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Resumen.

La emergencia sanitaria, propiciada por la pandemia de SARS-CoV-2, ha generado un
desafio a nivel mundial para los profesionales de enfermeria que han visto crecer sus
demandas laborales, potenciarse factores estresantes y desarrollarse riesgos
psicosociolégicos como el Sindrome de Burnout. Conocer la prevalencia del Sindrome de
Burnout en enfermeria durante la emergencia sanitaria y, como objetivos secundarios,
describir los factores de riesgo relacionados con el Burnout. Se ha llevado a cabo una
revision bibliogréfica de la literatura cientifica relacionada con el tema, en base a los criterios
de inclusion y exclusiéon propuestos, en las siguientes bases de datos: Pubmed. IBECS,
CUIDEN, CINAHL, Scielo, Scopus, Cochrane, LILACS, Medline y Web of Science. La
cadena de busqueda ha sido: “Nursing AND MBI” y “Nursing AND Burnout AND MBI”
incluyendo finalmente 11 articulos cuantitativos que utilizasen el instrumento Maslach
Burnout Inventory (MBI). Se han encontrado niveles elevados en las diferentes dimensiones
del Sindrome de Burnout, dando resultados altos de Cansancio emocional (63,6 %), niveles
moderados en Despersonalizacion (54,5%) y bajos en Realizacién personal (72,7%). Los
factores relacionados con el Burnout son: Satisfaccion laboral, Género, Turno de trabajo,
Capacidad de adaptacion, Experiencia laboral, entre otros. Existe elevada prevalencia de
Burnout en la muestra observada, durante la pandemia por SARS-CoV-2, por lo que es
necesario desarrollar estrategias de afrontamiento e intervenciones para prevenir los riesgos

de padecer Sindrome de Burnout y otros factores relacionados.

” W

Palabras clave: “Burnout”, “Enfermeria”, “Covid-19”, “Maslach Burnout Inventory”, “Factores

de riesgo”, “Psicosociologia”, “Prevencion de riesgos laborales”.
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Abstract.

The health emergency, caused by the SARS-CoV-2 pandemic, has created a global
challenge for nursing professionals who have seen their job demands grow, stress factors
have increased, and psychosociological risks such as Burnout Syndrome have developed.
To know the prevalence of Burnout Syndrome in nursing during the health emergency and,
as secondary objectives, to describe the risk factors related to Burnout. A bibliographic
review of the scientific literature related to the subject has been carried out, based on the
proposed inclusion and exclusion criteria, in the following databases: Pubmed. IBECS,
CUIDEN, CINAHL, Scielo, Scopus, Cochrane, LILACS, Medline and Web of Science. The
search string was: "Nursing AND MBI" and "Nursing AND Burnout AND MBI" finally including
11 quantitative articles that used the Maslach Burnout Inventory (MBI) instrument. High
levels have been found in the different dimensions of Burnout Syndrome, giving high results
for Emotional Exhaustion (63.6%), moderate levels for Depersonalization (54.5%) and low
levels for Personal Accomplishment (72.7%). The factors related to Burnout are: Job
satisfaction, Gender, Work shift, Adaptability, Work experience, among others. There is a
high prevalence of Burnout in the observed sample, during the SARS-CoV-2 pandemic, so it
is necessary to develop coping strategies and interventions to prevent the risks of suffering

from Burnout Syndrome and other related factors.

Keywords: "Burnout”, "Nursing", "Covid-19", "Maslach Burnout Inventory", "Risk factors",

"Psychosociology", "Prevention of occupational hazards".
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1. Introduccion.

Los profesionales sanitarios, desde que comenzo la pandemia de SARS-CoV-2, han visto un
incremento en la carga laboral. La incertidumbre en lo relacionado con el virus, la falta de
medios de trabajo adecuados, los compromisos laborales y familiares y otros aspectos, han
hecho que la pandemia pueda afectar en lo fisico y psicologico al personal sanitario (Dosil

Santamaria et al., 2020).

Desde el inicio del siglo XXI, han aparecido tres pandemias asociadas a coronavirus (Khan
et al., 2020):

- SARS-CoV: Identificado a finales de 2002 en China.

- MERS-CoV: Identificado en 2012 y recibiendo el nombre de MERS (Sindrome respiratorio
de Oriente Medio).

- SARS-CoV-2: Descrito como causa de enfermedad por coronavirus en 2019 (COVID-19), el

cual comenzé en Wuhan (China).

La nueva enfermedad causada por el SARS-CoV-2 genera una infeccién altamente
transmisible y esta causada por un nuevo virus zoonotico. Aparecié en Wuhan (China), en
diciembre de 2019, no obstante, no se declara pandemia por la OMS hasta el 11 de marzo de
2021; infectando hasta la actualidad a 491 millones de personas y causando 6,15 millones de
fallecidos en todo el mundo (COVID-19 Data Explorer, s. f.). Los servicios de prevencion de
los distintos hospitales y areas de salud, han jugado un papel crucial en el desarrollo de la
pandemia, al evaluar continuamente, los riesgos asociados a trabajar con un virus que, al
inicio de la pandemia, presentaba cierto desconocimiento en cuanto a abordaje y demas
caracteristicas de actuacion. En Espafia (Figura 1), el numero de infectados asciende a 11,6
millones y 102.832 fallecidos desde el inicio de la pandemia (Equipo COVID-19. RENAVE,
s. f.).

David Hernandez Galvan
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Figura 1.

Nuevos casos Y fallecidos por millén de habitantes en Espafia.
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Nota. Adaptado de GitHub, Universidad Johns Hopkins, 2022, (https://github.com/CSSEGISandData).

Los servicios de prevencion de los distintos sistemas de salud, por lo tanto, se han visto
desbordados en relacion con la pandemia, debido al constante cambio de medidas de
prevenciéon que se han llevado a cabo. Teniendo en cuenta el desconocimiento inicial de los
métodos de proteccién adecuados y la falta de recursos asociada a la escasez de Equipos de
proteccion individual, el sector servicios y en concreto, el cuerpo de enfermeria, se ha visto

expuesta al SARS-CoV-2 en su dia a dia.

Desde el comienzo de la pandemia, los profesionales sanitarios se han visto expuestos a la
pandemia por SARS-CoV-2 en mayor medida que otros profesionales del sector servicios,
dando lugar a un elevado nimero de contagios dentro de este cuerpo de profesionales (Figura
2y 3).
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Figura 1.

Evolucién del porcentaje de casos por ambito de exposicion.
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Nota. Adaptado de “Informe COVID-19 n° 32.”, 2020, (https://n9.cl/z8jjq).
Figura 3.

Porcentaje de profesionales sanitarios respecto al total de casos.
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Nota. Adaptado de “Equipo COVID-19. RENAVE”, 2022, (https://cnecovid.isciii.es/).
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El Burnout esta relacionado con profesionales del sector servicios, como el personal sanitario,
generando una relacién con el estrés laboral. Segun la definiciéon de Sindrome de Burnout de
Herbert Freudenberger (1974): “Una sensacién de fracaso y una experiencia agotadora que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual
del trabajador” (p. 159). De igual modo, Gil Monte (2004) lo definen como: "Una respuesta al
estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con
las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
agotado” (p.154). Ambas definiciones, no especifican la naturaleza del profesional, si es del
sector servicios 0 de cualquier otro sector laboral. No obstante, en muchas definiciones
antiguas y actuales se matiza y especifica que el Burnout se relaciona con profesionales del

sector servicios.

Podemos apreciar la connotacién comdn que tienen las anteriores definiciones en relacion
con las actitudes y sentimientos negativos hacia el rol del trabajador. Puede relacionarse, en
muchos casos con una sensacion de disminucién de la reputacion o dignidad personal en el
puesto de trabajo, o sentir por parte del profesional, que trabaja en contacto con situaciones
constantes de inequidad por parte de la organizacién o los compafieros de trabajo. Cabe
destacar la diferencia entre Mobbing y Burnout, ambos pueden considerarse relacionados con
el estrés laboral, pero el primero se origina en las relaciones entre personas (organizacion,
companferos de trabajo, clientes...) y el Burnout se relaciona mas con la problemas en el
desempeiio del trabajo. Otra diferencia importante entre el Mobbing y el Burnout, es que el
primero siempre tiene una parte hostigadora y el afectado siente que esa parte es la causante
de su estrés laboral y problematica, no teniendo ese aspecto tan claramente definido el

Sindrome de Burnout.

