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1. Resumen

Dada la situacién a la que hemos tenido que hacer frente durante estos Ultimos meses de
Marzo/Abril/Mayo, con la llegada del Covid-19, y el descontrol sanitario que ha supuesto,
asi como el grado de sobre esfuerzo y sobrecarga laboral y emocional al que han sido so-
metidos tanto los enfermeros como cualquiera de los integrantes del ambito sanitario, pero
especialmente los que se encontraban en urgencias pues eran los mas expuestos al con-
tagio, hemos considerado que seria interesante evaluar el nivel de Burnout que pueden lle-
gar a experimentar, el nivel de resiliencia que tienen y el grado de apoyo social percibido.
En nuestra investigacion trataremos de analizar en qué grado las manifiestan nuestros par-
ticipantes, que son enfermeros de urgencias del Hospital General Universitario Santa Lucia,
y si existe 0 no correlacion entre estas tres variables. Tras suministrarles los siguientes ins-
trumentos: Cuestionario MOS de Apoyo Social, Escala de Resiliencia de 14 items de
Wagnild y el Maslach Burnout Inventory-General Survey, obtuvimos como resultados que
nuestros participantes tenian puntuaciones elevadas en Resiliencia (50% altas, 50% muy
altas), una buena percepcién de apoyo social y, en cuanto al sindrome de estar quemado,
solo el 2.5% de los participantes, 5% si consideramos los valores medios bajos en la di-
mensién eficacia profesional, reinen las 3 condiciones indispensables para realizar el
diagndstico del sindrome de Burnout, siendo estas tener un alto nivel de agotamiento y ci-
nismo y un bajo nivel de eficacia profesional. Por otro lado, no parecia existir una correla-
cion lineal significativa entre apoyo social percibido y burnout, pero si que habia una corre-
lacion lineal negativa significativa entre burnout y resiliencia, por tanto, a medida que au-

mentan los niveles de resiliencia disminuyen los de burnout.

Palabras clave: Sindrome de estar quemado, burnout, resiliencia, apoyo social, enferme-

ria, urgencias.
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2. Abstract

Due to the situation that we have lived these lasts months of March, April, May with the
Covid-19 pandemic, and the sanitary chaos lived by the nurses and the other sanitary pro-
fessionals with the laboral and emotional overload, especially those working in the emer-
gencies departments because they were the most exposed to the virus. We considered in-
teresting to evaluate the level of Burnout that they could suffer as well as the level of resili-
ence that they could have (which is a protecting factor) and the social support perceived. In
our research we will try to analyse which level our participants, who are nurses of the Hospi-
tal General Universitario Santa Lucia, manifest and if there is an association between these
three variables.

After providing the following instrument: Cuestionario MOS de Apoyo Social, Escala de Re-
siliencia de 14 items de Wagnild y Maslach Burnout Inventory-General Survey, we ob-
tained the result that our participants have high resiliencies levels (50% high and 50% very
high) as well as a good perception of their social support and in reference to the burnout,
only the 2.5% of the participant, 5% if we considerate the medium low values in professional
effectiveness, gather the three necessaries conditions to make the diagnosis of burnout. On
the other hand, it looks like there is no significant lineal correlation between burnout and so-
cial support, but there is a significant positive lineal correlation between burnout and resili-

ence, therefore as resilience levels increase burnout levels decrease.

Keywords: Burnout, social support, resilience, emergencies professionals, nurses.
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3. Introduccién

Dada la situacion a la que hemos tenido que hacer frente durante estos Ultimos meses de Mar-
zo/Abril/Mayo, con la llegada del Covid-19, y el descontrol sanitario que ha supuesto, asi como
el grado de sobre esfuerzo y sobrecarga laboral y emocional al que han sido sometidos tanto
los enfermeros como cualquiera de los integrantes del ambito sanitario, pero especialmente los
gue se encontraban en urgencias pues eran los mas expuestos al contagio, hemos considera-
do que seria interesante evaluar el nivel de Burnout que pueden llegar a experimentar, el nivel
de resiliencia que tienen y el grado de apoyo social percibido. Este ultimo podria resultar un
tanto diferente al que se experimentaba previamente a la pandemia, pues es relativamente
sencillo que se nos haga accesible a la memoria un recuerdo de alguien quejandose del servi-
cio sanitario y, especialmente, del servicio de urgencias, como por ejemplo “he tenido que es-
perar 6 horas cuando habian solo tres personas” y otros del estilo. Esto ha parecido cambiar
debido a la situacion actual, donde los sanitarios han pasado a ser considerados por la pobla-
cién como los grandes héroes del momento, tanto es asi que incluso se dedica una hora cada
dia de confinamiento a aplaudir su labor. Entonces, esta poblacién habra pasado de recibir
gran cantidad de criticas a un reconocimiento importante de su labor que pensamos que podria

tener influencia en el apoyo social que perciben y por ende en su nivel de Burnout.

3.1. Fundamentacion tebrica

3.1.1 Sindrome de estar quemado “Burnout”

El psicélogo Herbert Freudenber fue uno de los primeros profesionales en definir esta afeccion

y ponerle nombre tras observar como los voluntarios que trabajaban con toxicbmanos comen-
zaban a sufrir una progresiva pérdida de energia que les acababa llevando al agotamiento y
desmotivacién en su labor tras un tiempo sostenido en sus puestos. Conceptualizd el burnout
como aquella sensacién de agotamiento, perdida de interés por el trabajo e incluso decepcion,
que aparece en profesionales de servicios como consecuencia de estar en contacto diario con
los otros (Ortega y LOpez, 2004).

