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RESUMEN

El Burnout es un sindrome psicoldgico directamente relacionado con el ambito laboral, en el que se tiene
en cuenta tres dimensiones para su valoracion: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
sensacion de baja autorrealizacion. De prevalencia alta y que aumenta a pasos agigantados dentro de
la sociedad desde hace mas de 60 afios. La pandemia mundial vivida (Covid-19), ha supuesto un gran
impacto para los profesionales de la salud y como consecuencia, casi la mitad de los profesionales de
enfermeria han pensado abandonar o han abandonado la profesién. La presencia de este sindrome
afecta no solo a los profesionales, sino que ataca directamente a la calidad de los cuidados administrados
a los pacientes y con ello, a la calidad de los servicios de salud, teniendo un impacto directo sobre la
gestion de los recursos humanos como también sobre los costes econdmicos que supone a la institucion.
Se desarrolla un proyecto de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, cuya herramienta
validada utilizada es el Maslach Burnout Inventory (MBI), en su versién adaptada a los profesionales
sanitarios (MBI-HSS). Ademas, se utilizara un cuestionario de elaboracion propia, que acoge datos
sociodemogréficos y laborales para poder establecer relaciones entre las variables. La poblacion de
nuestro estudio esta conformada por los profesionales de enfermeria que desempefian sus funciones en
un servicio altamente exigente para los profesionales, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de dos
hospitales publicos de tercer nivel de Tenerife, el Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria (CHUNSC) y el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC).

Una vez recogidos y analizados los datos con el software estadistico IBM ® SPSS ® (Paquete Estadistico

para las Ciencias Sociales, del inglés Statistical Package for the Social Sciences) en su version 29.0 y
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mediante el uso de herramientas estadisticas tales como la t de Student y la regresion multiple, se
redactaran los resultados obtenidos atendiendo a los objetivos de nuestro proyecto. Se esperan unos
resultados que indiquen niveles medios- altos de burnout (hipotesis de nuestro proyecto) y se
estableceran relaciones entre las variables a estudio y con ello, poder predecir el nivel de burnout en
funcion de las variables independientes. Ademas, si se obtuvieran los resultados esperados, se
propondran algunas estrategias de intervencion con evidencia, para la disminucion o la prevencién del
burnout, de tipo individual y organizacional, tras una busqueda de la literatura realizada en diferentes
bases de datos de rigor cientifico. Por todo ello, el objetivo general de nuestra investigacion se centra en
medir el nivel de burnout en los profesionales de enfermeria de las UCI del CHUNSC y del CHUC y como
objetivos especificos encontraremos establecer relaciones entre el nivel de burnout y variables
sociodemogréaficas y laborales, asi como comparar los niveles de burnout en las diferentes UCI

atendiendo a las variables sociodemograficas y laborales que se den en los distintos hospitales.
TITTLE: Burnout in nursing professionals in Intensive Care Units.

KEYWORDS: Burnout professionals; Burnout psychological; Stress physiological; Stress psychological;

Job satisfaction; Nurse specialists; Critical care.

SUMMARY

Burnout is a psychological syndrome related to the workplace, in which three dimensions are taken into
account for its assessment: emotional exhaustion, depersonalization and the feeling of low self-
realization. High prevalence and increasing by leaps and bounds within society for more than 60 years.
The global pandemic experienced (Covid-19) has had a great impact on health professionals and as a
consequence, almost half of nursing professionals have thought of leaving or have left the profession.
The presence of this syndrome affects not only professionals, but directly attacks the quality of care given
to patients and with it, the quality of health services, having a direct impact on the management of human
resources. As well as, on the economic costs that it supposes to the institution. A quantitative, descriptive
and cross-sectional project is developed, whose validated tool used is the Maslach Burnout Inventory
(MBI), in its version adapted to health professionals (MBI-HSS). In addition, a self-made questionnaire
will be used, which collects sociodemographic and labor data in order to establish relationships between
the variables. The population of our study is made up of nursing professionals who carry out their duties
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in a highly demanding service for professionals, the Intensive Care Unit (ICU) of two tertiary public
hospitals in Tenerife, the Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria
(CHUNSC) and the Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC).

Once the data has been collected and analyzed with the statistical software IBM ® SPSS ® (Statistical
Package for the Social Sciences) in version 29.0 and through the use of statistical tools such as the
Student's t test and multiple regression, the results obtained will be written according to the objectives of
our study project. Results are expected to indicate mid-high levels of burnout (hypothesis of our project)
and relationships will be established between the variables under study and thus be able to predict the
level of burnout based on the independent variables. In addition, if the expected results are obtained,
some intervention strategies with evidence will be proposed, for the reduction or prevention of it, of an
individual and organizational type, after a search of the literature carried out in different scientifically
rigorous databases. For all these reasons, the general objective of our research is focused on measuring
the level of burnout in nursing professionals from the CHUNSC and CHUC ICUs and as specific objectives
we will find relationships between the level of burnout and sociodemographic and occupational variables,
as well as how to compare the levels of burnout in the different ICUs taking into account the