El Burnout aparece en la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-10) como
Sindrome de Burnout relacionado con problemas que dificultan el control de la vida vy,
posteriormente, aparece en el CIE-11 por primera vez, como “Sindrome de desgaste
profesional” y relacionado con problemas asociados con el empleo y el desempleo (INSST,
2022) (Figura 4). Segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, se instaura la necesidad de abordar y prevenir el Burnout desde la perspectiva de

evitar el riesgo psicosocial y el estrés laboral.
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Figura 4.

Evolucion del Sindrome de Burnout en CIE-10 y CIE-11.
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Nota. Adaptado de e-cap, 2022, (https://e-cap.es/la-oms-incluye-expresamente-como-enfermedad-
laboral-el-sindrome-del-burn-out-a-partir-de-enero-de-2022/).

La definicion mas utilizada de Burnout es la que da en 1997, Maslach y Jackson: “Un sindrome

de cansancio emocional, despersonalizacién y reducida realizacion personal que puede

ocurrir entre individuos que hacen alguna clase de trabajo con personas” (Maslach et al.,

1997).

Para evaluar este Sindrome de Quemarse por el Trabajo, existen numerosas escalas como

Maslach Burnout Inventory (MBI) o Copenhagen Burnout Inventory (CBI) entre otros, siendo

la primera de ellas la mas utilizado en el &mbito de la evaluacion e investigacion.

Por otro lado, existen otros factores que pueden afectar al trabajador y se relacionan

tradicionalmente con el burnout como fatiga laboral, capacidad de adaptarse a nuevos retos

laborales o cambios en el entorno habitual de trabajo, falta de una correcta informacién en

relacion con la organizacion o incluso la satisfaccion laboral.

David Hernandez Galvan
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La fatiga laboral se puede medir con el Cuestionario de Sintomas de Fatiga Laboral o de una
manera mas multidisciplinar con la Swedish Occupational Fatigue Inventory (Vega-Valero
et al., 2019). La capacidad de adaptacion se puede medir mediante el cuestionario Ce-PAC
(Arnau Sabatés, 2011). La satisfaccion laboral se puede medir con la Escala General de
Satisfaccion Laboral (OJSS) recogiendo la afeccion al puesto de trabajo por parte del
profesional (Warr et al., 1979). Contamos con gran variedad de instrumentos y cuestionarios
para evaluar el Burnout como Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), Maslach Burnout Inventory
(MBI), Inventario de Depresion Mayor (MDI), el Inventario de Burnout de Hamburgo (HBI)
Escala de Estrés Percibido (PSS-14) o el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT) (Martinez Pérez, 2010). De igual modo, dentro de la MBI,
existen la escala MBI-General Survey para profesionales de cualquier sector, MBI-Human
Services para profesionales sanitarios o del sector servicios y MBI-Student Survey para

estudiantes de universidad.

Por ello, los métodos mas empleados para evaluar la presencia de Burnout y poder
posteriormente tratarlo, son: entrevistas personales, realizacion de pruebas psicol6gicas para
medir prevalencia o afectacién del sindrome de Burnout mediante diferentes escalas e
instrumentos precisos ya probados anteriormente. De este modo y de manera conjunta, se
puede actuar directamente para prevenir o evitar que prosigan los sintomas de Burnout en los

profesionales. A su vez, el Sindrome de Burnout se caracteriza por (Figura 5):

(1) Cansancio emocional: Es el esfuerzo excesivo en relaciéon con la responsabilidad de

asumir conflictos, en este caso, laborales.

(B) Despersonalizacion o cinismo: Es una forma de reaccion frente a la falta de medidas
emocionales o psicol6gicas del trabajador para enfrentarse a los desafios laborales que se le

presentan.

(C) Baja realizacion personal: Es la predisposicién del personal laboral a la autoevaluacién

negativa en reaccion con su trabajo y las personas a las que presta su servicio.

13
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El Sindrome de Burnout presenta diferentes etapas o procesos por los que pasa el personal
del sector servicios: comienza con elevadas expectativas en relacidon a su nuevo puesto de
trabajo; después comienza el estancamiento al no verse completadas esas expectativas;
posteriormente aparece la frustracion; después aparece la apatia en respuesta a la falta de
medidas de afrontamiento de la situacién laboral y por Gltimo la fase de quemado (Fidalgo
Vega, 2005).

Figura 5.

Modelo del proceso de SQT.
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Nota. Adaptado de “NTP 704: Sindrome de estar quemado por el trabajo o "burnout" (I):
definicién y proceso de generacion”, (p. 3) por Fidalgo Vega, 2005.

Dentro de las funciones que un profesional sanitario suele realizar, podemos encontrar
aspectos que causan estrés, insatisfaccién laboral, Burnout y demas problemas. La
satisfaccion laboral y el agotamiento suelen estar muy relacionados, de igual modo, el
reconocimiento laboral, control del trabajo e informacion de la organizacién se relacionan con
el Burnout (Scanlan & Sitill, 2019).

Desde que se ha comenzado a analizar el Burnout en relacién con la pandemia de SARS-
CoV-2, se han estudiado distintas relaciones entre factores laborales convencionales y riesgos

psicosociales. En un estudio realizado al comienzo de la pandemia en ltalia, el Burnout se

14
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detectd en todo el personal que trabajaba en las unidades de cuidados intensivos, en médicos
residentes y en enfermeros, asi como un mayor riesgo a padecer Burnout al trabajar a cargo
de pacientes con SARS-CoV-2, frente a profesionales que no trabajaban directamente con
estos pacientes (Lasalvia et al., 2021a). También cabe destacar que el riesgo de fatiga laboral
puede ser mayor en profesionales sanitarios que previamente presentaban problemas
psicolégicos o que hubieran tenido actitudes de evitacidn interpersonal en el trabajo o su vida

privada (Lasalvia et al., 2021a).

No es lo mismo estrés laboral que Burnout. El estrés laboral se caracteriza por la excesiva
implicacion en problemas laborales frente a la baja implicacién que se suele presentar en el
Burnout, el estrés laboral también suele presentar alta actividad emocional frente a baja
actividad emocional del Burnout. Por ello, la autovaloracion laboral, presentismo y absentismo
laboral, problemas familiares y sociales del profesional puede afectar al cansancio emocional,

la despersonalizacion o la baja realizacion laboral.

De igual modo, en una investigacion realizada en Wuhan (China), al comienzo de la pandemia
analizando el Burnout en personal sanitario en contacto directo con el virus, hallaron relacion
de padecer el sindrome frente a profesionales que no trabajaban en relacion estrecha con el
virus (Wu et al., 2020).

También es interesante apreciar la relaciébn que pueda haber entre el Tecnoestrés y el
Burnout, ya que la creciente brecha digital afecta por igual a todas las profesiones, incluida la
enfermeria. Una desvinculacién entre profesionales de mayor edad y la tecnologia, puede
acrecentar la dificultad de conciliar con el puesto de trabajo y en consecuencia, puede originar
situaciones que agraven o propicien estrés laboral. No hay que olvidar, en colacién, recientes
estudios que relacionan el estrés laboral con la tecnoansiedad en relacion con las nuevas
demandas laborales y a su vez, su posible relacién con el aumento de los sintomas de Burnout
en determinados puestos de trabajo. De igual modo, la adiccién al trabajo puede verse
relacionada, aunque en menor medida, con ciertos sintomas de Burnout a corto y largo plazo

por parte del profesional.