Tras él llegaron las psicélogas Christina Maslach y Susan Jackson expandiendo su descripcion,

dividiéndolo en tres dimensiones y creando un instrumento especifico para medirlo, el Maslach
Burnout Inventory (El confidencial, 2019). La definicién que aportaron estas autoras fue de las
mas aceptadas entre los investigadores ya que lo conceptualizaron, segun Ortega y Lépez
(2004) como “el cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y suele progresar

hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso”. Determinaron que este sindrome se produce
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en los profesionales cuyo objeto de trabajo son las personas y que se podria dividir en tres
dimensiones:

e Agotamiento o cansancio emocional. Hace referencia al cansancio que se manifiesta fi-
sica y/o psiquicamente. Sensacion de no poder dar mas de si mismo a los otros.

e Despersonalizacién. Hace referencia al desarrollo de actitudes, sentimientos y respues-
tas frias, distantes o negativas hacia los demas, especialmente a los usuarios o pacien-
tes a los que atiende.

e Baja realizacion personal o logro. Hace referencia a la percepcion de falta de sentido
de la propia vida y de los logros alcanzados, se relaciona con baja autoestima y senti-
mientos de fracaso.

No obstante, no tardaron en llegar otras investigaciones que afirmaban que el sindrome se
podria desarrollar en profesiones distintas de las del sector servicios, llegando incluso a poder
producirse en estudiantes, como podemos ver en la publicacién de Martinez y Pinto (2005)
donde evallan el burnout en estudiantes de Espafia y Portugal y lo relacionan con variables
académicas. En esta nueva linea de trabajo lo fundamental es que suelen definir el burnout
como una respuesta al estrés laboral crénico.
Y en esta misma linea, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo ha considerado tan im-
portante que lo ha incluido en la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11,
2020) como un “sindrome resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no ha
podido ser manejado con éxito”. Este estaria caracterizado por 3 dimensiones, muy similares a
las anteriormente comentadas propuestas por Maslach y Jackson:

1. Agotamiento o falta de energia.

2. Despersonalizacion laboral o aumento de la distancia mental del trabajo con uno mis-

mo, sentimientos de negativismo y/o cinismo sobre su trabajo.

3. Eficacia profesional reducida.
Se hace especial relevancia en la descripcion del sindrome en que el agotamiento hara refe-
rencia especificamente a aspectos del contexto ocupacional y no a otras areas de la vida como

podemos ver en la publicacion de Redaccién médica (2019).

En cuanto a variables implicadas en el desarrollo del burnout podemos destacar como los pro-

fesionales de la salud, como los enfermeros, se encuentran expuestos a una serie de estreso-
res laborales especificos (Ortega y Lopez, 2004):

- El contacto continuo con los pacientes exige un grado de implicacion para establecer

una buena relacion de ayuda. En este sentido un vinculo inadecuado, ya sea por de-

fecto (evitacion) como por exceso (sobreimplicacion) puede crear complicaciones im-

portantes tanto para los enfermos como para sus cuidadores.
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- Estan expuestos a una elevada estimulacion aversiva. Se enfrentan continuamente a la
muerte y sufrimiento de los pacientes, asi como, al dolor que sienten los familiares por
la pérdida de sus allegados.

- Sobrecarga de trabajo. Deben atender a una proporcién muy alta de enfermos.

- Pueden padecer frustracién por no poder curar, fin para el que han estudiado.

- Deben enfrentarse a horarios de trabajo irregulares por la realizacion de turnos.

- Conflicto de rol y/o ambigtiedad de rol cuando llegan a un servicio distinto o no estan
bien delimitadas las formas de actuacion.

- Falta de cohesién en el equipo multidisciplinar.

- Escasa o nula formacién en estrategias o habilidades de control emocional tanto pro-
pias como de los pacientes y/o familiares.

- Individualismo y burocratizacion en los hospitales.

Con la llegada del Covid-19, muchos de estos estresores incluso han empeorado, ya que han
estado mucho mas expuestos a estimulacion aversiva, la cantidad de muertes y de pacientes
padeciendo el virus ha sido atroz, los horarios de trabajo se descontrolaron aumentando las
horas que debian estar de servicio, la frustraciéon también aumenté sobremanera pues no sa-
bian cdmo debian actuar, la incertidumbre reinaba en la mayoria de servicios y el miedo ante lo
desconocido se hacia cada vez més fuerte, llegando a sentirlo también por si se contagiaban
ellos mismos o si se lo transmitian a algan familiar, pues las medidas de seguridad que se to-

maron en un primer momento fueron bastante deficientes.

No parecen existir datos precisos en cuanto a la prevalencia del sindrome. En cuanto al sexo
y otras caracteristicas sociodemograficas no parecen encontrarse diferencias significativas,
mientras que en la edad, determinados estudios coinciden en sefialar que se dan mas casos en
el intervalo de 30 a 50 afios (Fidalgo, 2020).

Los estudios se han centrado, sobre todo, en colectivos concretos como profesionales sanita-
rios, de la ensefianza, servicios sociales y fuerzas de seguridad, ya que son trabajos en los que
se mantiene un contacto directo con los usuarios que son los que se benefician del trabajo. En
estas profesiones los porcentajes de prevalencia oscilan del 10% al 50% de afectados, no obs-
tante, el sindrome se puede producir en distintas profesiones no siendo exclusivo de las ante-
riores.

Segun los datos obtenidos en un reciente estudio de Medscape (2019) llevado a cabo princi-
palmente con el analisis de las respuestas de 1.053 médicos espafioles, se sitla a estos pro-
fesionales en una posicién dominante frente a otros paises de Europa evaluados (Francia,
Alemania, Portugal y Reino Unido).

De este estudio se desprende que el 37% de los médicos espafioles han afirmado sufrir

burnout, tnicamente detras de los portugueses donde lo padecerian un 38% Yy diferenciandose
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en gran medida estas cifras de las de los médicos alemanes que rondan el 26% de afectados
(Cotelo, 2019).

@ Espana

@ Estados
Unidos

@ Alemania
@ Francia

@ Portugal

Figural. Comparaciones de Burnout en facultativos de distintos paises. Recuperado de Tim
Locke (2019), Medscape.

De una forma més especifica, centrdndonos en el area sanitaria, como podemos ver en la pu-
blicacion de Redaccion médica (2019) el 39% de los facultativos espafioles garantiza que el

hecho de que se produjese una reduccion en la carga asistencial seria algo muy positivo para

la reduccion del sindrome en el colectivo, siendo fundamental que esta medida sea aplicada

tanto en Atencion especializada como en primaria.