sociodemographic and labor variables that occur in the different hospitals.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
1.1 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.
El burnout se define generalmente como una respuesta prolongada a estresores emocionales e
interpersonales  cronicos, caracterizada por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion social. Los mecanismos de afrontamiento y la satisfaccion
laboral estan asociados con la incidencia de sintomas de burout en un contexto laboral’.
Etimologicamente, el término burnout es un anglicismo que estd compuesto por la raiz burn, cuyo
significado es quemar y el adverbio out, hacia afuera.
El escritor Graham Greene, en 1960, fue el primer autor en utilizar el término burnout en su novela “A
Burnt-Out Case”, donde describe la historia de un arquitecto que no encontraba sentido en su profesion
ni placer en su vida2. Posteriormente, en 1974, un psicdlogo estadounidense llamado Herbert
Freudenberger, que trabajaba como asistente voluntario en la Free Clinic de Nueva York para
toxicomanos, observé que tras un periodo mas o menos largo, entre uno y tres afios, la mayoria sufria
una progresiva pérdida de energia, desmotivacion y falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al
agotamiento3. Le pone nombre a la afeccion como un conjunto de sintomas biolégicos, psicologicos y
sociales inespecificos que se desarrollan durante el trabajo como resultado de la excesiva demanda de
energia debida a la diferencia existente entre los esfuerzos realizados y los resultados obtenidos, que
finalmente no satisfacen la expectacion del trabajador. Sin embargo, no fue hasta 1981 que el término
burnout fue delimitado y aceptado por la comunidad cientifica, casi en su totalidad, gracias a la
conceptualizacion establecida por Christina Maslach y Susan E. Jackson# quienes propusieron una de
las definiciones mas aceptadas en la actualidad, expresando esta afectacion como un sindrome
tridimensional en el que el trabajador sufre:

e Agotamiento emocional (AE): manifestados por sentimientos de sobreesfuerzo fisico y fatiga

emocional como consecuencia de las continuas interacciones requeridas entre el trabajador y
los usuarios del servicio*.

* Despersonalizacion (D): manifestado por la existencia de actitudes y reacciones cinicas dirigidas

a las personas a las que se presta el servicio*.

e Sensacién de baja autorrealizacidon (SBA): manifestado por la pérdida de confianza en uno

mismo y la aparicidon de un autoconcepto negativo debido a confrontaciones con situaciones

ingratas y sin recompensa?.
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Algunos de los sintomas mas comunes que padecen los trabajadores con este tipo de sindrome se
pueden agrupar en tres apartados®:

e Sintomas emocionales: como ansiedad, depresion, frustracidn, irritabilidad,

aburrimiento, agotamiento emocional, tristeza o despersonalizacién?.

e Sintomas psicosomaticos: como fatiga cronica, agotamiento fisico y emocional, cefaleas,

pérdida de peso, problemas gastrointestinales, insomnio, hipertension, dolores
cardiacos o contracturas musculares®.

e Sintomas conductuales: problemas de pareja, relaciones sociales mas conflictivas,

caracter mas rigido e inflexible, agresividad, desarrollar falta de empatia, incapacidad de
concentracion, aumento del absentismo o actitud cinica, entre otros®.
Aquellas personas con un perfil idealistas, entregadas en demasia al trabajo y optimistas, lo cual es mas
comun en el sexo femenino, en personas con poco apoyo familiar o sin pareja, son los profesionales con

mas riesgo para contraer el Sindrome de Burnout.

1.2 INSTRUMENTO DE MEDICION DEL BURNOUT

Existen varias herramientas de estimacion psicométrica del burnout, pero nos centraremos en el Maslach
Burnout Inventory (MBI)®, utilizado para medir el nivel de burnout de los profesionales. Este cuestionario,
el mas utilizado, pretende cuantificar la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo y hacia los alumnos, abarcando las tres dimensiones de este: agotamiento o cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal. Existen tres versiones del MBI actualmente:
el Maslach Burnout Inventory Educators (MBIES), el Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-
GS) y el Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS)’. Para este proyecto de
investigacion utilizaremos la version del MBI especifica para las profesiones dedicadas a los servicios
humanos (MBI-HSS), donde se recoge a los profesionales de enfermeria (ANEXO 1).

1.3 MARCO LEGISLATIVO
Atendiendo a la legislacion vigente, en Espafia, la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de
Riesgos Laborales?, establece la obligacién de “garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a
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su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo”. Del mismo modo, la necesidad de abordar
el agotamiento también esta justificada por el cumplimiento de La Directiva 89/391/CEE del Consejo, de
12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la
salud de los trabajadores de la Union Europea®. Pero no es hasta enero de 2022, cuando la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), reconoce el sindrome de burnout como enfermedad profesional, hasta ese
momento considerada como enfermedad comun, estipulandose que no tenia relacion la enfermedad con
el trabajo que se realiza. Esto conllevaba no poder optar a los derechos que te da cursar una enfermedad

de tipo profesional?.