Por ello, el estrés percibido en el proceso de desarrollo del Burnout, junto con los estresores
de la organizacion, la estrategia de afrontamiento del individuo y la respuesta al estrés cronico

del mismo generan las consecuencias propias del sindrome de Burnout (Figura 6).

15
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Figura 6.

Esquema de desarrollo del Sindrome de Burnout.
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Nota. Adaptado de “NTP 704: Sindrome de estar quemado por el trabajo o "burnout" (1):
definicion y proceso de generacion”, (p. 4) por Fidalgo Vega, 2005.

En una investigacion sobre prevalencia y relacion entre estrés y factores psicosociales, el
perfil y categoria profesional con mayores niveles de estrés es el de Atencion hospitalaria y el
género femenino (Lucefio-Moreno et al., 2020). También se relaciona una mayor prevalencia
de Burnout con personal sanitario que trabaja directamente con el SARS-CoV-2, de género

femenino, el personal médico y tener menos de 30 afios (Torrente et al., 2021).

Respecto a este autor, Torrente et al. (2021), plantea el Burnout como una degradacion
fisica y mental para las personas que lo padecen, al estar en contacto directo con otras
personas, en el sector servicios. En esta linea, Lo Piccolo et al., (2004), en su investigacion
sobre motivacién y Burnout, plantea que la persona que padece Burnout, vive una sensacion
de fracaso laboral, en relacion a las excesivas exigencias en su puesto de trabajo, que le
sume en una espiral en la que se ven acrecentadas las tres dimensiones conocidas del

Burnout: Cansancio emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacion personal.

16
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Cabe destacar la posibilidad de que los problemas laborales del personal sanitario durante
la pandemia por SARS-CoV-2 se vean agravados dependiendo de si se trabaja en Atencién
Primaria o Atencion hospitalaria. En un estudio realizado en Alicante, se ha analizado la
ansiedad en personal sanitario de Centros de Salud y Consultorios mediante el instrumento
“Hospital Anxiety and Depression scale”. De este modo, se han encontrado resultados
significativos de padecer mayores niveles de ansiedad en personal sanitario de Atencion
Primaria frente a las mismas categorias profesionales de Atencion hospitalaria (Londofio-
Ramirez et al., 2021).

17
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2. Justificacion.

Mediante la presente revision bibliografica, se va a comparar el nivel de prevalencia del
burnout durante la pandemia con el nivel encontrado en investigaciones anteriores. Segun
estudios previos a la pandemia, el nivel de Burnout ya era elevado, especialmente en servicios
de Cuidados Criticos 0 Anestesia (Castillo Avila et al., 2015). En un centro hospitalario
universitario, mediante la Maslach burnout Inventory, se encontré una prevalencia del 94 %
en personal sanitario, predominando en este estudio el género femenino y se relacion6 con
conductas adictivas en un 52,65% de los encuestados y de pensamientos suicidas en un
4,59% de la muestra (Mhamdi et al., 2018). Un elevado nivel de estrés se puede relacionar
con presentar sintomas de Burnout (Chua et al., 2004a). Asi como el personal sanitario de
menor edad se relaciona directamente con padecer mayor estrés (Kowalczuk et al., 2019).
También se relaciona el Burnout con la Depresién, ya que en un estudio previo a la pandemia,
el 10% de la muestra presentaba depresion mayor y el 51 % se veian afectados por algin
parametro relacionado con el Burnout como la despersonalizacién o la baja autoestima (Wurm
et al., 2016).

De este modo, se han encontrado gran cantidad de factores que se relacionan directamente
con el Burnout e influyen en las distintas profesiones sanitarias. La empatia también se
relaciona con el Burnout, ya que mediante la Jefferson Scale of Physician Empathy y el
cuestionario Maslach Burnout Inventory se encontré6 que el personal sanitario que mas
sintomas de Burnout tenia, menos visitas recibian a su consulta por parte de los pacientes,
menor nivele de empatia presentaban y menos diagndsticos realizaban por cada consulta
(Yuguero et al., 2018).

Por todo ello, el presente estudio de revisién es de gran importancia dada la situacion laboral
en la que se encuentran los profesionales sanitarios, desde el comienzo de la pandemia e
incluso desde tiempo atras. Los profesionales de la salud se han visto afectados en primera
instancia por los contagios de COVID-19, pero también por enfermedades ocupacionales
relacionadas con la amplia carga laboral que han soportado, ansiedad o depresiéon (Pogo-
Carrillo & Lopez-Pérez, 2021). Ante este tipo de problematica, los profesionales de la salud
tienen que verse acogidos, quizas mas que ante otro tipo de problemas, por una red social e

institucional de apoyo, no solo mediante el sistema de prevencion oportuno.
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Es interesante la perspectiva de prevencion, que propone atajar el problema del Sindrome de
Burnout mediante la constante ayuda de servicios permanentes de psicélogos que se
encarguen de supervisar y actuar en primera instancia ante los primeros sintomas en los
profesionales del sector servicios. Realizar intervenciones continuadas, por parte de estos
servicios de prevencion y supervision, parece la solucibn mas acertada para atajar un
problema que no hace mas que crecer y se ve agravado durante la pandemia de SARS-CoV-
2. Frente a esto, hay que plantear la necesidad de tratar los riesgos psicosociales, el riesgo
de padecer estrés laboral o el riesgo de sufrir Sindrome de Burnout, de igual modo que al
resto de riesgos profesionales, mediante la normalizacion, integracion de la prevencion
psicosocial y siguiendo los principios de la accion preventiva (Vega-Martinez, 2012). De igual
modo, estrategias de afrontamiento como partir de situaciones reales, buscar soluciones a los
sintomas de Burnout, disefiar estrategias de afrontamiento a corto y largo plazo, atraer hacia
una participacion activa a los interesados, se ven requisitos esenciales para abordar el
problema por parte de los servicios de prevencion oportunos. Segun Gil-Monte (2005), las
discrepancias en los recursos, el estrés percibido y las estrategias de afrontamiento
individuales de cada profesional, son los causantes del Sindrome de Burnout y sus posibles
consecuencias como: problemas de salud, absentismo laboral, abandono de la empresa,

accidentes, etc. (Figura 7).

Figura 7.

Proceso y consecuencias del Burnout de Gil-Monte.

RESPUESTA AL ESTRES
LABORAL CRONICO

- - . Respuestas: * Problema de
DISCREPANCIAS esTRés | ESTRATEGIAS . Fisiologicas salud (fisiologico
DEMANDAS/RECURSOS P °;RCIB:DO ‘ DE » Cognitivas — y psicologico)
(ESTRESARES) i | AFRONTAMIENTO e o Suicidio
s ' + Separacion/
I » Conductuales drvgcoo,
» Otras respuestas N '
> al estrés laboral - .nsmo
crénico * Rotacién
no deseada
« Sabotajes
» Accidentes
« Abandono de
empresa
« Etc

Nota. Adaptado de “NTP 705: Sindrome de estar quemado por el trabajo o "burnout” (Il):
consecuencias, evaluacion y prevenciéon”, (p. 2) por Fidalgo Vega, 2005.
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Por esto, se ve imprescindible detectar y atajar a tiempo el Sindrome de Burnout en las
plantillas de profesionales, en Atencién Primaria y Atencién Especializada, para poder asi
implementar medidas preventivas, de acuerdo con las directrices e imposiciones que se
presentan en la Ley 31/1995, del 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (Del
Estado, Boletin Oficial, 1995).
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3. Objetivos.

3.1 Objetivos generales.

El objetivo de la presente investigacion es la de realizar una revision bibliografica de literatura
cientifica para obtener la prevalencia del Sindrome de Burnout en personal sanitario

enfermero durante la pandemia de SARS-CoV-2.

3.2 Objetivos especificos.

- Hallar factores de riesgo que se puedan relacionar con la presencia de Burnout en los

profesionales sanitario de enfermeria

- Determinar los criterios de inclusion y exclusion en las distintas fases de la busqueda de

literatura cientifica.

