Garcia et al.,
2017; Mas-Garriga, 2003; Ruger et al., 2004; Sandin-Véazquez et al., 2010; Starfiel &
Aspachs, 2001).

Los profesionales de la Atencidén Sanitaria soportan un tipo de exigencia laboral que no es
exactamente equiparable a la de otros profesionales del dmbito de la Salud. De hecho, los
resultados obtenidos en el estudio meta-analitico indican que la prevalencia de altos niveles
de Cansancio Emocional (CE) y Despersonalizacion (D) y bajos niveles de Realizacion
Personal (RP) en enfermeras de atencidon primaria, se estima en el 22%, 15% y 34%
(Monsalve-Reyes et al., 2018), siendo la D la dimension menos afectada, siendo el CE y RP
las mas altas, no obstante, alin existe controversia en relacion con esta informacion pues los
pocos trabajos que se encuentran al respecto, dan informacion contradictoria. Asi, mientras
que algunos investigadores plantean el CE como la dimensién més importante (Cao et al.,
2016; Gomez-Urquiza et al., 2016; Hai-Xia et al., 2015; Holmes et al., 2014; Schaufeli,
1995; Vila-Falgueras et al., 2015), otros por el contrario plantean més caracteristico de estos

profesionales la baja RP.

En relacién con las variables sociodemograficas, laborales y psicoldgicas que puedan estar
influenciando el desarrollo del sindrome en las enfermeras de atencion primaria, nuestros
estudios meta-analiticos también ponen de manifiesto la gran heterogeneidad de los
resultados asi como el escaso nimero de investigaciones dedicadas al ambito de la Atencion
Primaria, ponen de relieve la necesidad de seguir desarrollando estudios primarios centrados
en los factores especificos laborales, personales y/o de personalidad que definen a estos
profesionales, cuestion a la que dedicaremos la investigacion empirica que se presenta en

este trabajo.

Asi, los objetivos de esta parte de la investigacion son:

1. Describir las variables socio-demograficas, laborales y psicoldgicas relacionadas con el
Burnout en enfermeros de atencion primaria del SAS.

2. Determinar los niveles de burnout y clasificar a estos profesionales segin la fase del

burnout progresivo en la que se encuentran.
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3. Estimar la prevalencia de burnout y estudiar las relaciones existentes entre algunas
variables socio-demograficas, laborales y psicoldgicas y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de Atencion Primaria del SAS.

4. Establecer modelos predictivos de las tres dimensiones del Burnout a partir de las

variables psicologicas consideradas en la muestra.

5.2 Método.

5.2.1 Participantes.

Un total de 338 enfermeras del Atencion Primaria del Servicio Andaluz de Salud (Espaia)
forman la muestra de este estudio. La edad media es de 45.92 afios (DT = 7.51), siendo el
porcentaje de mujeres del 58%. Todos los participantes tenian estudios universitarios de

Enfermeria y estaban contratadas como enfermeras. La tasa de respuesta fue del 84.5%.

5.2.2 Instrumentos.

Se utilizd un cuadernillo de recogida de informacion, en el que se incluyeron variables
sociodemogréficas y laborales. Las variables sociodemograficas estudiadas han sido: sexo
(hombre vs. mujer), edad (afios), estado civil (soltero, casado, separado/divorciado y viudo)
y nimero de hijos (no tiene hijos, un hijo, dos hijos, tres o mas hijos). Las variables
laborales recogidas han sido: turno laboral (fijo vs. rotatorio), realiza guardias (si vs. no);
antigiiedad en el puesto de trabajo (nimero de meses); y antigiiedad en la profesion (ntimero

de meses).

El sindrome de Burnout fue medido utilizando el Maslach Burnout Inventory (Maslach &
Jackson, 1981) adaptado a poblacion espafiola (Seisdedos, 1997). El instrumento estd
formado por 22 items con respuesta tipo Lickert de 7 puntos, desde cero (nunca) a 6 (todos
los dias). El MBI, como ya se ha dicho, esta formado por tres dimensiones: CE formado por

9 items, D con 5 items y RP con 8 items.

Para valorar el grado de Burnout se utilizaron los puntos de corte determinados para la

poblacion espafiola. En el MBI se consideran puntuaciones altas en burnout aquellas que
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corresponden a los puntos de corte: En CE puntuacion superior a 24, puntuacion superior a 9
en D y puntuacion inferior a 33 en RP. Puntuaciones altas en Cansancio Emocional y
Despersonalizacion y bajas en Realizacion Personal son indicativos de sufrir el sindrome de

Burnout. Los coeficientes de fiabilidad para las escalas del MBI en la muestra son los

siguientes: CE (o =.91), D (0. =.72) y RP (a0 = .86).