1.4 ESTADO ACTUAL DEL BURNOUTY SU RELACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Y LABORALES.

Segun el estudio de Gomez-Urquiza et al., de 2017, sobre los factores de riesgo y niveles de burnout en
enfermeras de atencion primaria, se evidencia que la edad tiene relacion con las 3 dimensiones del
burnout, siendo mayor su impacto en AE y D en aquellas personas que se encuentran entre 31 y 40
afios. Sin embargo, la SBA es menor conforme aumenta la edad. Correspondiente al estado civil solo se
encuentran diferencias estadisticamente significativas en relacion con AE, siendo mayor en casados que
en solteros. Asi mismo, tener hijos también ha sido sopesado como potencial variable de riesgo en el
desarrollo de burnout, pero parece no tener relacion significativa. Por otro lado, las enfermeras con
contratos fijos presentan mayores niveles de AE, debido a la monotonia, al estrés y a la sobrecarga
laboral mantenida, al igual que aquellas enfermeras con una antigliedad laboral considerable. Las
enfermeras con mayor sueldo presentan apoyo de la organizacidn, asi como mejores relaciones
interpersonales, mayor nivel en satisfaccion laboral, capacidad de liderazgo, buen autoconcepto y
capacidad de comunicacion, presentan menos AE, SBA y D'1. Por Ultimo, mayores niveles de ansiedad
y depresion se relacionan directamente con mayores niveles de burnout'2.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en el afio 2004, el 80,2% de los trabajadores sintieron
ansiedad y estrés laboral, siendo un 11,5% los que afirmaron sentir esa sensacion constantemente. Por
otro lado, un 60% de las personas cuando se les pregunt6 si su trabajo era estresante contestaron
afirmativamente2. Lo que confirma que el sindrome de burnout se lleva padeciendo en la sociedad desde
hace varios afios, donde no solo esta presente en el ambito sanitario, si no que esta en todos los sectores

de la industria que tengan la necesidad de estar en contacto con un gran nimero de personas®.
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1.5 JUSTIFICACION
El establecimiento de perfiles de riesgo en el burnout parece ser uno de los pilares fundamentales para
su prevencién. El principal factor de riesgo para desarrollar burnout es el trabajo en contacto con el
publico general. Dentro de este grupo, las enfermeras son las mas propensas a desarrollarlo, puesto que
estan en contacto con un gran nimero de personas a lo largo del turno laboral, lo cual puede reducir la
calidad del cuidado proporcionado!.
El lugar de trabajo suele ser un factor significativo para el desarrollo del agotamiento, y las enfermeras
que trabajan en servicios altamente exigentes estdn mas expuestas a este, un ejemplo de dichas
unidades puede ser la unidad de cuidados criticos (UCI)'3. La carga de trabajo en el sector de la UCI ha
resultado ser significativa para el desarrollo de burnout, donde la mayoria de los obstaculos que suponen
mayor esfuerzo laboral para el personal recae en el cuidado de las vias aéreas, la administracion de
medicacion, asi como el desarrollo de la tecnologia y herramientas?4. Existen otros factores con los que
el personal tiene que lidiar constantemente y producen un alto nivel de estrés como puede ser el tener
interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas o realizar labores que no corresponden a la
enfermera, puesto que uno de los factores que mas ansiedad les produce a los enfermeros, dentro de
este servicio es la sensacién de no tener tiempo suficiente para realizar todas las tareas que debe. La
cercania con el concepto “muerte”, en la atencion al paciente critico, es otro determinante favorecedor
de estrés, pues se ve la muerte frecuente de los mas graves o de aquellos con los que has desarrollado
lazos estrechos, personas jovenes... etc. Existen otras cargas emocionales como puede ser el consolar
a la familia después de una pérdida o no sentirse con capacidad de expresarse libremente dentro del
grupo de trabajo. Por ultimo, los conflictos con el equipo de trabajo o recibir criticas por parte de este es
otro factor estresor presente en este servicio, con el desarrollo de temor a cometer errores en un servicio
tan especializado'®.
Se hace prioritaria la necesidad de investigar y divulgar los resultados de los estudios realizados para
con ello, hacer posible la creacion de politicas saludables que disminuyan la incidencia de este sindrome.
En la gran mayoria de las situaciones, las medidas individuales y aisladas, no son suficientes para
prevenir o disminuir el grado de enfermedad. Con la presencia de este sindrome, la afectacién no solo
abarca a la esfera psicoldgica de los profesionales que lo sufren, afecta directamente a la calidad de los
cuidados administrados a los usuarios y con ello, a la insatisfaccion de estos ante la asistencia prestada.
Ademas, supone un gasto publico sanitario evitable, en la gran mayoria de los casos, ya que la
desmotivacion y la insatisfaccién laboral podria traer consigo errores en la asistencia que puedan
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provocar alargar la estancia hospitalaria del paciente, o incluso provocar un dafio mayor; un uso
inadecuado de los recursos materiales, asi como el aumento del absentismo que provoca. Por todo ello,
se hace necesaria la implantacion de medidas combinadas, individuales y organizacionales, para poder

hacer frente a esta enfermedad y poder desarrollar nuestra actividad en las mejores condiciones.