3.3 Etapas de la Revision Bibliografica.

- Primera fase: Definicion de la investigacion, desde Diciembre de 2021 - Febrero 2022.
- Segunda fase: Busqueda de informacion, desde Febrero 2022 - Marzo 2022.
- Tercera fase: Andlisis y sintesis de las fuentes, desde Marzo 2022 — Abril 2022.

- Cuarta fase: Presentacion de resultados, desde Mayo 2022 — Junio 2022.
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4. Metodologia.

4.1. Bases de datos y cadena de busqueda.

Se ha realizado una revision sistematica de literatura cientifica basandonos en la declaracion
PRISMA, la cual es una guia elaborada con la idea de generar una metodologia apropiada
para abordar revisiones sistematicas, como la del presente estudio, y mejorar la calidad de

las publicaciones cientificas.
La busqueda se centré en las bases de datos:
- Pubmed.

- IBECS.

- CUIDEN.

- CINAHL.

- Scielo.

-Scopus.

- Cochrane.

- LILACS.

- Medline.

- Web of Science.

La cadena de busqueda empleada es: “Nursing AND MBI” y “Nursing AND Burnout AND MBI”
e incluyendo literatura gris. El proceso de inclusién y exclusion de los diferentes articulos

encontrados se describe en la figura 8.
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4. 2. Criterios de inclusion y exclusion.

La busqueda bibliografica incluyo los siguientes criterios de inclusion:
1. Estudios con disefio cuantitativo que aporten datos de prevalencia.

2. Que empleara la escala Maslach Burnout Inventory (Maslach et al., 1997) en el andlisis del

Burnout.

3. Estudios en inglés, espafiol o portugués.

4. Que la muestra incluya al cuerpo de profesionales de enfermeria.

5. Que se realice la investigacion durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Los criterios de exclusion empleados son:

1. Muestras mixtas de profesionales sanitarios y muestras de alumnos universitarios.
2. Estudios anteriores a 2019 (anteriores a la pandemia por SARS-CoV-2).

3. Estudios que no emplean la MBI o no analizan prevalencia.

La seleccioén de los articulos se realizo en varias etapas: en primer lugar, se realiz6 lectura de
titulo y resumen, seguido de la lectura a texto completo. Los documentos encontrados, en
base a la cadena de busqueda seleccionada, fueron 621 en el total de las bases de datos

anteriormente descritas.

Los estudios excluidos para la presente revision bibliogréafica, tras lectura de titulo y resumen,
fue de 573, por los criterios de exclusion planteados. Los documentos para leer a texto
completo fueron 48, de ellos, 37 fueron excluidos por: no estar relacionados con la tematica
(n=4), no usar la escala MBI (n=6), no tener disefio cuantitativo (n=8), no analizar una muestra
de profesionales enfermeros (n=19). Finalmente, los documentos que se adaptan a los

criterios de inclusion y exclusion son 11, de los cuales tratan nuestros resultados (Figura 8).
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Figura 8.

Diagrama de flujo de los estudios cuantitativos incluidos en la revisién bibliografica.

Documentos encontrados en las bases de
datos: n =621

Documentos excluidos tras leer titulo y
resumen: n =573

Motivos de exclusion: muestras mixtas

de profesionales sanitarios y muestras

[y

de alumnos universitarios, anteriores a
2019, Estudios que no emplean la
escala MBI, estudios duplicados, no

utilizar disefio cuantitativo e idioma de

publicacion. il

Documentos para leer a texto completo tras
leer titulo y resumen: n = 48

Documentos excluidos tras lectura de
texto completo n = 37

Motivos de exclusion: no estar
relacionados con la tematica (n = 4),
no usar la escala MBI (n = 6), no tener
disefio cuantitativo (n = 8), no tener
una muestra de enfermeria (n = 19).

A

A4

Documentos incluidos en la revision
bibliografica: n = 11

Se han recogido diferentes variables: afio del estudio, pais de la muestra, lenguaje del estudio,
tipo de estudio, disefio del estudio, tipo de MBI (MBI-HS o MBI-GS). También se han recogido
variables de las medias de los distintos niveles de Burnout, como Cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal para analizar los distintos niveles de prevalencia en
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los distintos estudios. También se han recogido datos de factores de riesgo que se relacionan

con el desarrollo de Sindrome de Burnout, para su posterior discusion en el presente estudio.
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5. Resultados.

La mayoria de los estudios presentaron una muestra de entre 100-500 participantes (54,5%)
y la mayor tasa de respuesta descrita va del 76-100%, en el 65,6% del total de estudios (Tabla
1). El idioma mas empleado ha sido el inglés (81,9%) frente al menos usado, el espafiol
(18,1%). Los paises de realizacion de los estudios fueron: Australia (9%), Iran (9%), Inglaterra
(9%), China (27,2%), Estados Unidos (9%), Polonia (9%), Italia (9%) y Espafia (18,1%).

El disefio de la bibliografia encontrada es de tipo descriptivo transversal. El 54,4% de los
estudios de la muestra analizaban prevalencia y la relacion entre el Burnout y otras variables
de estudio, frente al 36,3 % de estudios que analizaban solo prevalencia de Burnout (Tabla
1).

Tabla 1.

Descripcion de los articulos seleccionados.

Titulo y autor (n) Tasa de Pais de Tipo MBI
respuesta realizacion

Factors associated with burnout 1011 76-100%  China MBI-General Survey
among Chinese nurses during

COVID-19 epidemic: a cross-

sectional study (Wan et al., 2022)

Levels of burn-out among healthcare 687 50-75% Italia MBI-General Survey
workers during the COVID-19

pandemic and their associated

factors: a cross-sectional study in a

tertiary hospital of a highly burdened

area of north-east Italy (Lasalvia

et al., 2021)

Burnout in ICU doctors and nurses in 1289  76-100%  China MBI-General Survey
mainland China—A national cross-
sectional study (Hu et al., 2021)

Burnout and associated occupational 487 50-75% China MBI-Human Services
stresses among Chinese nurses: A Survey
cross-sectional study in three

hospitals (Kabakleh et al., 2020)
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Continuacién Tabla 1.

Titulo y autor

(n)

Tasa de
respuesta

Pais de
realizacion

Tipo MBI

Burnout Syndrome in a Military
Tertiary Hospital Staff during the
COVID-19 Contingency (Martinez-
Cuazitl et al., 2022)

Dispositional Optimism, Burnout and
Their Relationship with Self-Reported
Health Status among Nurses
Working in Long-Term Healthcare
Centers (Malagon-Aguilera et al.,
2020)

Mental health and well-being impacts
of COVID-19 on rural paramedics,
police, community nurses and child
protection workers (Roberts et al.,
2021)

Burnout, Compassion Fatigue and
Psychological Flexibility among
Geriatric Nurses: A Multicenter Study
in Spain (Sarabia-Cobo et al., 2021)

Assessment of the Relationship
between Nurses’ Perception of
Ethical Climate and Job Burnout in
Intensive Care Units (Rivaz et al.,
2020)

Occurrence of Professional Burnout
and Severity of Depressive
Symptoms among Cardiac Nurses: A
Cross-Sectional Study (Larysz et al.,
2021)

Factors Related to Nurses’ Burnout
during the First Wave of Coronavirus
Disease-19 in a University Hospital in
Italy (Bellanti et al., 2021)

78

156

59

281

212

400

293

76-100%

76-100%

76-100%

76-100%

76-100%

50-75%

50-75%

EEUU

Espana

Australia

Espafa

Iran

Polonia

Italia

MBI-General Survey

MBI-General Survey

MBI-Human Services
Survey

MBI-General Survey

MBI-Human Services
Survey

MBI-General Survey

MBI-Human Services
Survey
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El tipo de escala empleada en la bibliografia descrita, dentro de la escala MBI (Maslach et al.,
1997), fue la MBI-General Survey (63,6%) y MBI-Human Services Survey (36,3%). La suma
total de la muestra de los diferentes estudios (h=11) es de 4953 encuestados. Todos los datos
de prevalencia de Burnout de la presente bibliografia se basan unicamente en la muestra de
los distintos estudios de profesionales de enfermeria y durante el periodo en el que da
comienzo la pandemia (2020) hasta 2022. De igual modo, el sexo mas representado en la

muestra de los diferentes estudios analizados es el femenino.