Es por datos como éstos por lo que consideramos relevante hacer una evaluacion de la inci-
dencia del burnout en enfermeros de los Servicios de urgencias, pues por analogia con los
médicos y por lo comentado en otras publicaciones sobre este tipo de poblacion como la de
Grau (2008) parece ser también elevada. Todo ello unido a la medicién de los niveles de apoyo
social y resiliencia podria completar el trabajo pues son unas variables que en principio afecta-

ran al burnout que padezcan.

3.1.2 Resiliencia

La resiliencia ha sido definida de varias formas a lo largo de la literatura cientifica, es en el sen-
tido mas estricto, una palabra cuyo origen reside en el latin “resilio” que significa volver de un
salto, rebotar. Esto ha llevado a que autores como Rutter la utilizaran para designar a aquellos

individuos que se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos a pesar de haber nacido y
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vivido en situaciones de alto riesgo y otros, como Cyrulnik, la definieran como aquella capaci-
dad que tienen las personas que han sufrido una adversidad de superarla y ademas salir forta-
lecidos de esa situacion (Cortés, 2010).

Otros autores como Vanistendael la consideran una capacidad universal de los seres humanos
para minimizar o superar las consecuencias aversivas de la adversidad, Walsh, ademas afiadi-
ria que la persona saldria fortalecida de la situacion al aduefiarse de recursos extra durante la
misma, entendiendo la resiliencia como un proceso activo de autocorreccién y desarrollo frente
a las crisis.

En distintas publicaciones, como la de Esteban (2016), podemos ver como, sin embargo, la
definicion més aceptada es la de Luthar quien entiende la resiliencia como “un proceso diné-
mico que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos de adversidad”. Por consi-
guiente, esta definicidn distinguira tres componentes que seran fundamentales en el término de
resiliencia:

e Se produce una adversidad, trauma o riesgo para el desarrollo. Se podria entender por
adversidad las circunstancias vitales negativas relacionadas con problemas de adapta-
cion. En funcién de la complejidad del proceso, puede darse desde una resiliencia fren-
te a sucesos cotidianos, como podria ser el estrés laboral, a una resiliencia contra un
estrés severo ocasional, como la muerte de un familiar.

e Se supera o se produce una adaptacion positiva a la adversidad.

e Se considera un proceso de desarrollo dinamico en el que influyen mecanismos cogni-
tivos, emocionales y socioculturales.

Por todo ello, se podria determinar que la resiliencia implica el hecho de tener la capacidad
para poder afrontar el estrés, de responder a las situaciones adversas de presidn poniendo en

marcha estrategias que permitan superar las diferentes circunstancias.

Parecen existir una serie de caracteristicas personales asociadas a la resiliencia (Cortés,
2010), entre ellas destacamos:

1. Autoestima consistente. Se considera como el pilar base de la resiliencia, seria pro-
ducto del estilo de crianza, del cuidado afectivo consecuente por parte de un adulto
significativo.

2. Independencia. Se entiende en un sentido amplio como la capacidad para determinar
unos limites entre las situaciones adversas y uno mismo, ya sea mediante distancia fi-
sica como emocional.

3. Introspeccién. Seria la capacidad de insight, o capacidad para detectar y reconocer
las emociones propias.

4. Iniciativa. Se entiende como la satisfaccidon que se obtiene al ponerse a prueba y exi-
girse en tareas gradualmente mas complejas.

5. Creatividad. Es una capacidad para construir a partir de la nada, redisefiando, orde-

nando y creando para encontrar nuevas finalidades.
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Humor. Como la capacidad de hallar lo divertido en la tragedia.
Capacidad de relacionarse. Hace referencia a la capacidad de generar vinculos, de
crear lazos intimos y satisfactorios con otras personas.

8. Moralidad. Hace referencia a la capacidad para comprometerse con valores y ser ca-

paz de discriminar entre aquello que esta bien y lo que esta mal.

La resiliencia se esta convirtiendo, cada vez mas, en una variable a investigar dentro del area
de la enfermeria, ya que se ha probado que actla de forma beneficiosa frente al estrés y ante
otras adversidades tanto en pacientes como en los propios enfermeros.

Los pacientes resilientes han demostrado alcanzar unos resultados mas favorecedores para
hacer frente a sus enfermedades y el personal de enfermeria resiliente puede tolerar y afrontar
mejor los estresores hostiles a los que se enfrentan en su puesto de trabajo (como el ambiente
de dolor, sufrimiento).

Como la exposicion de los enfermeros a este ambiente hostil es continua se ha llegado a con-
siderar la resiliencia como una caracteristica inherente y esencial a esta profesién durante el
trascurso de la asistencia sanitaria (Esteban, 2016). Arrogante (2015) sefiala que McGee va
mas alla e incluso sugiere que son estas habilidades resilientes de los enfermeros las que pro-
vocan que se mantengan en sus puestos de trabajo a pesar del clima laboral complejo y adver-

s0, como el que se esté produciendo actualmente con todo lo relacionado con el Covid-19.

Algunos autores como Arrogante (2015) describen que existen evidencias de que la resiliencia
reduce los efectos del estrés laboral y que permite amortiguar o minimizar, en enorme medida,
las consecuencias de su exposicion continua, evitando que se desarrollen patologias como el
sindrome de burnout.

Esto Ultimo estara estrechamente vinculado al fin Gltimo de este estudio, pues trataremos de
observar la relacion entre las puntuaciones en resiliencia de los enfermeros de urgencias de
un hospital con las puntuaciones de los mismos en burnout y si estas argumentaciones tedricas

fuesen ciertas se verian reflejadas en los resultados.

En linea con lo anterior, autores como Jackson han creado programas de entrenamiento de la
resiliencia que iran dirigidos a los pacientes, a los enfermeros e incluso a la poblaciéon general
con el fin de fortalecer y desarrollar esta caracteristica y, asi, poder mejorar la gestion de situa-
ciones adversas (Arrogante, 2015).

Dentro del &rea de la enfermeria determinan que podria fomentarse desde las propias universi-
dades o desde las instituciones sanitarias para promoverlo durante la practica clinica usual de

los profesionales (Esteban, 2016).