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
2.1. OBJETIVOS GENERALES
e Medir el nivel de burnout de los profesionales de enfermeria de las Unidades de Cuidados
Criticos del Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (CHUNSC) y del
Complejo Hospitalario Universitario (CHUC).
e Establecer perfiles de riesgo entre los profesionales de enfermeria que desempefian su actividad

profesional en dichas unidades.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar las relaciones existentes entre el nivel de burnout y variables sociodemogréficas tales
como la edad, el género, el estado civil y la presencia o no de hijos/as.
e Determinar las relaciones existentes entre el nivel de burnout y variables laborales tales como la
antigiiedad en el puesto de trabajo, el tipo de contrato y el turno de trabajo.
e Comparar los niveles de burnout en las diferentes UCI atendiendo a las variables

sociodemograficas y laborales que se den en los distintos hospitales.

3. HIPOTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Existen niveles medios-altos de burnout en los profesionales de enfermeria de las Unidades de
Cuidados Intensivos.

4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio de tipo observacional, analitico, descriptivo y de corte transversal. Se aplicara una

metodologia cuantitativa con la entrega de dos cuestionarios.
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4.2. SUJETOS DEL ESTUDIO Y MUESTRA.
La poblacion seleccionada para el estudio estard compuesta por los profesionales de enfermeria que
desempefian sus funciones en la UCI del CHUNSC, asi como los profesionales de enfermeria que
desempefien sus funciones en la UCI del CHUC. La plantilla del CHUNSC esta conformada por 84
profesionales de enfermeria, divididos es 5 equipos de 14 personas y 1 equipo de 11 profesionales, son
los encargados de cubrir los “saltos” de patron de los equipos, ademas de estos existen 3 enfermeros a
cargo de la supervision del servicio. Son grupos cerrados (es decir siempre rotan con las mismas
personas), donde realizan turnos de 12 horas, siguiendo un patrén de rotacién de un diurno, una noche,
el saliente de dicha noche y dos dias libres, excepto los supervisores que realizan turnos de 7 horas (de
8 a 15) de lunes a viernes, por norma general. En base a esto, el investigador seleccionara a los
profesionales trabajadores de la UCI que cumplan con los criterios de inclusidn propuestos para este
proyecto. Por otro lado, la plantilla del CHUC la conforma un total de 72 profesionales de enfermeria,
organizados en 5 equipos cerrados de 14 enfermeros y con turnos de 12h de diurno y nocturno, saliente
y dos dias libres, al igual que en el CHUNSC. Cuenta con 2 supervisores a cargo de la organizacion del
servicio que se rigen por los mismos turnos que en el CHUNSC.
La capacidad maxima de pacientes varia de un hospital a otro. EI CHUC tiene capacidad para atender a
un total de 24 pacientes, uno por cada cubiculo. Por otro lado, el CHUNSC consta de 3 médulos con 10
boxes cada uno, esto hace una capacidad total de 30 pacientes. El ratio paciente-enfermera esta

establecido de 2:1 en ambos hospitales.

La poblacién incluye a 156 profesionales (N=156). Se realizara un muestreo no probabilistico. Con el fin
de calcular el tamafio minimo de la muestra para que sea representativa de la poblacion objetivo. Se
utilizara una férmula para poblaciones finitas, estableciendo datos estandarizados como un nivel de

confianza del 95%, un margen de error del 5% y una desviacion estandar del 0,5.

Una vez introducidos los datos recolectados en el IBM ® SPSS ® (Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales, del inglés Statistical Package for the Social Sciences) en su version 29.0, nos dara el resultado
pertinente para la determinacion de si la muestra obtenida sera o no representativa. Se espera alcanzar
al menos una muestra de 30 (n=30), para poder defender que los resultados sean extrapolables, segun

la teoria central del limite’s.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que desempefien sus funciones en las UCI de los dos
hospitales a estudio (CHUNSC y CHUC).
e Profesionales de enfermeria con al menos 1 afio de trabajo continuado en UCI.

e \oluntariedad a la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Profesional de enfermeria que se encuentre en tratamiento farmacologico para el estrés,
ansiedad o depresion, en el momento de la recogida de los datos.
e Profesionales cursando baja laboral en el momento del estudio.

e Ser personal de refuerzo en el servicio sin una continuidad fija en la unidad.

4.4, VARIABLES

e \Variable dependiente: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, es

decir el nivel de burnout.

e \Variables independientes: variables sociodemogréficas y organizacionales. Edad, género,

estado civil, nimero de hijos, n° de personas a cargo (no hijos), centro de trabajo (CHUNSC o
CHUC), tipo de contrato, antigliedad en el puesto, turno de trabajo y area de trabajo (gestion o

asistencial).