Los niveles de Cansancio emocional elevados, se asocian a mayores y menores de 30 afios,
durante la primera ola de la pandemia (Martinez-Cuazitl et al., 2022). De igual modo, en este
estudio de Martinez Cuazitl et al. (2022), se ha analizado las diferentes dimensiones del
Burnout durante las distintas olas de la pandemia, resultando que, en todas las épocas de la
pandemia, los mayores de 30 afios han tenido mayores niveles de Cansancio emocional y
Despersonalizacion. Por el contrario, en todas las olas de la pandemia, los profesionales de
enfermeria menores de 30 afios han tenido niveles mas bajos de Realizacién personal
(Martinez-Cuazitl et al., 2022).

En el estudio realizado en lItalia, por Lasalvia et al. (2021), los factores que se relacionan con
mayores niveles de Cansancio emocional son: ser mujer, vivir sola, tener mayor experiencia
laboral (6-20 afios), ser enfermera (frente a médicos), tener problemas psicolégicos anteriores
a la pandemia, haber vivido una situacion traumatica en relacién con el SARS-CoV-2 en el
trabajo, tener mas carga de trabajo, vivir experiencias conflictivas con compafieros de plantilla
y tener mas tareas adicionales. Por otro lado, trabajar en primera linea frente a pacientes con
COVID-19 y en administracion, se relacioné con menor riesgo de padecer Cansancio
emocional frente a trabajar en UCI (Lasalvia et al., 2021a). Hay relacion tener altos niveles de
Despersonalizacion, ser enfermera, padecer problemas psicologicos anteriores a la
pandemia, haber experimentado eventos traumaticos con el COVID-19 en el puesto de
trabajo, asignacion de tareas complementarias y los que muestran actitudes de seguridad en
el trabajo; asi como menores niveles de Despersonalizacién en enfermeras que trabajan en
contacto directo con el COVID-19, frente a trabajadores de Unidades de Cuidados Criticos
(Lasalvia et al., 2021a).
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Tabla 2.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la muestra (n=11).

Caracteristicas Tipo n (%)
Propdésito del estudio Prevalencia de Burnout 4 36,3
Analizar relacion entre variables 6 54,5
Ambos 1 9
Tamafio de la muestra <50 - 0
50-100 2 18,1
100-500 6 54,5
>500 3 27,2
Tasa de respuesta 25-49% - 0
50-75% 4 36,3
76-100% 7 63,6
Tipo de MBI MBI-General Survey 7 63,6
MBI-Human Services Survey 4 36,3
Pais de realizacion Espafa 2 18,1
Italia 2 9
Estados Unidos 1 9
China 3 27,2
Otros 3 36,3

Existe gran variabilidad en la prevalencia descrita por los estudios que analizan esta variable
en los profesionales enfermeros. En la dimensién de Despersonalizacion, se han obtenido
mayoritariamente valores bajos (Hu et al., 2021; Martinez-Cuazitl et al., 2022; Rivaz et al.,
2020; Roberts et al., 2021; Sarabia-Cobo et al., 2021; Wan et al., 2022). En los estudios de
Lasalvia et al. (2021) se encontraron mayores niveles medios de Despersonalizacion.
También se han obtenido niveles altos, en la dimensién Despersonalizacion (Kabakleh et al.,
2020; Larysz etal., 2021). Por otro lado, en la dimension Cansancio emocional, han
predominado los valores altos (Bellanti etal.,, 2021; Hu et al., 2021; Larysz et al., 2021;
Roberts et al., 2021), frente a una menor representacion de valores medios (Kabakleh et al.,
2020; Lasalvia et al., 2021a; Sarabia-Cobo et al., 2021). Tan solo en tres estudios de la
seleccién, se han presentado mayores niveles bajos de Cansancio emocional (Martinez-

Cuazitl et al., 2022; Rivaz et al., 2020; Wan et al., 2022). En la dimension Realizacion personal
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han predominado los niveles bajos (Bellanti et al., 2021; Hu et al., 2021; Kabakleh et al., 2020;
Larysz et al., 2021; Rivaz et al., 2020; Roberts et al., 2021; Sarabia-Cobo et al., 2021; Wan
et al., 2022). Tan solo, en la dimensién de Realizacién personal, en un estudio, se han
presentado mayores niveles medios en la muestra (Lasalvia et al., 2021a) y en otro, mayores
niveles altos (Martinez-Cuazitl et al., 2022). En la Tabla 2 se muestra los distintos porcentajes

en los distintos niveles y dimensiones de Burnout.

Tabla 3.

Descripcion de los niveles de burnout en enfermeria (n = 11).

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacioén personal

Bajo Medio Alto (%) Bajo Medio Alto (%) Bajo Medio Alto (%) n

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
(Wanetal., 774 145 8 63,6 204 15,9 79,2 12,4 8,3 1011
2022)
(Lasalvia - 50,8 49,2 - 58,1 46,9 - 70,3 29,7 687
et al., 2021)
Hu et al., 6,6 36,7 56,7 o Y T 30,7 65,6 14,3 20,2 1289
021)
(Kabakleh 39,2 56,9 3,9 14,8 19,3 65,9 64,5 19,1 16,4 487
et al., 2020)
Mart_l’rrez- 70,5 10,8 18,6 76,6 14,4 91 18 14,9 67,2 78
uazit
et al., 2022)
(Malagon- - - 14,5 - - 5,6 - - 40,6 156
Aguilera
et al., 2020)
(Roberts 10,6 33,2 56,1 48,5 19,9 31,6 36,9 27,8 35,3 59
et al., 2021)
Sarabia- 15,2 47,6 37,2 59,4 18,8 21,8 38,6 34,8 26,6 281
obo et al.,
2021)
Féié/g)zetal., 45 28 27 65,6 16,7 18,1 42,4 35,7 21,9 212
(Larysz 16,3 30,5 53,3 78 398 52,5 72,8 243 3 400
et al., 2021)
(Bellanti 23,5 239 52,6 49,8 26,3 23,9 45,4 30 24,6 293
et al., 2021)
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El riesgo de padecer Burnout ya existia antes de la pandemia y era elevado en las plantillas
de enfermeria de los distintos centros de trabajo, ya fuera Atencién Primaria o Especializada,
sin embargo, comparando prevalencias en estudios similares, con muestras de profesionales
y servicios de salud que guardan similitud, se evidencia un desarrollo exponencial del riesgo

de padecer Sindrome de Burnout (Malagon-Aguilera et al., 2020).

Un peor clima de trabajo, se ha relacionado de manera significativa con mayores niveles
globales de Burnout durante el comienzo de la pandemia (Rivaz et al., 2020). Asi mismo, los
mayores niveles de Burnout se han visto reflejados en los cargos de supervision y mando de
los distintos centros de trabajo de la muestra de profesionales enfermeros (Martinez-Cuazitl
et al., 2022). Respecto a los centros de trabajo, las enfermeras de Atencién Primaria o
Comunitaria de primera linea de la pandemia, a diferencia de la Atencion Especializada, ha
resultado con mayores niveles de Cansancio emocional, Despersonalizacion y baja

Realizacién personal (Roberts et al., 2021).

De este modo, en el trabajo del profesional enfermero, afectan factores personales y sociales,
por lo que se ha hallado que la flexibilidad psicolégica es un factor protector que puede
prevenir al profesional de padecer Burnout (Sarabia-Cobo et al., 2021). En esta linea, las
enfermeras que cuidan a personas en edad avanzada y en las etapas finales de sus vidas
durante la pandemia por SARS-CoV-2, pueden tener mayores niveles de Cansancio
emocional y, consecuentemente, mayor Burnout, con respecto a enfermeras que trabajan con

otro tipo de paciente (Sarabia-Cobo et al., 2021).