Por todo ello, como conclusion, determinariamos que la resiliencia es relevante tanto para me-

jorar la salud mental de los enfermeros como para para amortiguar los efectos negativos del
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estrés laboral crénico, cuya consecuencia mas adversa podria ser la aparicién del burnout. Por
lo que el entrenamiento de la resiliencia deberia ser fomentado para optimar la practica clinica

del personal de enfermeria.

3.1.3 Apoyo Social

Para entender la globalidad del concepto de apoyo social es necesario distinguir los términos
red social y apoyo social. Como podemos ver en la publicacion de Orcasita y Uribe (2010) la
primera se definiria como un conjunto de relaciones que tienen un duradero impacto en la vida
de cualquier persona. Es decir, cuando hablamos de red social hacemos referencia a las dis-
tintas condiciones estructurales de las relaciones sociales y estara constituida por las personas
significativas cercanas a la persona. Se puede evaluar en funcion de sus caracteristicas estruc-
turales (tamafio, densidad, composicién o distribucion, dispersién, homogeneidad o heteroge-
neidad), de las funciones de los vinculos (compafiia social, apoyo emocional, guia cognitiva y
consejo, regulacién o control social, ayuda material y de servicios, acceso a nuevos contactos)
y los atributos de ellos.

Las redes suelen estar formadas por miembros de la familia, amigos, vecinos, compaferos y
conocidos. Estos vinculos, cada uno con sus distintas intensidades, se transforman en siste-
mas de apoyo social pasando a constituir un elemento imprescindible para la salud, bienestar y
ajuste de la persona. Y por tanto, las redes sociales cumplirian la funcién de proporcionar el
apoyo social que generara las herramientas necesarias para que la persona se desenvuelva en
su entorno habitual, como veremos a continuacion.

El apoyo social seria un elemento fundamental en el desarrollo del bienestar individual y
familiar ya que ira respondiendo a los momentos de transicién y a las necesidades dentro del
proceso de desarrollo de cada individuo. Este concepto surgid del interés por entender las in-
teracciones sociales, asi como, la predisposicion de las personas a buscar la compafia de
otros, especialmente cuando nos encontramos en situaciones estresantes (Orcasita y Uribe,
2010). Autores como Festinger, en su teoria de la comparacion social, propusieron que esta
tendencia a buscar compafiia de los otros en una situacion de adversidad se debia a la necesi-
dad de realizar una comparacion social para intentar obtener, asi, informacion sobre la situa-
cion estresante reduciendo con ello la incertidumbre que sienten y para validar las propias
reacciones. Otras investigaciones demuestran que estas relaciones permiten reducir los efec-
tos negativos de distintas situaciones que generan ansiedad, asi como, exponen que las per-
sonas que reunen las mejores condiciones fisicas y psicoldgicas eran aquellas que tenian
mayores interacciones 0 que se encontraban mejor integradas socialmente (Orcasita y Uribe,
2010).

Por tanto, podriamos entender que el apoyo social seria la ayuda emocional o instrumental que

se deriva de una determinada parte de la red social del individuo (Clemente, 2003).
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Los pioneros de estos estudios sobre los efectos protectores del apoyo social en la salud fue-
ron en 1970 llevados a cabo por los autores Cassel, Cobb y Caplan y tras sus descubrimientos
le han seguido un gran nimero de investigaciones y se han creado distintos instrumentos, co-
mo el cuestionario M.O.S de apoyo social, para medirlo. El principal descubrimiento que hicie-
ron es que el apoyo social actla como un protector de los efectos aversivos, tanto psicologicos
como fisicos, de los sucesos estresantes. Los sujetos y animales que se encontraban en com-
pafiia de otros significativos no parecian sufrir las consecuencias de aquellos que se exponian
a las situaciones estresantes en régimen de aislamiento. Por tanto, la red social proporcionaria
el apoyo social que ayudaria a mantener la integridad psicolégica v fisica de la persona (Orca-
sita y Uribe, 2010).

No obstante, otros autores como Catersen sefialan la posible independencia entre la provision
de apoyo y el mantenimiento de relaciones sociales. Esto significaria que la simple existencia
de relaciones no lleva implicita la provision de apoyo, ya que algunas de estas interacciones
pueden incluso ser las fuentes de conflicto.

Es por ello, por lo que se han establecido otro tipo de definiciones donde se le da importancia
especialmente a las funciones que cumple el apoyo social, entendiéndolo como un constructo
multidimensional con distintas categorias, pertenencia, material, informacional, estima y emo-
cional, entre otras. En esta linea, autores como Thots (1985) definen el apoyo social como el
“grado en que las necesidades sociales basicas de las personas son satisfechas a través de la
interaccion con otros” entendiendo como necesidades sociales basicas al afecto, afiliacion,
identidad, pertenencia, aprobacion y seguridad, que pueden ser cubiertas por medio de provi-
sion de ayuda socioemocional (estima, afecto, simpatia, comprensién) o por ayuda instrumen-

tal (informacién, material, ayuda) (Clemente, 2003).

Por consiguiente, de lo anteriormente expuesto y de las demas investigaciones sobre la defini-
cion del término en la literatura cientifica, parecen existir una serie de acuerdos en los elemen-
tos principales que constituyen el constructo (Clemente, 2003):

e Componentes estructurales. Hace referencia al conjunto de relaciones sociales en las
gue esta inmersa la persona.

e Apoyo social percibido y recibido. El apoyo social percibido seria la parte subjetiva e in-
cluiria tantos las cogniciones (creencias sobre las fuentes de apoyo) como las evalua-
ciones del apoyo (valoracion de las fuentes y del apoyo recibido), mientras que el apo-
yo social recibido seria la parte objetiva, la cantidad de ayuda que realmente ha sido
recibida por la persona en un tiempo delimitado.