4.5 HERRAMIENTAS DE MEDICION UTILIZADAS

Para poder cuantificar y valorar dichas variables se llevaran a cabo dos instrumentos de medida:

v Para determinar el nivel de Burnout se pasara el Cuestionario Maslach Burnout Inventory
Human Services Survey (MBI-HSS)'. Las principales caracteristicas son las siguientes:
e Consta de 22 items acerca de sentimientos y actitudes del profesional, abarcando las
tres dimensiones del Burnout:
> Agotamiento emocional: 9 items

> Despersonalizacion: 5 items
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> Sensacion de baja autorrealizacion: 8 items.
e Los items estan redactados en forma de afirmacion.
e Son puntuables en una escala tipo Likert que va de 0 a 6, siendo 0: “Nunca” y 6: “Todos
los dias”. La puntuacion minima es 0 y la maxima 132.
e La puntuacion obtenida en cada item se suma y con ello se obtienen los diferentes
niveles de burnout:
> Bajo: 1-33 puntos
> Medio: 34-66.
> Alto: 67-99

v Paralarecogida de los datos sociodemograficos y laborales de la muestra seleccionada, se
proporcionara un cuestionario con items, que recoge variables sociodemogréficas tales como:
edad, género, estado civil, nUmero de personas a cargo y numero de hijos, ademas de variables
laborales como: puesto de trabajo, antigliedad en el puesto, tipo de contrato, turno de trabajo y
centro hospitalario de trabajo (ANEXO 2).

A la hora de repartir los dos cuestionarios, estos estaran codificados con un nimero del 1 al 156. De esta
forma, la pareja de cuestionarios de cada enfermero tendra un mismo cddigo numérico que permitira
establecer las relaciones entre las variables sociodemogréficas y el nivel de Burnout, para poder

garantizar el anonimato de los profesionales.

4.6. RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recogidos los cuestionarios de ambos grupos muestrales, se procedera al analisis de los datos
utilizando el paquete estadistico IBM ® SPSS ® (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, del
inglés Statistical Package for the Social Sciences) en su versién 29.0 y se calcularan en un primer
momento las medidas estadisticas de tendencia central y de dispersién como la media, mediana, moda
y desviacion estandar. Si se obtiene una distribucion normal, se procederia a utilizar la herramienta
estadistica de t- Student para la comparacién de medias de los datos obtenidos de cada hospital (si no
lo fuera, se utilizaria la prueba no paramétrica Mann- Whitney). Para las relaciones del nivel de burnout
con las variables independientes de tipo sociodemogréficas y laborales, se utilizard el modelo de
regresion maltiple, el cual permite examinar la relacion entre una variable dependiente y varias variables

independientes.
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4.7. CONSIDERACIONES ETICAS
Apelando a la garantia de calidad ética, se procedera a la realizacion del proyecto tras la aprobacion por
parte del Comité Etico de Investigacion del Hospital Universitario. En todo momento se protegera la
confidencialidad de la informacion y se recabara consentimiento informado del participante (ANEXO 3),
tal y como recoge el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 de Proteccion de Datos (RGPD).

4.8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Ala hora de realizar este estudio, el investigador puede verse enfrentado a una serie de dificultades para
llegar a su objetivo, algunas de las limitaciones del estudio pueden ser:
e El rechazo o la no participacién del nimero de profesionales, necesario para llegar
alcanzar el tamafio adecuado de la muestra para poder realizar generalizaciones.
e Tiempo escaso o no suficiente para que las encuestas se realicen a todo el personal
enfermero necesario.
e El posible rechazo de la gerencia de los hospitales ante nuestra propuesta de proyecto.

e Carencia de recursos econémicos para realizar dicho estudio.

5. PLAN DE TRABAJO.

5.1. CRONOGRAMA

La realizacion de este proyecto de investigacion ha estado adecuadamente delimitada y acotada en el
tiempo de forma cronoldgica, cumpliendo con diferentes tareas estipuladas en plazos a cumplir (Figura
1). Estas tareas, se iniciaron en el mes de noviembre, cuando se repartieron los temas a estudio y se
comenzd a idear qué se desea investigar. Una vez decidido el tema de investigacion, se comenzo con la
busqueda de literatura en bases de datos cientificas con alto nivel de evidencia tales como pubmed, la
Biblioteca Electrénica Cientifica en linea (SclELO), Cochrane Library y la Biblioteca Virtual de la Salud,
utilizando para ello los descriptores en ciencias en la salud (DeCS) y los Medical Subject Headings
(MeSH), con la combinacion de los operadores booleanos AND, OR y NOT. Este procedimiento abarcé
los dos primeros meses, donde se seleccionaron los documentos de interés para el desarrollo del
proyecto. A continuacién, se realizo la extraccion de datos y revision critica de aquellos articulos que se

seleccionaban, analizando cuél seria la informacién Util para la elaboracion del proyecto, el cual comienza
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en la Ultima semana de diciembre y abarca un total de 13 semanas, es decir hasta finalizar marzo. Acto
seguido, damos paso a la eleccion y disefio de los cuestionarios, que abarca un total de dos semanas.