Segun el estudio de Wan et al. (2022), una mayor ansiedad se asocia con mayores niveles de
Burnout en todas sus dimensiones, confirmando este factor de riesgo, como ya se habia
demostrado en investigaciones previas (Soto-Rubio et al., 2020). De igual modo, trabajar 3 o
mas turnos de noche a la semana se asocia significativamente con mayores niveles de
Burnout, en todas las dimensiones que lo conforman (Hu et al., 2021; Wan et al., 2022). Las
enfermeras que realizaban ejercicio fisico diariamente, mostraban menos niveles de Burnout,
mientras que las personas que presentaban morbilidad asociada, se relacionaban

mayormente con padecer el Sindrome de Burnout en todas sus dimensiones (Hu et al., 2021).

Otro factor relacionado con padecer Sindrome de Burnout es la depresion en profesionales
de enfermeria, en la investigacion de Roberts et al. (2021), se encontraron mayores niveles
de depresion (49%) en enfermeros de Atencion primaria y zonas rurales, frente a personal de
hospital (18,22%), obteniendo mayores puntuaciones en el rango de “grave” y

“‘moderadamente grave” los enfermeros que trabajaban en puestos de trabajo rural. De igual

31
David Hernandez Galvan



UMH - Master universitario en PRL - TFM

modo, la categoria de Cansancio emocional, se relaciond directamente con mayores niveles

de depresion en profesionales de enfermeria durante la pandemia (Larysz et al., 2021).

Otros factores de riesgo significativos que se pueden relacionar con el Burnout son la
Satisfaccion laboral y el conflicto de roles en relacion con la organizacion, respecto a todas
las dimensiones del Burnout. EI Cansancio emocional, se ha relacionado fuertemente con la
Insatisfaccion laboral, siendo esta un factor relacionado con el Sindrome de Burnout, siendo
en diferentes estudios un valor predictivo que se relacion6 con los distintos componentes del
Burnout (Larysz et al., 2021). De igual modo, parece ser el factor organizacional, un factor
relacionado con el Cansancio emocional y la Despersonalizacion (Kabakleh et al., 2020;
Martinez-Cuazitl et al., 2022).

En los estudios de Malagon et al. (2020) no se informa de los niveles bajos y medios de
Cansancio emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal y en el estudio de Lasalvia

et al. (2021) no se informa de los niveles bajos de estas dimensiones.

De este modo, el Sindrome de Burnout presenta mayor prevalencia en los estudios en los que
los niveles de Cansancio emocional y Despersonalizacion eran elevados; asi como los niveles
de Realizacién personal mas bajos. En los estudios analizados, el Cansancio emocional
estaba en niveles Moderados y Altos en el 63,6% de la muestra, mientras que la
Despersonalizacion estaba en niveles Moderados y Altos en el 54,5 de los encuestados.
Respecto a la Realizacion personal, el nivel bajo de esta dimension del Burnout, estaba
presente en el 72,7% de la muestra de los estudios incluidos en la presente bibliografia (Tabla
2).

El 72,5% de la muestra de enfermeria con el autoestima en niveles normales, encontraron
niveles moderados y altos en Cansancio emocional y el 67,8% profesionales informaron de
niveles altos de Despersonalizacion (Kabakleh et al., 2020). No obstante, las diferencias entre
los distintos paises, organizacion del trabajo, horarios y turnos de trabajo, carga laboral,
gestidn sanitaria, diferencias sociodemograficas y demas factores, hacen que las muestras
de los diferentes estudios sean poco homogéneas, a pesar de utilizar el mismo instrumento
de evaluacién (Maslach Burnout Inventory). En el estudio de Kabakleh et al. (2020), mediante
andlisis estadistico de regresion lineal, muestra que el Cansancio emocional y la Baja

realizacion profesional no se distribuia homogéneamente en la muestra del estudio.

En el estudio de Sarabia-Cobo et al. (2021), se demuestra que el nivel alto de Sindrome de
Burnout se relacionaba de manera directa con la Fatiga laboral y de manera inversa con la

Capacidad de adaptacion. De igual modo, los resultados de la escala MBI empleada,
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obtuvieron una puntuacion media de 26,7 en una muestra de enfermeria en Espafa,
puntuando mas los enfermeros de menor edad en Cansancio emocional y Despersonalizacién
frente a los enfermeros con mayor experiencia laboral y mejor capacidad de adaptacion
(Sarabia-Cobo et al., 2021).

Es relevante observar que las caracteristicas laborales del puesto de trabajo, la presion
asistencial incrementada durante la pandemia, dificultades en la gestion sanitaria, incluso la
escasez de material de equipos de proteccion individual al inicio de la emergencia sanitaria,
han hecho que disminuya la Satisfaccion laboral, siendo esta un factor relacionado con el
Sindrome de Burnout en numerosos estudios (Sarabia-Cobo et al., 2021). También es
importante resaltar que la capacidad de adaptacion ha jugado un papel importante en los
niveles de Burnout durante la pandemia, ya que los resultados arrojados por diferentes
estudios, demuestran que las enfermeras con mayor experiencia laboral tienen mayores
niveles de Satisfaccidén laboral que las enfermeras mas jévenes con menor Capacidad de
adaptacion (Adarkwah & Hirsch, 2020; Soto-Rubio et al., 2020).

Por estos resultados, conviene desarrollar actuaciones para prevenir y mejorar la situacion
laboral de las profesionales enfermeras y evitar el estrés laboral y, en consecuencia, el
Sindrome de Burnout. En base a los factores que se relacionan con el desarrollo de Burnout,
como el Factor organizacional, Satisfaccion Laboral, Depresion y otros factores de riesgos
psicosociales, la Atencion Primariay la Especializada, deberian instaurar modelos preventivos
para delimitar estos sintomas y acotar de manera incipiente este problema estimando el riesgo
de padecer estos factores y disminuir dichos riesgos. Es necesario disminuir los factores
estresantes en los distintos puestos de trabajo, como igual de importante es prevenir dotando
de estrategias de afrontamiento individuales a los empleados para que posean maneras de
enfrentarse a estos estresores. Estas actuaciones de prevencion y disminucién de los factores
estresantes y desencadenantes del Burnout se han de llevar a cabo por especialistas de la
Prevencion en ayuda de otros campos y disciplinas, principalmente la psicosociologia y la
psicologia, para generar sistemas de afrontamiento y poder prevenir, en su origen, los riesgos

descritos, por parte de los profesionales enfermeros.

En definitiva, la prevalencia del Sindrome de Burnout es elevada en la muestra analizada, al
arrojar el 63,6 % de estudios niveles elevados de Cansancio emocional, el 54,5% niveles
elevados de Despersonalizacion y el 72,7% niveles bajos de Realizacion personal en

profesionales de enfermeria, por lo que se ve imprescindible mejorar el desempefio laboral y
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psicosociolédgico de las plantillas de enfermeria para prevenir y reducir el riesgo de padecer

Burnout.
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6. Discusion.

Existe una elevada prevalencia de COVID-19 en todo el mundo, en concreto en Espafia, a 23
de mayo de 2022, se han notificado 12.238.073 de positivos y 105.947 fallecidos, con 85,4 %
del total de personas vacunadas con pauta completa y 52,7 % del total de la poblacién con
pauta completa y dosis de recuerdo. De igual modo, los profesionales sanitarios se han visto
en primera linea de actuacion a la hora de contener las primeras olas de la pandemia,

resultando un elevado nimero de enfermeros contagiados.

La apariciébn de la pandemia de SARS-CoV-2 necesita generar conocimientos sobre la
enfermedad, la transmisibilidad del virus, los tratamientos mas adecuados y discernir cuales
son los cuidados de enfermeria mas adecuados. Esta época inicial de desconocimiento ha
afectado a pacientes y profesionales, asi como a familiares y demas personas allegadas. Por
este motivo, es primordial analizar esta situacion para comprender los posibles factores
estresantes que han motivado los altos niveles de Burnout en enfermeria y poder conocer
métodos de actuacién idéneos para futuras emergencias sanitarias. De igual modo, estos
estudios sobre prevalencia y factores relacionados ayudan a generar cuerpo de conocimiento
atil para afrontar situaciones futuras de crisis activas, tal y como ha pedido y recomendado la
OMS y equipos de Medicina Preventiva de todo el mundo. Los cuidados de enfermeria son
un pilar fundamental para un sistema sanitario que se ha visto puesto a prueba por la

emergencia.