Se ha utilizado el instrumento Revised NEO Personality Inventory (NEO-FFI) (Costa &
McCrae, 1992) en la version adaptada a poblacion espafiola (Costa & McCrae, 1999). El
cuestionario estd compuesto por cinco factores: Neuroticismo, Amabilidad,
Responsabilidad, Extraversion y Apertura, con un total de 60 items con respuesta tipo Likert
de 5 puntos, 12 items por cada dimension. Se han calculado los coeficientes de fiabilidad
para cada una de las dimensiones en la muestra de trabajo, obteniéndose los siguientes
valores: Neuroticismo (o = .83), Amabilidad (o = .80), Responsabilidad (o = .84),
Extraversion (o = .82) y Apertura (o = .67).

El Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD) (Lozano, Garcia-Cueto
& Lozano, 2007) para medir sintomas de Ansiedad y Depresion siguiendo los criterios del
DSM-IV. Estd compuesto por 45 items con respuesta tipo Likert de 5 puntos, 19 items para
la escala de Ansiedad y 26 para la escala Depresion. Los coeficientes de fiabilidad, en

nuestra muestra son: Ansiedad (o = .94) y Depresion (o = .96).

5.2.3 Disefio y procedimiento.

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, transversal y multicéntrico. Para la
recogida de datos se contacté con el Sindicato de Enfermeria (SATSE), que junto con
personal del equipo de investigacion especializados en la recogida de informacion fueron los
encargados de informar a las enfermeras de Atencion Primaria del Sistema Andaluz de
Salud sobre la investigacion, su finalidad y objetivos asi como las medidas de
confidencialidad aplicadas a la informacion obtenida. La participacion de las enfermeras en
el estudio era totalmente voluntaria, individual y anonima. El tiempo estimado para
completar el cuadernillo es de 45 minutos. La recogida de datos fue realizada durante los
meses de Enero y Junio de 2017. El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de

la Universidad de Granada y se han seguido las consideraciones éticas de la Declaracion de

-905 -



Helsinki (2008). Los datos fueron tratados conforme a lo indicado en la Ley Organica de

Proteccion de Datos (LOPD, 1999).

Analisis: Se han realizado analisis descriptivos para las variables cuantitativas y frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas. Contrastes de hipotesis para grupos
independientes para estudiar las diferencias en las dimensiones del MBI, utilizando como
variables de agrupamiento las variables cualitativas del estudio. Se han estimado
prevalencias de niveles altos de CE y D y bajos de RP y coeficientes de correlacion de
Pearson entre las variables cuantitativas. Los andlisis se han realizado con el paquete

estadistico SPSS 20.0.

5.3 Resultados.

5.3.1 Estudio descriptivo y prevalencia estimada.

En la Tabla 4 se presentan porcentajes y frecuencias para los diferentes niveles de las
variables cualitativas incluidas en el estudio. Respecto al Sexo el 58% eran mujeres, estaban
casadas el 78.6% y el 84.6% tenia al menos un hijo. En las variables laborales, el 76.6%

trabajaba en turno fijo (mafiana, tarde o noche) y el 86.8% realizaba guardias.

Tabla 4

Descripcion de la muestra por categorias.

Variable Categoria %
Sexo Hombre 42
Mujer 58
Turno Fijo 76.6
Rotatorio 23.4
Guardias Si 68.8
No 31.2
Estado civil Soltero 14
Casado 78.6
Separado/Divorciado 6.3
Viudo 0.9
Numero de hijos  Sin hijos 15.4
Un hijo 19
Dos hijos 45.5
Tres o més hijos 20.1
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Se incluyen a continuacion (tabla 5) los datos descriptivos de las variables cuantitativas.

Entre los resultados obtenidos cabe destacar valores promedio considerablemente altos en

los cuatro factores —extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad- de }a personalidad,

asi como en depresion. También se obtienen datos de gran interés en las tres dimensiones

del burnout; valores promedio muy cercanos al punto de cambio de nivel medio a alto, en

CE y D y de nivel medio a bajo en la dimension RP de la version espefiola del MBI.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos

Variables Categorias/Subescalas M DT Minimo  Maéximo
Edad 45.92 7.51 25 64
Situacion Laboral ~ Antigliedad en el puesto  127.67  99.84 1 444
Antigliedad profesional ~ 273.66  91.38 12 505
NEO_FFI Neuroticismo 27.96 8.33 12 53
Extraversion 42.19 7.90 20 60
Apertura 38.84 6.68 20 57
Amabilidad 44.80 7.54 19 60
Responsabilidad 46.73 7.37 20 60
CECAD Ansiedad 36.43 11.66 19 69
Depresion 50.05 17.03 26 102
MBI Cansancio Emocional 17.70 1192 0 54
Despersonalizacion 7.59 6.25 0 29
Realizacion Personal 36.59 8.90 2 48

La tabla 6 incluye el porcentaje de participantes de la muestra en cada uno de los niveles de

Burnout. Resulta de especial interés el porcentaje de participantes que se encuentran en

niveles altos de CE y D, y que presentan baja RP.
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Tabla 6

Descripcion de los niveles de Burnout.