¢ Conductas de apoyo. Hace referencia a los aspectos concretos de la interaccion social
que producen efectos positivos para los demas.

e Contexto en el que se da el apoyo. Para que las conductas de apoyo cumplan con su

funcién de forma apropiada estds deberan ser congruentes con las distintas circuns-
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tancias en las que se presenta. Debe, por tanto, existir una concordancia entre el pro-
blema que se le presenta a la persona y el tipo y cantidad de apoyo recibido, debiendo
ser este acorde a las necesidades y momento del ciclo vital de la persona.

e Multiplicidad de funciones del apoyo social. Como funciones entenderiamos a las con-
secuencias positivas que tienen las interacciones sociales en los individuos. En gene-
ral, clasicamente se han distinguido tres funciones: Apoyo material/instrumental (en-
tendido como que exista alguien que pueda proporcionarle ayuda material o tangible,
por ejemplo, que haya alguien que los cuide cuando estén enfermos o que los lleve al
médico), informacional y emocional (expresion de afecto, comprension empatica, guia,
oferta de consejo, interaccién social positiva e informacion). No obstante, a través de
instrumentos de evaluacién como el Cuestionario de Apoyo Social M.O.S., se han lle-
gado a identificar hasta 4 dimensiones del apoyo social: Apoyo emocional, ayuda mate-
rial, relaciones sociales de ocio y distraccién y apoyo afectivo.

Con respecto a las funciones y los distintos tipos de apoyo se realizé una diferencia
basica entre apoyo en crisis y apoyo diario y entre apoyo instrumental y psicolégico,
con sus correspondientes combinaciones (Clemente, 2003).

Se comprende como apoyo psicolégico diario a aquel que se recibe a través de las in-
teracciones sociales cotidianas.

El apoyo psicoldgico en crisis, sin embargo, haria referencia a aquel que se proporcio-
na en las situaciones criticas en las que es necesaria una adaptaciéon a determinadas
circunstancias que no se pueden cambiar.

El apoyo instrumental diario, por su parte, haria referencia a las situaciones cotidianas
en las que podria ser ventajosa la ayuda de una persona. Lo fundamental en este caso
es que si ésta no se produce tampoco tendria una repercusion elevada para la perso-
na.

El apoyo instrumental en crisis, no obstante, hace referencia a las situaciones de crisis
en las que es necesaria y fundamental la ayuda instrumental o material de otra persona

para poder hacerles frente.

De todo lo expuesto podriamos deducir que el apoyo social es un término complejo que incluye
distinta dimensiones y aspectos tanto estructurales como funcionales que sera necesario tener
en cuenta y también se ha visto que puede ser comprendido como un factor protector ante las
situaciones estresantes.

Esto ultimo es relevante para nuestra investigacion ya que trataremos de identificar la inciden-
cia del burnout en unos trabajadores de urgencias que se han visto expuestos a unas circuns-
tancias repentinas, muy estresantes y aversivas con la llegada del Covid -19. Y en relacion a
esto, como los sanitarios eran los Unicos que podian hacer frente a la pandemia, en el sentido
mas estrictamente médico, han recibido una enorme cantidad de apoyo (instrumental y psicol6-

gico en crisis) por parte de toda la sociedad, lo que creemos que podria contribuir a que se
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hayan adaptado de una mejor manera a la situacién tan negativa que estaban viviendo y que,
por consiguiente, sus niveles de burnout sean menores a los esperados si no se hubiera pro-

ducido este cambio en el apoyo social recibido y percibido.

3.2. Objetivos

El objetivo principal de este trabajo de fin de master sera analizar la incidencia del Burnout en
enfermeros de urgencias durante el estado de alarma y comprobar los niveles de resiliencia y
apoyo social que experimentan para, a su vez, intentar verificar si existe algun tipo de relacién
entre las tres variables.

Por ello se planteardn una serie de hip6tesis que trataremos de comprobar durante el tra-
bajo:

- Hipotesis principal:

Ho: No existe relacion entre las variables nivel de burnout, resiliencia y apoyo social.

H1: Existe relacion entre las variables nivel de burnout, resiliencia y apoyo social.

- Hipotesis 2:
Ho: El grado de burnout no sera mayor en aquellos enfermeros con menor resiliencia y
apoyo social.
H1: El grado de burnout sera mayor en aquellos enfermeros con menor resiliencia y

apoyo social.

- Hipotesis 3:
Ho: El nivel de Burnout no sera significativo en la muestra de trabajadores pese a las
circunstancias producidas por el estado de alarma.
H1: El nivel de Burnout sera significativo en la muestra de trabajadores pese a las cir-

cunstancias producidas por el estado de alarma.

- Hipotesis 4:
Ho: El nivel de Resiliencia no serda significativo en la muestra de trabajadores pese a
las circunstancias producidas por el estado de alarma.
H1: El nivel de Resiliencia sera significativo en la muestra de trabajadores pese a las

circunstancias producidas por el estado de alarma.

- Hipotesis 5:
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Ho: El nivel de Apoyo social no sera significativo en la muestra de trabajadores pese a
las circunstancias producidas por el estado de alarma.
H1: El nivel de Apoyo social sera significativo en la muestra de trabajadores pese a las

circunstancias producidas por el estado de alarma.

- Hipdtesis 6:
Ho: Los trabajadores con mayor resiliencia no tendran niveles mas bajos de burnout.

H1: Los trabajadores con mayor resiliencia tendran niveles mas bajos de burnout.

- Hipdtesis 7:
Ho: Los trabajadores con mayor apoyo social no tendran niveles mas bajos de burnout.

H1: Los trabajadores con mayor apoyo social tendran niveles mas bajos de burnout.
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4. Método

El disefio metodoldgico que he utilizado es de tipo cuasi experimental, ya que carecia de todas
las medidas de control experimental absoluto por la falta de aleatorizacién en la seleccion de
los participantes en el estudio. Escogimos a una poblacion objeto de estudio no clinica, que no
ha sido sometida a ningun tipo de muestreo aleatorio, sino que ha sido elegida previamente por
los investigadores y analizamos las respuestas que dieron a los cuestionarios que explicare-

mos en el apartado de instrumentos, por medio de programas estadisticos como el SPSS.