Los niveles elevados de estrés laboral, resultan ser un factor relacionado con el Sindrome de
Burnout, resultando ya previamente a la pandemia, elevados para los profesionales sanitarios
de enfermeria. Respecto a otros profesionales sanitarios, como médicos, auxiliares de
enfermeria, celadores y técnicos de emergencias, los niveles de Burnout durante la pandemia
se han observado elevados en diferentes estudios. No obstante, los profesionales médicos y
enfermeros parecen ser los mas afectados en relacion con el Sindrome de Burnout (Larysz
et al., 2021). Es por esto, que la previamente a la pandemia, los niveles de Burnout en
enfermeria se situaban en el 33 %, frente a los 90 % durante la pandemia que presentaban

Burnout elevado o moderado en sus tres dimensiones (Mahamud & Ludin, 2021).

Existe un amplio desarrollo en la realizacion de publicaciones cientificas, respecto a la
Prevencion de Riesgos Laborales, la Psicosociologia y, mas en concreto, el Sindrome de
Burnout, durante la presente pandemia por SARS-CoV-2 y también anteriores a la pandemia.

En un estudio previo al comienzo de la pandemia, en relacion con el estrés percibido, en Hong
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Kong en 2003 durante el brote de SARS vy utilizando el mismo instrumento, se encontraron
niveles similares a los de la emergencia sanitaria actual (Chua et al., 2004). En marzo y abiril
de 2020, aumentaron significativamente las publicaciones en revistas de Enfermeria, con
estudios principalmente realizados en EEUU, China y UK, con tematica de opiniéon en su
mayoria y abordando temas psicosociales y de gestion de la organizacién sanitaria, por lo que

esta teméatica es la que més preocupa para los propios profesionales de enfermeria.

De este modo, se han visto aumentados respecto a antes de la pandemia, los niveles de
Insatisfaccion laboral, Estrés, Sindrome de Burnout en sus tres dimensiones y otros riesgos
psicosociales, muchos de ellos, relacionados entre si para padecer Burnout. Segun Lasalvia
(2021), los enfermeros que mayores niveles de Burnout han mostrado son los que trabajan
en UCI, frente al estudio de Roberts (2021), que afirma que los enfermeros de enfermeria

Rural presentan mayor prevalencia de Burnout frente a enfermeria especializada.

En base a este desarrollo de la tematica, el objetivo del presente estudio ha sido el de conocer
la prevalencia del cuerpo de profesionales de enfermeria respecto al Burnout y definir de
manera especifica, factores de riesgo que se puedan relacionar con padecer dicho Sindrome.
La escala empleada ha sido el Maslach Burnout Inventory, en sus dos vertientes mas
conocidas (MBI-General Survey y MBI-Human Services Survey). En base a esto y al lugar de
realizacion de los estudios, los paises con mayor prevalencia de Burnout en enfermeria sean

Polonia, Italia y China, frente al que menos prevalencia muestra, en México.

De igual modo, la Satisfaccion laboral, Ansiedad o factores relacionados con la Organizacion,
pueden relacionarse con el Sindrome de Burnout (Soto-Rubio et al., 2020). Trabajar mas de
tres turnos semanales de noche y la comorbilidad parecen relacionarse directamente con el
Burnout (Wan et al., 2022) asi como la realizacién de ejercicio fisico diario se relaciona con
mejores niveles de Burnout (Hu et al., 2021). En nuestro estudio los niveles de Burnout son
elevados, con una muestra de 11 estudios y 4953 encuestados, el 63,6 % de estudios
muestran niveles elevados de Cansancio emocional, el 54,5% niveles elevados de
Despersonalizacion y el 72,7% niveles bajos de Realizacion personal, por lo que contrasta
con los niveles globales de Burnout, del 33 % previos a la Pandemia, mostrados por Lasalvia

(2021) con el mismo instrumento de medida (Maslach Burnout Inventory).

En un estudio realizado por Asociacion de Enfermeria Independiente (AME), muestra que
durante la pandemia el 90 % de profesionales enfermeros encuestados presentan ansiedad y
el 85 % estrés laboral, siendo el lugar de trabajo de la muestra la Comunidad de Madrid en

los inicios de la pandemia, donde la carga asistencial era elevada. En este mismo estudio, la
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AME, muestra resultados de 1025 encuestados, donde el 64,7 &% presenta preocupacion por
su salud, el 75,8 % por su salud mental y el 46,4 % de la muestra dificultades para conciliar

vida personal y profesional durante la pandemia de COVID-19 (Caudillo et al., 2020).

Es fundamental mejorar la Satisfaccion laboral y las Condiciones laborales, para desarrollar
profesionales de la salud eficientes y con menor riesgo a sufrir el Sindrome de Burnout
(Khalafallah et al., 2020), por ello, se ve imprescindible desarrollar métodos preventivos que
atajen el problema en base a todos los factores de riesgo descritos. Los métodos
individualizados de prevencion, relacionados con la Organizacion en el trabajo y estrategias
de mejora de la Satisfaccién Laboral, pueden ser herramientas Utiles para reducir la

prevalencia de Burnout en enfermeria (Rotenstein et al., 2016).

Por otro lado, la calidad de la asistencia sanitaria puede haberse visto empeorada al presentar
altos niveles de Burnout los profesionales que han atendido la pandemia por SARS-CoV-2,
siendo primordial desarrollar mayores estrategias de prevencién y desarrollando programas
de afrontamiento para dotar a los profesionales de herramientas preventivas directas frente a
estos riesgos. La percepcion que tienen los paciente sobre la calidad asistencial, esta basada
en su experiencia previa como usuarios de cuidados sanitarios, no obstante, mediante
instrumentos como el CARE Q se puede evaluar la calidad asistencial o mediante el Servqual,
Servghos o la escala Cuidado de su Salud durante la Hospitalizacion (CSH) se puede evaluar

la satisfacciéon del usuario respecto a su asistencia sanitaria.

En relacion a literatura previa a la emergencia sanitaria, en un estudio que analiza prevalencia
de Burnout durante un brote de SARS en 2003, hallaron similares resultados a los acaecidos
durante la actual pandemia (Chua et al., 2004). Por ello, el Burnout previo a la pandemia, ya
era elevado, encontrando en el cuerpo de enfermeria uno de los grupos profesionales mas
afectados del sector sanitario (Jiménez Maldonado & Garcia Millan, 2016). Frente a los
resultados obtenidos por parte de la presente revision bibliografica, los gestores y puestos de
prevencion, principalmente en el campo de la psicosociologia, han de tomar medidas

inmediatas para mejorar las condiciones y riesgos relacionados con padecer Burnout.

Con respecto al factor Edad y Experiencia laboral, se ha observado que tener mayor edad se
relaciona con menores resultados en todas las subcategorias de Burnout, frente a los jovenes
enfermeros con menor cantidad de afios de experiencia laboral que presentan mayor
prevalencia del mismo, posiblemente por falta de capacidad de afrontamiento a las

condiciones laborales adversas (Freitas et al., 2021).
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El género de la muestra ha sido principalmente el de mujeres, no obstante, analizando
estudios previos a la pandemia, se puede ver una evolucién progresiva y un desarrollo mas
igualitario de la profesion enfermera, aumentando la cantidad de hombres en estudios
actuales. No obstante, el género no parece ser una variable o factor relacionado con el
Sindrome de Burnout. La Experiencia Laboral y la profesion (ser enfermero, médico u otro
profesional sanitario), se han relacionado con otros factores como Agotamiento, Estrés
Laboral y Capacidad de Adaptacién. De igual modo, las horas extra y la sobrecarga laboral se
asocia con mayores niveles de Burnout, ya que en algunos paises donde los salarios de
enfermeria son menores, la necesidad de realizar largas jornadas de trabajo en forma de
horas extra se ha visto acrecentada durante la pandemia. De igual modo, la experiencia de la
organizacion o puestos de mando puede afectar a la prevalencia de los profesionales de
enfermeria que se tengan a cargo asi como el tipo de contrato, fijo frente a eventual, puede

influir en los niveles de Burnout (Rezaei et al., 2020).