Dimension del Burnout

Cansancio Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

Nivel

Bajo

Medio 25,4
Alto 26,6
Bajo 35,1

Medio 27,6
Alto 37,3
Bajo

Medio 28,6
Alto 28,4

La tabla 7 muestra las estimaciones para la prevalencia de niveles bajos, medios y altos de

CE, D y RP en la poblacién de enfermeras de Atencion Primaria del SAS. Como se precia

en la tabla los valores de las estimaciones de las prevalencias de niveles altos en CEy D y

bajos en RP son muy altas. Especial mencion los datos que corresponden a nivel alto de D y

nivel bajo de RP.

Tabla 7

Estimacién de la prevalencia de burnout por dimensiones

Dimensiones del Burnout

Niveles

Prevalencia

Prevalencia estimada I.C. (95%)

Lim. Inferior =~ Lim. Superior

Cansancio Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto

27.1

37.1
49,8

22.4 31.8

31.9
44.5

42.1
55.2
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La tabla 8 muestra, siguiendo los criterios de Golembiewski, la clasificacion en virtud de la

fase de evolucidn del trastorno.

Tabla 8:

Clasificacion de Burnout segun las fases del modelo de Golembiewski

Fases 1 2 3 4 5 6 7 8
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 41 26 89 24 19 86 20 28

(%) (1231) (7.81) (26.73) (7.21) (5.7) (25.83) (6) (8.41)

Nota: A= Alto; B= Bajo

5.3.2 Estudio relacional
Con la finalidad de estudiar la intensidad y la direccion de la relacion entre Burnout y los
factores del NEO-FFI y las escalas de ansiedad y depresion del CECAD se calcularon las

correlaciones. La tabla 9 muestra los resultados.

Tabla 9:

Coeficientes de correlacion entre las variables psicologicas y Burnout

CE D RP

NEO-FFI

Neuroticismo 62%* A48%* - 42%*

Extraversion - 43%* - 38#* A49H*

Apertura -.08 =21 25%*

Amabilidad - 45%* - 49%* A49%*

Responsabilidad =~ -.42%%* - 44%* S5%*
CECAD

Ansiedad OTH* ATH* - 40%*

Depresion 69%* A48%** - 45%*

**=p<.001
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5.3.3. Estudio de factores de riesgo y modelos predictivos de Burnout

Para comparar los niveles en cada una de las dimensiones del Burnout, segun las variables
sociodemograficas género, turno, guardias, estado civil e hijos, se aplicé la prueba t de

Student.

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la escala D entre hombres y
mujeres (ta31) = 2.52, p = .012, d = 0.28), presentando los hombres mayores niveles. En
cuanto a la realizacion de guardias, se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en las escalas CE (t (232,646) = 1.98, p = .048, d = 0.23) y D (t 330) = 2.85, p =
.005, d = 0.31), presentando mayor puntuacién en CE y D las enfermeras que realizaban

guardias.

Por ultimo, se han obtenido modelos predictivos de cada una de las dimensiones del Burnout
a partir de los diferentes potenciales factores de riesgo. En la dimension CE, el modelo
explica el 52,8% de la varianza F (4,316)=88.426, p<.001. Los datos acerca de los

predictores de CE en este modelo se incluyen en la tabla 10.

Tabla 10.
Resumen del Modelo de Regresion Multiple en CE

Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) -,424 4,617 -,092 927
Depres CECAD ,160 ,071 227 2,270 ,024
Neur NEOFFI ,350 ,079 241 4,413 ,000
Amab NEOFFI -,198 ,073 -,123  -2,695 ,007
Ansi_CECAD 261 ,098 254 2,655 ,008

En la dimension D, el modelo explica el 35,8% de la variabilidad en la variable dependiente
F (4,315)=44.004, p<.001. Los predictores y la informacion relativa al modelo se incluyen

en la tabla 11.
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Tabla 11.
Resumen del Modelo de Regresion Multiple en D

Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta
14,33
(Constante) 4 3,009 4,764 ,000
Amab NEOFFL 3¢ 045 -284 -5230 000
Ansi CECAD
B ,107 ,032 ,200 3,352 ,001
Neur NEOFFI
152 047 201 3,229 001
Apert NEOFFI ’ ’ ’ ’ ’
-,106 ,044 -114  -2,436 ,015

En la dimension RP, el modelo explica el 40,4% de la varianza F(3,317)=71.762, p<.001. En

la tabla 12 que se incluye a continuacion, se recogen los datos para este modelo.