Una vez disefiado el proyecto, se procede a una reunion inicial con los supervisores de cada UCI para
explicarles en qué consistira el proyecto y solicitar su colaboracidn para la entrega de los cuestionarios
que, por algun motivo ajeno a nuestra voluntad, no se pueda hacer entrega en la reunién informativa con
los profesionales. Para la recogida de los cuestionarios, se instalaréd un buzén temporal en cada UCI,
garantizando el anonimato de los datos. Todos los cuestionarios estaran codificados con un nimero del
1 al 156, asi cada pareja de cuestionarios de cada enfermero tendréd un mismo cédigo numérico que
permitira relacionarlos entre si sin necesidad de saber a quién pertenecen. Por otro lado, se procede a
realizar reuniones con los diferentes equipos de trabajo, donde se explicaran los objetivos del estudio y
se motivara a los mismos, para la obtencién de la maxima participacion. Se realizaran, por lo tanto, 5
reuniones en cada hospital, una cada dia, para abarcar a la gran mayoria de los profesionales segun su
patron de rotacion. Sera en esta reunién donde se entregue el consentimiento informado para la
participacion y los cuestionarios a realizar, que una vez rellenos deberan depositar en el buzén para su
recogida al dia siguiente, dejando 5 dias para la Ultima recogida. Si no tuviéramos la posibilidad de
reunirnos con todos los profesionales, se le pediria al supervisor la colaboracion para la explicacion y
entrega de los documentos pertinentes, ademas de una comunicacion con los profesionales 5 dias antes
de su recogida animando a la participacion a aquellos profesionales que no lo han hecho aun. Una vez
recogidos todos los cuestionarios, se procedera al analisis de los datos durante las ultimas dos semanas
de abril. Para finalizar, la redaccion de los resultados obtenidos se llevara a cabo durante las dos primeras
semanas de mayo, para seguidamente, proceder a la divulgacion de los mismos a lo largo del mes de

junio.
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-Figura 1. Cronograma.

Cronograma 2022-2023

‘ Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
2| 3 2] 3] 4 3| 4 1 2] 3] 4 1] 2] 3

|Meses
Semana

Basqueda en bases de datos.

Analisis de datos.

Eleccion y disefio de los cuestionarios.

Entrega de cuestionarios y reunion con los profesionales.

Recogida de los cuestionarios.

Interpretacion y analisis de resultados.

Fase 3

Redaccion del proyecto.

Fase 4

Divulgacion de datos.

Fuente: elaboracion propia.

5.2. LUGAR DE REALIZACION
El estudio se llevara a cabo en las UCI de los hospitales del CHUNSC y del CHUCH. Estas unidades se

encuentran en la planta 0 (al fondo a mano derecha) y en la 42 planta del bloque central (al fondo a mano
izquierda) respectivamente. La reunion se realizara en la misma unidad para poder captar a la mayoria

de los profesionales, previa autorizacion por parte de supervision de las unidades.

5.3. FASES DE DESARROLLO

Las fases en las que se ha dividido este proyecto han sido 3:

e Fase 1: FASE PREPARATORIA DE DISENO
Esta comienza con la busqueda de literatura en bases de datos cientificas. A continuacion, se
realiza la seleccion de articulos a medida que se va realizando la busqueda, registrando y
guardando los articulos con gran evidencia cientifica que concuerden con los objetivos de
busqueda necesarios para el investigador. Acto seguido, una vez seleccionados los articulos de

interés, se analizaran, extrayendo los datos pertinentes para la elaboracion del manuscrito. A
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continuacion, se da paso a la eleccion y disefio de los cuestionarios que, en este caso, ha sido

necesaria la aplicacion de dos.

e Fase 2: FASE DE ACCION.
Dicha fase comienza con reuniones informativas con los supervisores y con los profesionales de
las unidades de los distintos hospitales, con reparto de los cuestionarios seleccionados. El MBI
en su version adaptada al espafiol MBI-HSS y el cuestionario de caracter sociodemografico y
laboral. Se llevaran a cabo 5 visitas a lo largo de la semana, explicando a cada grupo el objetivo
del proyecto y los pasos a seguir, si se desea participar. Al dia siguiente de cada reunion con los
profesionales, se recogera del buzén los cuestionarios rellenos. Se dejara margen de una
semana para aquellos que no pudieron hacerlo en tiempo y forma por razones ajenas a nuestra

voluntad.

e Fase 3: ANALISIS DE RESULTADOS.
Una vez tengamos todos los cuestionarios de la muestra, se comienza con la interpretacion y
andlisis de datos obtenidos. Estos se introducen en el programa SPSS ®, para proceder a su
analisis, del cual obtendremos la informacion para la elaboracion del Informe final y la redaccidn

del proyecto.

e Fase 4: DIVULGACION DE LOS RESULTADOS.
Por ultimo, una vez registrados y comparados los resultados, da comienzo la fase de divulgacion

de esta informacion.