4.1. Descripcion de la muestra

La poblacién objeto de estudio estd compuesta por 43 enfermeros trabajadores del servicio de
urgencias del Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena. En concreto, la muestra
abarca a los distintos enfermeros que trabajaron en esta &rea durante los meses de marzo y
abril de 2020.

Los trabajadores que realizaron el cuestionario tenian de edad media 40.48 afos, encontran-
dose el intervalo de edades entre 24 (minima) y 60 (maxima), como se podra comprobar en la
tabla 1.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la variable edad.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Edad 43 24 60 40.48 10.663
N vélido (segun lista) 40

De los 40 participantes que integraban la muestra, 30 (75%) fueron mujeres y 10 (25%) varo-
nes (tabla 2). Esta disparidad en cuanto a la frecuencia superior de mujeres frente a varones es
producto de la mayoria predominante de éstas en la eleccién del grado de enfermeria y, como

consecuencia, de la mayor presencia del sector femenino en esta profesion.

Tabla 2

Frecuencias de la variable sexo.

Porcentaje acumula-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido do
Validos 1 Mujer 30 75 75 75
2 Varon 10 25 25 100
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Total 40 100 100,0
Perdidos Sistema 3
Total 43

Como factores relevantes de esta muestra destacaria que existe en ellos una media de 16.25
afios trabajados en el sector sanitario (con un minimo de 2 afios y un méaximo de 35) y una
media de 9.735 afios de experiencia en el puesto actual (siendo un minimo de 4 meses y un
maximo de 30 afios trabajados).

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de las variables afios trabajados en el sector sanitario y experiencia en el
puesto actual.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Afios trabajados en el sector 43 2 35 16.25 9.421
sanitario
Afos de experiencia en el 43 4 30.0 9.735 8.0094
puesto actual
N vélido (segun lista) 40

El nimero total de enfermeros que constituyen el servicio de Urgencias de este hospital es de
66. Estos se encuentran repartidos en 6 bloques de 11 enfermeros que trabajan turnos de 12
horas y que se distribuyen de la siguiente forma:

- 3 Triage

- 2 Ambulancias

- 4 Encamamientos

- 2 Sillones

Del total de 43 respuestas recogidas, tuvimos que desechar 3 por estar incompletas, no obs-
tante, es una muestra aparentemente representativa del servicio de Urgencias de este hospital.
Por lo tanto, se considera poblacion objeto de estudio no clinica, que no ha sido sometida a

ningun tipo de muestreo aleatorio, sino que ha sido elegida previamente por los investigadores.
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4.2. Procedimiento

Para la realizacién de este trabajo hemos seguido una serie de fases:
Fasel

En esta primera fase tuvimos que buscar entre todos los cuestionarios que estaban disponibles
aquellos que midieran resiliencia, apoyo social y burnout. Entre todos los posibles escogimos
aquellos con menor ndmero de items y con las mejores caracteristicas psicométricas para ase-
gurar la validez y fiabilidad del instrumento.
Los elegidos, que describiremos de forma exhaustiva en el siguiente apartado, fueron:

¢ Resilience Scale (RS) de Wagnild para medir la resiliencia.

e El Cuestionario MOS de apoyo social para medir el apoyo social.

e La adaptacion al espafiol del Maslach Burnout Inventory General Survey para medir el

nivel de Burnout de los enfermeros.

Fase 2

Una vez tuvimos los cuestionarios escogidos, los pasamos a un formulario de google, junto con
un pequefio cuestionario sociodemogréfico, en el que preguntamos datos como la edad, afios
de experiencia en el sector sanitario o en el puesto actual. Se escogié este sistema para facili-
tar la respuesta a los trabajadores, pues de esta forma podian rellenar desde sus teléfonos
moviles u ordenadores el cuestionario sencilla y rdpidamente. Este programa, a su vez, nos

ayudo a obtener los datos de los participantes de una forma mas ergondémica y efectiva.

Fase 3

En esta tercera fase del estudio tuvimos que recoger los datos aportados por todos los partici-
pantes. La informacién del cuestionario tuvimos que pasarla primero al programa Excel y poste-
riormente al programa estadistico SPSS.

Una vez que teniamos todos los datos, empezamos un proceso de analisis descriptivo, donde
comprobamos que la informacion aportada por los sujetos estuviera completa, eliminando
aquellos que habian omitido su contestacion a alguno de los items del cuestionario. Para ello,
utilizamos el programa estadistico SPSS y realizamos el andlisis de frecuencias de cada uno
de los items que componian el cuestionario.

Dado que solo fueron 3 enfermeros, de los 43 iniciales, los que cometieron esos errores en la
omision de alguna respuesta, decidimos eliminar a estos participantes de las siguientes fases
de analisis.

También por medio de los andlisis descriptivos sacamos los datos correspondientes a las eda-

des medias, al sexo, afios trabajados en el mismo puesto y experiencia en el sector.
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Tras esto Ultimo realizamos un analisis correlacional entre las distintas variables para, median-
te la correlacién de Pearson, intentar identificar si existia algun tipo de relacion lineal entre
ellas.

Fase 4

En esta fase, tras realizar determinados analisis de los datos con el programa SPSS, empeza-
mos a obtener e interpretar los primeros resultados. El programa, a su vez, nos permitira crear
distintas gréaficas que nos ayudaran a explicar de una forma mas visual y descriptiva los valores
obtenidos.

4.3. Instrumento

Hoja de datos sociodemograficos

Confeccionada ad-hoc para esta investigacion. En ella cada participante reflejaba los siguientes
datos: Edad, sexo (varén-mujer), edad, afos trabajados en el sector sanitario y afios de expe-

riencia en el puesto actual.