Tabla 12.
Resumen del Modelo de Regresion Multiple en RP

Modelo Coeficientes no Coeficient t Sig.
estandarizados es
tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) -4,465 2,821 -1,582 115
Resp NEOFFI ,388 ,069 316 5,644 ,000
Extrav. NEOFFI ,276 ,060 243 4,636 ,000
Amab_NEOFFI 249 ,065 ,208 3,845 ,000

5.4 Discusion.

En general el ambito de la Atencion Primaria (AP) se considera menos estresante que otros
servicios de salud ya que sus pacientes son menos complicados e inestables por sus
dolencias (Gomez-Urquiza et al., 2017). En el presente estudio, aunque el grupo de

participantes tiene un porcentaje de hombres un poco mas alto que el que se encuentra
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habitualmente en estos servicios, se puede decir que el grupo era estandarizado en cuanto al

resto de variables consideradas y, por tanto, representativo dentro del colectivo de AP.

Sin embargo, a nivel organizacional, tienen ciertas peculiaridades que, como vimos, también
son causa de Burnout, entre ellas destacar el gran nimero de competencias (carga de trabajo,
diversidad de problemas a los que atienden, etc.) que tiene asignadas, cuestion que se une a
las caracteristicas de su turno fijo -mafanas o tardes- y al tipo de jornada que siempre es
prolongada en forma de guardias de 17 o 24 horas dependiendo del dia de la semana. Lo
anterior es indicativo de una sobrecarga laboral importante, lo que implica unas condiciones
laborales adversas que este personal debe afrontar (Canadas-De la Fuente, Albendin-Garcia,

De la Fuente, San Luis, Gémez-Urquiza & Cafiadas, 2016).

Una parte importante de la muestra tiene niveles altos de CE y D, pero, sobre todo, resulta
preocupante que un 43% de los participantes tienen baja RP. Estos resultados estdn en la
linea de los obtenidos por otros autores, que afirman que es la baja realizacion personal la
dimension principalmente afectada (Anagnostopoulos et al., 2012; Monsalve-Reyes et al.,
2018; Navarro-Gonzalez et al., 2015; Soto-Camara et al., 2005), a diferencia de los
planteamientos en los que se propone el CE como la dimension mas afectada en estos
profesionales (Cao et al., 2016; Gomez-Urquiza et al., 2016; Hai-Xia et al., 2015; Holmes et
al., 2014; Schaufeli, 1995; Vila-Falgueras et al., 2015). Las prevalencias estimadas para la
poblacion de enfermeros en estos servicios son alarmantes, cerca de un tercio, mas de un
tercio y casi un cincuenta por ciento de los profesionales podrian estar afectados en la

poblacion de enfermeras de Atencion Primaria del SAS.

En relacion con la modelizacion del Burnout progresivo indicar que el cuarenta por ciento
de los participantes se encuentran en las fases 6, 7 u 8, lo que representa que padecen
Burnout alto y que tendria que ser abordado con programas de intervencion adecuados.
Actualmente existen programas de orientacion laboral, de ayuda mutua entre profesionales,
de relajacion, de bienestar emocional, yoga y mindfulness que podrian ser muy adecuados
para los profesionales de enfermeria en diferentes niveles asistenciales, en particular, los que
desarrollan su labor en Atencién Primaria (Acquadro Maran, Zedda & Varetto, 2018;

Atanes, Andreoni, Hirayama, Montero-Marin, Barros, Ronzani et al., 2015; Burton, Burgess,
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Dean, Koutsopoulou & Hugh-Jones, 2017; Grossman et al., 2004; Khoury et al., 2015;
Molero-Jurado et al., 2018).