5.4. REPARTO DE TAREAS

A pesar de que este proyecto de investigacidn esta desarrollado por un solo investigador principal (IP),
se prevé que para la realizacion de la investigacion se cuente con un equipo de investigadores de al
menos 2 personas, un profesional de enfermeria de la UCI, de cada hospital. El reparto de tareas ha sido

en base a esta prevision. (Figura 2).
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-Figura 2. Reparto de tareas.

REPARTO DE TAREAS EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Tareas Responsabl

IP
Mes 1 Seleccion de articulos. IP
Meses 1-2 Extraccion de datos y revision critica. IP + Equipo 1
Meses 2-5 Redaccion del estudio. IP
Meses 5-6 Disefio de los cuestionarios. IP + Equipo 1
Mes 6 Entrega de los cuestionarios. Equipo 1
Mes 6 Recogida de los cuestionarios. Equipo 1
Mes 6 Interpretacion y analisis de los datos obtenidos. IP + Equipo 1
Mes 7 Redaccion y promocion de los resultados. IP

Tabla de elaboracién propia.

6. RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS
Los resultados obtenidos nos haran determinar la prevalencia del burnout en profesionales de enfermeria
de las UCI. Si se obtuviera una muestra representativa se podrian generalizar los resultados. Segun
estudios realizados'>.17, se evidencia una gran prevalencia de burnout en el servicio de cuidados criticos,
esto puede ser debido a la presidn asistencial elevada, plantillas insuficientes, falta de tecnificacion o
jornadas excesivamente largas, entre otras. Todo ello podria contribuir al agravamiento de la salud
mental del profesional, deteriorando su productividad e incrementando su insatisfaccion laboral. Debido
a estos factores, al menos 1 de cada 3 enfermeros de la UCI de Andalucia estan insatisfechos con su
trabajo, no siendo mejor la situacion en otras comunidades como Madrid, Murcia, Comunidad Valenciana
o Islas Baleares'".

A raiz de estos datos y puesto que se comparten caracteristicas comunes, se puede interpretar que los
resultados previsibles van a dar un nivel medio-alto de burnout en los servicios de la UCI de los Hospitales
Universitarios de Tenerife, tal y como indica la hipétesis del proyecto.
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Teniendo en cuenta la importancia que supone conocer el perfil del profesional que puede sufrir este
sindrome, este proyecto de investigacion proporcionara numerosos datos relevantes sobre las relaciones
existentes entre el nivel de burnout y las variables sociodemogréficas y laborales, para con ello, poder
acercarnos a la determinacion de los factores estresores y de riesgo comunes que actian en los
profesionales (ANEXO 4).

Si se obtuvieran unos resultados de nivel de burnout medios-altos, se propone la programacion de
intervenciones, tanto a nivel individual o personal como por parte de las organizaciones. Tales
intervenciones podrian ir encaminadas a la disminucion del nivel del burnout a través de técnicas
individuales como la practica de Mindfullness'®-20, ampliamente utilizada y con beneficios demostrados
para la disminucion del agotamiento emocional, entre otros. Actualmente, existe un proyecto liderado por
la enfermera Dra. Angela Maria Ortega Benitez cuyo eslogan es: “Cuida-t para cuidar” y promovido por
el Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife, cuyo objetivo es dar a conocer herramientas para
optimizar la relacion enfermera-paciente. Se basa en la ensefianza de métodos sencillos para aplicar en
la vida diaria de cada profesional, con un viaje hacia el interior. Su filosofia esta basada en que cuanto
mas en calma te sientas, en bienestar, manejes tus emociones, sera mas sencillo sortear los desafios
que se presenten con una actitud proactiva, en relacion con situaciones de estrés, ansiedad y miedo. A
nivel organizacional, se podria aumentar el nimero de formaciones accesibles para los profesionales
donde se trabaje la comunicacion asertiva, las habilidades comunicativas, el trabajo en equipo,
inteligencia emocional, etc. Ademas, se deberia analizar si los turnos, las jornadas de trabajo, las cargas

de trabajo, etc. de estos profesionales son las adecuadas para evitar la enfermedad?!.22,

7. INSTALACIONES, INSTRUMENTOS Y TECNICAS DISPONIBLES INICIALMENTE PARA LA
REALIZACION DEL PROYECTO.

Con respecto a las instalaciones necesarias para la realizacion de este proyecto, sera necesario un lugar,
dentro de cada unidad, donde reunirse el investigador principal, el o los supervisores de la unidad y los
miembros de cada equipo de enfermeria.