En relacién con otros factores relacionados, la pandemia ha influido también en horarios de
trabajo de los profesionales, los cambios de protocolo conforme evolucionaban la pandemia
y el uso de Equipos de Proteccion Individual, el cual se asocié con un mayor niumero de
lesiones por presion, generando un nuevo riesgo laboral a tener en cuenta por los equipos de
Prevencion de las distintas administraciones de salud. De igual modo, la elevada carga laboral
propiciada por la pandemia, el tipo de puesto de trabajo, elevado nimero de turnos de noches,
capacidad de adaptacion, valores individuales y profesionales, pueden relacionarse con los

niveles de Sindrome de Burnout.

Por todo ello, los servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, en el ambito sanitario, se han
visto desbordados en relacién con la pandemia, propiciado por el constante cambio de
medidas de prevencién que ha ocasionado el COVID-19 y la falta de Equipos de Proteccion
Individual al comienzo de la emergencia. En base al desconocimiento inicial de los métodos
de proteccion adecuados, el riesgo elevado de los factores estresantes y factores
relacionados con el Burnout ha ayudado a incrementar la preocupacion de los profesionales
de la salud en este sentido. De igual modo, el riesgo de estar en contacto con el virus y sin un
uso adecuado del EPI, al comienzo de la pandemia principalmente, ha aumentado el riesgo
de contagio por parte de estos profesionales, generando un elevado nimero de sanitarios

contagiados a lo largo de toda la pandemia.

De manera habitual, a nivel organizacional, los puntos primordiales son el buen resultado de

salud en el paciente y disminuir el coste de los servicios sanitarios; frente a esto, las

38
David Hernandez Galvan



UMH - Master universitario en PRL - TFM

necesidades de los profesionales de enfermeria suelen quedar en un segundo plano
afectando indirectamente a la calidad asistencial (Xian et al., 2020). Por ello, es necesario
invertir en recursos y prestar atencion a la mejora de las condiciones laborales de los
profesionales que trabajan en servicios sanitarios, para contribuir a un correcto
funcionamiento de los procesos asistenciales y que no se vean afectados por problemas de

estrés laboral 0, en consecuencia, Burnout.
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7. Conclusiones.

El sindrome de Burnout es una situacion que genera mucha preocupacion en el personal de
enfermeria desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2. Los altos niveles de Cansancio
emocional, Despersonalizacion y bajos niveles de Realizacién personal evidencian un
problema que se ha visto acrecentado por la emergencia sanitaria. El riesgo de padecer
Burnout ya existia antes de la pandemia y era elevado en las plantillas de enfermeria de los
distintos centros de trabajo, ya fuera Atencion Primaria o Especializada, no obstante, la
comparacion de prevalencia entre muestras similares antes y después de la pandemia,

evidencian el aumento de este riesgo.

El presente estudio puede tener limitaciones al no haberse realizado un metaanalisis, lo cual
seria conveniente realizar en futuras lineas de investigacion. Se ha encontrado gran
variabilidad en las prevalencias de Burnout, ya que los estudios en los que se ha basado la
revision bibliogréfica procedian de diferentes paises, con sus respectivos sistemas sanitarios.
No se ha realizado una revision sistematica y existe poca homogeneidad a la hora de utilizar
el instrumento para medir el Sindrome de Burnout en la literatura cientifica; utilizando para el
presente estudio, articulos que usaran Unicamente el Maslach Burnout Inventory en cualquiera
de sus dos vertientes, MBI-General Survey y MBI-Human Services Survey. De igual modo,
pude ser una limitacién el tamafio de la muestra y tasa de respuesta en alguno de los estudios

seleccionados.

Existen multitud de factores que se relacionan con mayores niveles en todas las subcategorias
del Sindrome de Burnout, como son: Satisfaccion personal, género, edad, experiencia laboral,
dedicacion, absorcion, tension laboral, fatiga laboral, capacidad de adaptacion, puesto de

trabajo, satisfaccion con la organizacion, etc..

La presente revision bibliografica evidencia la creciente problematica que supone el Burnout,
al observar elevada prevalencia en las distintas muestras de los estudios seleccionados y
supone un problema al que es necesario plantear soluciones. Por ello, este estudio sirve para
reconocer el riesgo y la importancia de implementar directrices y métodos de actuacion que
disminuyan los niveles de Burnout total en las plantilas de enfermeria, mediante

intervenciones eficientes y responsables.

El control de las condiciones ambientales del puesto de trabajo, factores estresantes durante

la jornada laboral, la gestién correcta desde la organizacion, generar actuaciones para
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potenciar el afrontamiento a los factores que se relacionan con el Burnout y estrategias
individualizadas, son medidas importantes a la hora de disminuir los niveles totales de Burnout
y controlar el riesgo de padecer el mismo. De igual modo, parece un nuevo riesgo a tener en
cuenta desde la Prevenciéon de Riesgos laborales, el elevado nimero de lesiones por presion
ocasionado por la utilizacion de Equipos de Proteccién Individual y la alta frecuencia de uso

de estos equipos.

Por otro lado, existe la imposicién mediante la Ley 31/1995, del 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales (Del Estado, Boletin Oficial, 1995), de que se instaure la necesidad de
abordar y prevenir el Burnout desde la perspectiva de evitar el riesgo psicosocial y el estrés
laboral. De igual modo, el Burnout aparece en la Clasificacion Internacional de enfermedades
(CIE-10) como Sindrome de Burnout relacionado con problemas que dificultan el control de la
vida y, en el CIE-11 por primera vez, como “Sindrome de desgaste profesional” y relacionado
con problemas asociados con el empleo y el desempleo (INSST, 2022), por lo que se ve

imprescindible realizar actuaciones para prevenirlo y disminuir su prevalencia.

La emergencia sanitaria ha desarrollado nuevas caracteristicas laborales para los enfermeros,
afectando en cuestiones personales que se pueden relacionar, en definitiva, con la calidad
asistencial de los propios profesionales y repercutir en la poblacién en general. De este modo,
en una emergencia sanitaria como la ocasionada por el SARS-CoV-2, la carga laboral se ha
visto incrementada, siendo superior a la habitual y mostrando carencias de recursos en casi
todos los paises, a la hora de enfrentarse a la pandemia. Por esto, es primordial analizar los
factores que se relacionan con la elevada prevalencia de Burnout, asi como evaluar las
estrategias de afrontamiento mas apropiadas para cada caso y, de este modo, atajar los

riesgos en su origen.

Se han encontrado elevados factores relacionados con Burnout en la presente revision
bibliogréafica y elevada prevalencia en la muestra seleccionada, obteniendo unos resultados
apropiados para generar intervenciones de prevencién, que disminuyan y eliminen la
problematica presente en los profesionales de enfermeria. Es importante evaluar estas futuras
intervenciones y estrategias de afrontamiento para luchas contra el riesgo de Burnout en las
plantillas de sanitarios, ya que puede afectar no solo a los profesionales de enfermeria, si no

también a los pacientes disminuyendo la calidad asistencial de los sistemas de salud.

Por todo ello, mediante el presente estudio, se ha hallado un gran nimero de factores que se
relacionan con la elevada prevalencia de Sindrome de Burnout que padecen los profesionales

de enfermeria y se espera que la presente revision bibliografica sirva para generar
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intervenciones preventivas y de control de los riesgos descritos, para mejorar la condicion

laboral de este grupo de profesionales de la salud.
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