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS)

A partir de la publicacién del Maslach Burnout Inventory en 1981 por Maslach y Jackson, se
establecen los criterios para la evaluacién del sindrome de Burnout. Tras distintas revisiones
de las definiciones se llegé a la conclusion de que se deberia definir como un tipo de respues-
ta al estrés crénico que tiene tres dimensiones:

a. Agotamiento emocional y/o fisico

b. Elevada despersonalizacion

c. Baja productividad laboral
Esto se asemeja enormemente a la definicion que proporcionaron Maslach y Jackson en 1981
como consecuencia de la factorizacion del MBI, lo que contribuy6 a que se extendiera su acep-
tacion. Este sindrome, por tanto, ha sido definido desde multiples estimaciones psicométricas y
no tanto a través del andlisis tedrico del problema como otros constructos.
Este cuestionario se construyd principalmente para medir el sindrome en educadores y profe-
sionales del sector servicios (como enfermeros o asistentes) y, poco a poco, fue extendiendo
su uso hasta convertirse en el instrumento de medida estandarizado para la evaluacion del
burnout mas utilizado, lo que facilité que la definicion del burnout implicita en el MBI sea la mas

aceptada en la literatura cientifica (Bres6, Nogareda, Salanova y Schaufeli, 2004).

MU Direccién y gestién de RRHH 21

UOC

Universitat
Oherta

deCatalunya

Estudios
de Economia
y Empresa



TFM: Incidencia del Burnout en enfermeros de urgencias y analisis de su relacién con las variables resiliencia y apoyo

social durante el Covid-19.

No obstante, gran variedad de autores como Schaufeli proponen que este sindrome puede
llegar afectar a personas que no trabajan en el sector asistencial y, en consecuencia, se han
ido disefiando instrumentos especificos para la medida del burnout en funcién del tipo de labor
que se realiza, como podremos ver en la tabla 4.

De hecho, se ha construido un instrumento de medida general para medir el sindrome en todo
tipo de trabajos independientemente de las labores que en ellos se desempefien, el Maslach
Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS). Este fue publicado en 1996 por Schaufeli, Lei-
ter, Maslach y Jackson vy, la version espafola y adaptada de este instrumento, que utilizaremos
en nuestro estudio, fue realizada por Salanova, Schaufeli, Llorens, Grau y Peir6 y fue publicada
en el afio 2000 en la Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones (Breso et al.,
2004). El niamero de investigaciones sobre esta &rea y su rango de aplicacion fue tan elevado
que incluso llevé a la creacion en 2002 de un instrumento para la evaluacion del burnout aca-

démico en estudiantes universitarios.

Tabla 4

Evolucion del concepto de burnout y sus instrumentos de medida

Afio Instrumento Autores Muestra Dimensiones

1981 MBI-Human Services Maslach y Jackson Profesionales de Despersonalizacion
ayuda y servicios Agotamiento emocional

Baja realizacion personal

1996 MBI-General Survey Schaufeli, Leiter, Cualquier profesional Cinismo

Maslach y Jackson Agotamiento

Ineficacia profesional

2002 MBI-Student Survey  Schaufeli, Salano-  Estudiantes universi- Cinismo
va, Gonzalez-Roméa tarios Agotamiento
y Bakker Ineficacia

Equipos como el WoNT de la Universitat Jaume | de Castellon han adaptado el MBI-GS a dis-
tintos grupos ocupacionales y han hecho accesibles, a través de su plataforma electronica,
cuestionarios validados empiricamente para evaluar el burnout de modo genérico y otros mas
especificos para grupos ocupacionales como los del sector sanitario, los teletrabajadores o los

estudiantes.

Centrandonos mas en la versién adaptada al castellano del MBI-GS, podemos comprobar
como este cuestionario esta constituido por 15 items que deberan ser respondidos por los em-
pleados utilizando una escala de frecuencia tipo Likert que ird de “0” (Nunca/Ninguna vez) a

“6” (Siempre/Todos los dias) como podemos ver a continuacion.
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MBI-GS

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos
en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas
mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia exis-
tencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningan caso
accesibles a otras personas.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese senti-
miento de la siguiente forma:

0. Nunca/Ninguna vez

Casi Nunca/Pocas veces al afio

Algunas veces/Una vez al mes 0 menos

Regularmente/Pocas veces al mes

Bastantes veces/Una vez por semana

Casi siempre/Pocas veces a la semana

© 0k w DD PE

Siempre/Todos los dias

Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo (A)

Estoy "consumido” al final de un dia de trabajo (A)

Estoy cansado cuando me levanto por la mafana y tengo que afrontar otro dia en mi pues-
to de trabajo (A)

Trabajar todo el dia es una tension para mi (A)

Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen en mi trabajo (E)

Estoy "quemado" por el trabajo (A)

Contribuyo efectivamente a lo que hace mi organizacioén (E)

He perdido interés por mi trabajo desde que empecé en este puesto (C)

He perdido entusiasmo por mi trabajo (C)

En mi opinién soy bueno en mi puesto (E)

Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo (E)

He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto (E)

Me he vuelto mas cinico respecto a la utilidad de mi trabajo (C)

Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo (C)

En mi trabajo, tengo la seguridad de que soy eficaz en la finalizacién de las cosas (E)

Tras realizar el analisis factorial se desprende que al igual que el MBI, esta compuesto por tres
dimensiones:

e Factor I: Agotamiento. a= 0.87

e Factor Il: Cinismo, anteriormente era reconocida como despersonalizacién. a= 0.85

e Factor lll: Eficacia profesional. a= 0.78.
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Como podemos ver en la publicacion de Breso et al. (2004) las pruebas de fiabilidad y consis-
tencia interna de las tres escalas son buenas ya que sus alfa de Cronbach son mayores de
0.70.

En cuanto respecta a correccion, puntuaciones altas en agotamiento y en cinismo junto con
bajas puntuaciones en la escala eficacia profesional indicaran la presencia del sindrome de
burnout. Como podremos ver en la tabla 5, aquellos valores comprendidos en los intervalos
remarcados en rojo sefialaran cierto riesgo de padecer burnout, mientras que aquellos sefala-

dos en verde seran considerados como factores amortiguadores (Breso et al., 2004).