Por otro lado, se hace necesario el acceso a bases de datos para la realizacion de la busqueda
bibliografica, realizada en las primeras fases de este proyecto, asi como programas estadisticos

informaticos, como el SPSS ® para el anélisis de los datos obtenidos.
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8. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA ECONOMICA
A continuacion, se plasmara una tabla donde se reflejan todos los gastos que se prevén durante la

realizacion de esta investigacion (Figura 3).

-Figura 3. Tabla detallada de presupuesto econémico.

Tabla de presupuesto econdmico

PRESUPUESTO IMPORTE (en euros) TOTAL

RECURSOS TECNOLOGICOS:

e  Ordenador portatil

e Conexion a internet

e SPSS 700 700

® Impresora
MATERIAL FUNGIBLE:

e Papeleria

e Boligrafos

e Grapadora y grapas 150 150

e Tinta impresora

® Buzon
TRANSPORTE (GASOLINA) 500 500
DIVULGACION 200 200
TOTAL 1550 1550

Fuente: elaboracién propia.

9. OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR

La autora declara que no existe ninguna consideracién adicional que desee hacer constar.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCUMENTO 3 SELECCION DE AREAS TEMATICAS

SELECCIONAR LAS MATERIAS EN LAS QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:

X

=

Epidemiologia y Bioestadistica
Evaluacion de los servicios sanitario y nuevas tecnologias

Calidad asistencial y bioética

Desarrollo y/o aprendizaje de técnicas y procedimientos de aplicacion clinica

Organizacion y gestion de servicios sanitarios

Organizacion, gestion y evaluacion profesional
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario MBI-HSS

INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES
SURVEY (MBI-HSS)

A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una equis en la casilla correspondiente y nimero que considere mds adecuado,
segln la intensidad del sentimiento. La escala de valoracion es la siguiente:

2 :
El 3 3 « )
s[ed=48,5|5g 5
Evaluaciones / preguntas g ’:g“. §§§ 2|2 E S
pr :ﬂ D g_“sa_h
4 ~l - = ~N [ «
§'=°_=_b o 2-5-5

2 S 1< | 2P

< S

0 1 2 |3 |4 |5 |6

1 | EE | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
EE | Al final de la jornada me siento agotado.

EE | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 | PA | Comprendo ficilmente como se sienten los pacientes y mis
compaieros.

5 | D | Creo que trato a algunos pacientes/compafieros como si
fueran objetos.

6 | EE | Trabajar con pacientes todos los dias s una tension para
mi.

7 | PA | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
mis pacientes.

8 | EE [ Me siento “quemado” por el trabajo.

9 | PA | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.

10 | D | Creo que tengo un comportanuento mas isensible con la
gente desde que hago este trabajo.

11 | D | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 | PA | Me encuentro con mucha vitahidad.

13 | EE | Me siento frustrado por mu trabajo.

14 | EE | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15 | D | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de

o

los pacientes/compaiieros.

16 | EE | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estres.

17 | PA | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a nus
pacientes.

18 | PA | Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes/compaiieros.

19 | PA | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.

20 | EE | En el trabajo stento que estoy al limite de mis
posibilidades.

21 | PA | En nu trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.

22 | D | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas
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Anexo 2: Cuestionario sociodemografico y laboral.

Encuesta sociodemografica Universidad
de La Laguna

para enfermeros/as

Sefior/a trabajador/a del hospital, debera responder rodeando |z opcion correspondiente de cada una de las
preguntas. Se le recuerda que solo debe marcar una opcion por cada respuesta, evitar los tachones o marcas
que puedan dar a confusidn.

Gracias de antemano.

1. Hospital en el que trabaja dentro de la UCI: 7. ANTIGUEDAD EM EL CARGO
a) CHUC a) Delo3anos
b} CHUNSC b} De3a5afios

c) Mds de 5 afios

2 EDAD
a) 22-27 afios B. TIPO DE CONTRATACION
b} 28-37 afios a) Contrato eventual
c) 3B-47 afios b} Contrato interino
d) 48 afios o mas c) Contrato plaza fija
. BEMNE R . e e e e 9. TURNO DE TRABAJO
a) 7horas
b} 12 horas
4 ESTADO CIVIL
a) Soltero(a)
b} Caszado (a) f Union libre
c) Separado (g) / Divorciado (a) 10. AREA DE TRABAJD
d} Viudo (a) a) Gestidgn

b} Asistencial

5. HUOS
a) Ninguno
b} 1-2
c) 3omds

6. NUMERO DE PERSONAS A CARGO (no hijos)
a) Minguna
b} 1
c] Masdel
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Anexo 3: Consentimiento Informado.
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta

investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad
. La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder dos cuestionarios.
Esto tomara aproximadamente minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder dos cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningn otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para
esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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Anexo 4: Factores estresores que favorecen el burnout.

Resultados sobre una muestra de 24

FaCtOI'eS eStresores sanitarios de Ecuador.
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Tabla de elaboracién propia segln datos de un articulo bibliografico®s.

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefiora de Candelaria
Ctra del Rosario, n° 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06

23



mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