Como se ha dicho en el planteamiento tedrico, dentro del sindrome de Burnout el CE y la D
son las dimensiones que se ven mas afectadas tanto por factores personales como por
laborales Los resultados obtenidos indican que el sexo y la sobrecarga laboral son
potenciales factores de riesgo de Burnout; los hombres despersonalizan mas y las
enfermeras con mayor sobrecarga, realizando mas guardias tienen niveles mas altos de CE y
D, en el mismo sentido que indican los trabajos de otros autores (Cafiadas-De la Fuente,
Ortega, Ramirez-Baena, De la Fuente-Solana, Vargas & Gomez-Urquiza, 2018; Gomez-
Urquiza et al., 2017). Por otra parte, aunque es habitual que el personal de enfermeria de AP
se sienta satisfecho, no es raro encontrar estos bajos niveles de RP ya que el grado de
responsabilidad en estos servicios suele ser alto (Kim et al., 2018). Buena parte del personal
tiene que hacer guardias obligatoriamente y no todo el mundo estd preparado o formado para
ello, lo que genera bastante estrés e incapacidad de adaptacion, frustracion y sobrecarga de
trabajo (Cafadas et al., 2016; Grigorescu et al., 2018; Monsalve Reyes et al., 2018), lo que

puede llevar, incluso a la depresion (Gémez-Urquiza et al., 2017).

En cuanto a la relacion entre los niveles de burnout y algunas variables psicoldgicas como
los factores de personalidad, o, la ansiedad y la depresion, los resultados obtenidos estan en
consonancia con los encontrados en otras investigaciones. Todas las variables consideradas
estan relacionadas con el burnout, excepto el factor Apertura que no tiene relacion
significativa con el CE y, aunque si la tiene con D y RP, obtiene valores muy bajos en
intensidad. El elevado numero de competencias y el exceso de jornada que generan la
sobrecarga laboral de estos profesionales, suelen ir asociados con niveles de ansiedad y
neuroticismo altos (Cafiadas et al., 2016; Grigorescu, Cazan, Grigorescu & Rogozea, 2018),
llegando en algunos casos a considerar el abandono de la profesion e incluso en los casos
mas extremos a tener ideas suicidas (Gémez-Urquiza et al., 2017). Debido a la sobrecarga
laboral ya citada y los pocos recursos disponibles, se genera un ambiente hostil hacia el
personal (Da Silva, Peres, Lopes, Schraiber, Susser & Menezes, 2015; Fang et al., 2018)
produciéndose niveles de ansiedad incluso depresion, altos, lo que covaria con niveles altos
en las dimensiones del Burnout (Barr, 2018; Cafadas et al., 2016; Duhoux, Menear,

Charron, Lavoie-Tremblay & Alderson, 2017; Gomez-Urquiza et al., 2017; Grigorescu et

- 103 -



al., 2018; Kim et al., 2018). A lo anterior hay que afiadir que en las situaciones citadas, altos
niveles de amabilidad y apertura resultan factores protectores en esta dimension porque
favorecen que se encuentren soluciones a todos estos problemas (Barr, 2018; Grigorescu,

Cazan, Grigorescu & Rogozea, 2018).

Los modelos de regresion multiple van en la misma direcciéon ya que los factores de
personalidad, y las variables ansiedad y depresion, tienen coeficientes de regresion
significativos. Especificamente, altas puntuaciones en neuroticismo, ansiedad y depresion, y
bajas en amabilidad, son predictores de altos niveles de CE; altas puntuaciones en ansiedad
y neuroticismo y bajas en apertura y amabilidad, son predictoras de altos niveles de D y
bajas puntuaciones en amabilidad, responsabilidad y extroversion, son predictoras de bajas

puntuaciones en RP.

En conclusion, la prevalencia estimada de Burnout, en enfermeras de atencién Primaria es
alta. Resulta obligado incluir en un perfil de riesgo de Burnout los factores de personalidad,
asi como algunas otras variables psicologicas como son el nivel de ansiedad y de depresion
de los profesionales. De hecho, estas variables parecen predictoras del sindrome. Para
avanzar en la concrecion de perfiles de riesgo del sindrome se hacen necesarias
investigaciones que permitan establecer relaciones de causalidad entre las variables. De cara
a la prevencion del burnout es importante que se trabaje con medidas e intervenciones tanto
organizativas como a nivel psicologico (Grigorescu et al., 2018) como por ejemplo el
mindfulness, el apoyo social y el desarrollo de protocolos contra la violencia laboral (Da
Silva et al., 2015; Duhoux et al., 2018; Fang et al., 2018). Todo ello puede potenciar factores
protectores a nivel personal como la extraversion, amabilidad y apertura (Barr, 2018;
Gomez-Urquiza et al., 2017) y a nivel organizacional, como el trabajo en equipo y cualquier
otro aspecto que permita que las enfermeras tengan mas alta realizacion personal (Gémez-

Urquiza et al., 2017; Kim et al., 2018).

-104 -



6. CONCLUSIONES
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6.1 Discusion general y conclusiones.

En esta tesis se recoge informacion sobre los niveles de Burnout asi como algunos factores
relacionados con el sindrome en personal de enfermeria y, en particular, en los
profesionales de Atencion Primaria de Salud. La investigacion se ha desarrollado en tres
fases, cada una de las cuales constituye un estudio independiente, habiéndose realizado una
revision sistematica, un meta-analisis y un estudio empirico. La totalidad del trabajo ha
podido ser llevado a cabo gracias a la participaciéon de un nimero significativo de

profesionales de enfermeria del Servicio Andaluz de Salud.

Los profesionales de enfermeria presentan, en lineas generales, altas prevalencias de
burnout, caracterizado por la consecuente afectacion de sus tres dimensiones: CE, D y baja
RP en estos profesionales que tratan con los destinatarios de sus servicios. Esto obviamente
influye en la calidad de los cuidados de esos destinatarios o pacientes y la propia institucion
que contrata a dichos profesionales. Para ello existen multitud de estudios que corroboran
estos datos de prevalencia y niveles de Burnout, analizando ademas los posibles factores de
riesgo que aquejan a este colectivo (Albendin, 2016; Cafnadas, 2012; Cafiadas et al., 2015;
De la Fuente et al., 2015; Gomez-Urquiza, 2017; Vargas et al., 2014).

Atendiendo a esos factores de riesgo anteriormente mencionados y propuestos en la
literatura existente, se encuentran varios de tipo socio-demografico, otros especificos del
entorno laboral y algunos de tipo psicoldgico y relacionados con los rasgos de personalidad,
que han sido utilizados en diversas investigaciones (Albendin, 2016; Cafadas, 2012;
Gomez-Urquiza, 2017; Vargas et al., 2014). El analisis de estos factores de riesgo permite
establecer premisas a partir de las cuales se establece una estrategia de recogida de
informacion en el personal de enfermeria de Atencion Primaria del SAS. En esta tesis, se
han recogido datos que permiten resumir el estado de la cuestion para dichos profesionales,
cuya actividad se desarrolla integramente en esta area de trabajo, como ya se ha hecho en
otras investigaciones y para profesionales de enfermeria en otros servicios (Albendin, 2016;

Canadas, 2012; Gomez-Urquiza, 2017).
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A continuacion se enumeran los objetivos e hipodtesis que se plantearon al inicio de este
trabajo, resaltando los aspectos destacados de las discusiones ya realizadas en cada uno de
los capitulos de esta Tesis Doctoral y se incorporan las conclusiones finales que se derivan

de los datos y resultados obtenidos.

6.1.1 Objetivos 1y 2.

Objetivo 1. Analizar la situacién actual sobre los niveles de burnout en el personal de
enfermeria de Atencion Primaria, mediante una revision sistematica de los documentos que

existen sobre el tema.

Objetivo 2 Identificar a partir de la revision sistematica realizada de la literatura, algunos de
los factores de riesgo de padecimiento del sindrome de burnout en personal de enfermeria de

Atencion Primaria.

Parece ser que la percepcion de la Atencion Primaria es que resulta ser un servicio menos
propenso al burnout debido a que se suele seguir la evoluciéon de pacientes menos
complicados en su proceso de salud/enfermedad. Sin embargo, el interés por el burnout en
enfermeras de AP parece estar creciendo, ya que aproximadamente el 50% de los estudios
localizados en la revision del capitulo 3 se llevan a cabo en los ltimos dos afos (Vila
Falgueras, Cruzate Munoz, Orfila Pernas, Creixell Sureda, Gonzalez Lopez & Davins
Miralles, 2015; Navarro-Gonzalez, Ayechu-Diaz & Huarte-Labiano, 2015; Cao, Chen, Tian,
Diao & Hu, 2015; Cao, Chen, Tian, Diao & Hu, 2016; Hai-Xia, Li-Ting, Feng-Jun, Yao-
Yao, Yu-Xia & Gui-Ru, 2015; Lorenz & Guirardello, 2014). Esto parece ldgico ya que la
tendencia en los ultimos afios ha sido incrementar la carga asistencial en esta area de trabajo

(Pérez, Rodriguez-Sanz, Dominguez-Berjon, Cabeza, Borrell, 2014).

De las tres dimensiones que caracterizan el sindrome de burnout, el CE alto es la mas
presente en los enfermeros de Atencion Primaria, con prevalencias que varian
principalmente entre el 23,3 y el 31,3%. La baja RP es la otra dimension mas afectada en
estos profesionales, con prevalencias entre el 10 y el 20%, pero llegando a afectar en
algunos estudios al 92% de la poblacion. La D alta es la dimension con menor afectacion,

mostrando prevalencias de profesionales afectados por ella entre el 8 y el 14% (Gémez-
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Urquiza et al., 2017). No obstante hay que tener en cuenta que estos datos pueden variar en
funcién del pais en donde se realicen los estudios y segiin se hayan aplicado los puntos de
corte segiin el MBI sea original o adaptacion, y a las caracteristicas psicométricas de tales

adaptaciones (Aguayo, Vargas, de la Fuente & Lozano, 2011).

En lo que a variables sociodemograficas, las relacionadas con el trabajo o del tipo
organizacional y las psicoldgicas, se ve que existen relaciones que indican que pueden ser
potenciales factores de riesgo ya que se encuentran correlaciones significativas o diferencias
estadisticamente significativas entre el burnout segin diferentes niveles de dichas variables.
Destacan, entre otras, ser de mayor edad, estar casado, los contratos fijos, la antigiiedad
laboral, el mal ambiente en la institucion sanitaria, las malas relaciones interprofesionales, la
ansiedad y la depresion, entre otras (Albendin 2016; Anagnostopoulos et al., 2012; Canadas
et al., 2014; et al., 2010; Galdikiene et al., 2014; Gascon et al., 2013).

Por todo esto, es importante el uso de intervenciones que ayuden al personal a afrontar

situaciones que desemboquen en el padecimiento del burnout (Salehi et al., 2014).

Conclusiones:

Una parte importante de los profesionales de enfermeria de AP padecen niveles medios o

altos de CE y D, asi como baja RP, estando asi en alto riesgo de sufrir burnout.

Variables como edad, tipo de contrato, sueldo, satisfaccion laboral, ansiedad y depresion son

factores de riesgo potenciales relacionados con el desarrollo del Burnout.

Los factores de riesgo deberian ser considerados en la prevencion del sindrome en los

profesionales de AP, para contribuir a optimizar la calidad asistencial del sistema de salud.

Hay factores protectores frente al desarrollo del burnout que deben ser explotados para su

prevencion.

El uso de intervenciones en el personal de enfermeria de AP que padecen Burnout puede

ayudar a que afronten su situacion y reconducirla favorablemente.
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6.1.2 Objetivo 3.

Objetivo 3. Estimar meta-analiticamente la prevalencia de niveles altos en las tres
dimensiones del burnout en personal de enfermeria que desarrollan su labor en centros de

Atencion Primaria.

El meta-andlisis muestra que la dimension mas afectada del burnout en las enfermeras de
atencion primaria es la baja RP, estando presente en un 30% de la muestra. El CE es la
segunda dimension mas afectada con valores que se encuentran entre el 24 y el 29% de la
muestra. Por ultimo, la dimensién menos prevalente en las enfermeras de atencion primaria
es la despersonalizacion, siendo su prevalencia del 18%. Que el personal de Atencion
Primaria despersonalice menos que el de otros servicios es algo esperable, ya que en esta
area de trabajo se establece una empatia con el paciente, se sigue la evolucion de pacientes
crénicos durante mucho tiempo, lo que puede fomentar que se cree una relacion cercana con
el paciente mejorando asi la calidad de los cuidados (Bikker et al., 2015; Gomez-Urquiza et

al., 2017).

La importante afectacion del CE y la baja RP que tiene el personal de enfermeria de
Atencion Primaria puede deberse, entre otros factores, a encontrarse en ocasiones con
pacientes dificiles, demandantes de atencion e hiperfrecuentadores de las consultas, lo que
impacta negativamente sobre el profesional que realiza sus funciones en condiciones

adversas (Mas Garriga et al., 2003; Smits et al., 2008; Zoboli et al., 2016).

Conclusiones:

El CE y la falta de RP son dos problemas presentes en los profesionales de enfermeria de

Atencion Primaria siendo su prevalencia igual o superior al 29%.

El trato cinico o D es menos prevalente en esta poblacion, siendo del 18%, lo que indica que
las enfermeras de Atencién Primaria suelen tener un trato cercano y personalizado con sus

pacientes.
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6.1.3 Objetivos 4, 5,6y 7.

Objetivo 4. Estudiar los niveles y la prevalencia de Burnout de los profesionales de

enfermeria del Atencion Primaria del Servicio Andaluz de Salud.

Objetivo 5. Identificar en qué fase de padecimiento del Burnout se encuentran los
profesionales de enfermeria que desarrollan su labor en el drea de atencion primaria del

Servicio Andaluz de Salud.

Objetivo 6. Analizar la relacion entre las variables sociodemograficas, laborales y de

personalidad y el sindrome de Burnout en estos profesionales de Atencién Primaria.

Objetivo 7. Analizar la relacion entre las variables sociodemograficas, laborales y de

personalidad y el sindrome de Burnout en los profesionales de Atencion Primaria del SAS.

La Atencion Primaria se considera un area de trabajo menos estresante que otros servicios
hospitalarios, ya que tienen pacientes con menos problemas asociados a los procesos de

salud-enfermedad en los que se ven inmersos (Gémez-Urquiza et al., 2017).

A la vista de los resultados se puede ver que hay una afectacion importante del personal de
enfermeria de Atencion Primaria, con unas prevalencias y unos niveles de Burnout
destacados. Todo ello motivado en buena parte por las condiciones laborales adversas a las
que se ven sometidos como por ejemplo prolongacion de jornada en forma de guardias de 17
0 24 horas dependiendo del dia de la semana, lo que implica una sobrecarga laboral
importante, formacion deficitaria en determinadas competencias dentro de un amplio
abanico, el cual no hace sino aumentar, etc. (Albendin et al., 2016; Cafiadas-De la Fuente et

al., 2016).

Centrandonos en las dimensiones del Burnout, el CE es la mas representativa. Se puede ver
como ¢éste aumenta a mayor edad y/o antigliedad en el puesto, la insatisfaccion laboral y la
sobrecarga laboral (Gémez-Urquiza et al., 2017a; Goémez-Urquiza et al., 2017b; Monsalve-
Reyes et al., 2018). Asi mismo ocurre con aquellos que estan casados (Cafiadas-De la Fuente

et al., 2018; Gémez-Urquiza et al., 2017a) y con variables psicoldgicas como la ansiedad,
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estrés, depresion o los rasgos de personalidad (Cafiadas et al, 2016; Grigorescu et al., 2018;
Kim et al., 2018) llegando a considerar abandonar la profesion e incluso en los casos mas
extremos a tener ideas suicidas (Gomez-Urquiza et al., 2017). Dentro de los rasgos de
personalidad cabe destacar que la apertura y la extraversion serian un factor protector en esta
dimensién porque median con el estrés y los problemas laborales (Barr, 2018; Grigorescu et

al., 2018).

La D, también conocida como “cinismo”, es también algo habitual entre el personal de
enfermeria, si bien es cierto que en el drea de Atencion Primaria los niveles no suelen ser
muy altos debido a la empatia que se tiene a los pacientes cronicos, (Monsalve-Reyes et al.,
2018). Dichos niveles pueden aumentar con la edad por la falta de motivacion (Goémez-
Urquiza et al., 2017), por la sobrecarga en el trabajo o un ambiente laboral hostil (Da Silva
et al., 2015; Fang et al., 2018) produciéndose ansiedad y depresion, que contribuyen a la
aparicion del burnout (Barr, 2018; Cafadas et al., 2016; Duhoux, Menear, Charron et al.,
2017; Grigorescu et al., 2018; Kim et al., 2018). Entre los rasgos de personalidad, hay que
sefialar que si la amabilidad y la apertura aumentan, los niveles de burnout disminuyen, es

decir, se pueden considerar factores protectores (Barr, 2018; Grigorescu et al., 2018).

Los niveles bajos de RP en el personal de enfermeria en AP son bajos ya que se tiene un
grado de responsabilidad alto (Kim et al., 2018), falta preparacion / formacion para afrontar
las prolongaciones de jornada (Cafiadas et al., 2016; Grigorescu et al., 2018) y sobrecarga de
trabajo (Monsalve-Reyes et al., 2018), lo que desemboca en estrés e incluso depresion
(Gomez-Urquiza et al., 2017). Es importante saber que al tratarse la enfermeria de una
profesion muy vocacional (Kennedy, Curtis & Waters, 2014) es légico que la amabilidad,

como rasgo de personalidad, ayude a moderar el estrés (Barr, 2018).

Conclusiones:

Mas del 50% de los participantes presentan niveles medios / altos de CE y D, y bajos /
medios de RP.

Por encima del 40% de los participantes se encuentran en una fase avanzada de Burnout, es

decir que se encuentran en fase 6, 7 u 8 del modelo.
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- Las dimensiones de CE, D y la baja RP estan directamente relacionadas con variables de
tipo sociodemograficas, organizacionales y psicologicas. Todo esto ayuda a la elaboracion

de perfiles de riesgo.

- De cara a la prevencion del burnout es importante que se trabaje con medidas e

intervenciones tanto organizativas como a nivel psicologico.
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