Tabla 5
Datos normativos para la correccion de las puntuaciones de las escalas de Burnout

Muy bajo  Bajo Medio bajo Medio alto  Alto Muy alto
Agotamiento <04 05-1.2 13-2 21-28 29-45

Cinismo <0.2 0.3-0.5 0.6-1.24 125-225 [ 226-4

Eficacia profesional - 283-383 384-45 451-516 517-5.83 >5.83

Para obtener los valores de cada una de las tres dimensiones tendremos que sumar las pun-
tuaciones conseguidas en cada uno de los items que componen cada escala y dividir esa can-
tidad por el nimero de items de cada dimensién. Por ejemplo, para calcular la puntuacién de la
escala eficacia profesional tendremos que sumar las puntuaciones de los items de esa escala y
esta cantidad la dividiremos entre 6, ya que es el nimero de items que constituyen la dimen-

sion eficacia profesional.

Tabla 6

Forma de calcular la puntuacién en cada escala

Escala Célculo
Agotamiento (A)/5
Cinismo (C)4
Eficacia profesional (E)/6

Este instrumento, por tanto, puede ser (til para realizar una evaluacién del burnout en los tra-
bajadores de un centro hospitalario y permite la comparacion de los resultados obtenidos con

una muestra normativa de poblacién espafiola trabajadora, razén junto con la de reunir propie-

MU Direccién y gestién de RRHH 24

UO(

Estudios
de Economia

' yEmpresa



TFM: Incidencia del Burnout en enfermeros de urgencias y analisis de su relacién con las variables resiliencia y apoyo
social durante el Covid-19.

dades psicométricas adecuadas, por la que escogimos este test como 6ptimo para nuestro
estudio.

Escala de Resiliencia de 14 items de Wagnild (ER-14)

Parece que pueden existir ciertas dificultades para la denominacion y medicién de la resiliencia,
como podemos ver en el articulo de Palomar y Gaxiola (2012), ya que en un primer momento
Rutter la defini6 como aquella capacidad de un cuerpo para ser elastico, fuerte, no deformarse
y resistir, lo que traducido al ser humano seria como la capacidad de ser fuerte, crecer y preva-
lecer pese a las adversidades y otros autores la entienden como un proceso de gestion, nego-
ciacién y adaptacion a fuentes relevantes de estrés por medio de recursos psicosociales inter-
nos y determinados elementos del contexto que facilitan esta capacidad de adaptacion.

Entre la gran variedad de instrumentos para la evaluacion de la resiliencia podemos destacar la
Resilience Scale (RS-25) creada por Wagnild y Young (1993). El propésito de estos autores,
como podemos ver en el articulo de Sanchez-Teruel y Robles-Bello (2015), era identificar el
grado de resiliencia individual, entendiendo ésta como una caracteristica de personalidad que
favoreceria una correcta adaptacion ante situaciones complejas. Wagnild realizé una revisién y
encontré un coeficiente de alfa de Cronbach que variaba entre el 0.72 y 0.94 y que apoyaba la
consistencia interna y la fiabilidad de la escala, a su vez, se validd tanto con poblacion clinica
como con poblaciéon normal de ambos sexos y en todas las edades y se obtuvieron como resul-
tados que parecia correlacionar con la edad pero no con el género. No obstante, de esas revi-
siones también se dedujeron datos como que parecia presentar estructuras factoriales inesta-
bles y confusas segun distintos idiomas y poblaciones. Por ello, este mismo autor llevo a cabo
nuevas investigaciones para perfeccionar la construccion del instrumento. Obtuvo como conse-
cuencia una escala de 14 items tras eliminar 11 porque tenian correlaciones item-total menores
de 0.40. Esta nueva version mostré una correlacion de 0.97 con la RS-25 y un alfa de
Cronbach de 0.93, en una muestra de 690 personas (Damasio, Borsa y da Silva, 2011). Se ha
traducido y validado a distintos idiomas y poblaciones, obteniéndose un alfa de Cronbach de
0.82 en poblacion general como podemos ver en la publicacion de Damasio, Borsa y da Silva
(2011).

Por consiguiente, la Escala de Resiliencia de 14 items de Wagnild (2009) mediria el grado de
resiliencia individual, considerandose éste como una caracteristica de personalidad positiva. La
RS-14 esta compuesta por dos factores (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2015):
e Factor I: Competencia Personal. Formado por 11 items que hacen referencia a carac-
teristicas como la autoconfianza, decisién, perseverancia, ingenio e independencia.
e Factor Il: Aceptacion de uno mismo y de la vida. Formado por 3 items que hacen re-

ferencia a la adaptabilidad, flexibilidad, balance y perspectiva estable de la vida.
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La Escala de Resiliencia de 14-ltem (ER-14)
Fecha:

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete niime-
ros, que van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente de acuerdo)
a la derecha. Haga un circulo en el nUmero que mejor indique sus sentimientos acerca de esa
afirmacién. Por ejemplo, si esta muy de acuerdo con un enunciado, el circulo de “1”. Si no esta
muy seguro, haga un circulo en el “4”, y si esta totalmente de acuerdo, haga un circulo en el

“7”, y puede graduar segun esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de nume-

ros.
Haga un circulo en la respuesta adecuada Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Normalmente, me las arreglo de una manera u otra 1 2 3 4 5 6 7
Me siento orgulloso de las cosas que he logrado 1 2 3 4 5 6 7
En general, me tomo las cosas con calma 1 2 3 4 5 6 7
Soy una persona con una adecuada autoestima 1 2 3 4 5 6 7
Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez 1 2 3 4 5 6 7
Soy resuelto y decidido * 1 2 3 4 5 6 7
No me asusta sufrir dificultades porque ya las he experi- | 1 2 3 4 5 6 7
mentado en el pasado
Soy una persona disciplinada 1 2 3 4 5 6 7
Pongo interés en las cosas 1 2 3 4 5 6 7
Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que reirme 1 2 3 4 5 6 7
La seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos difi- | 1 2 3 4 5 6 7
ciles
En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede | 1 2 3 4 5 6 7
confiar
Mi vida tiene sentido 1 2 3 4 5 6 7
Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general puedo | 1 2 3 4 5 6 7
encontrar una salida

El autor, ademas, de comprobar que la escala correlacionaba negativamente con depresién y

ansiedad, planteé como sistema de correccién los valores que se presentan en la tabla 7. De-

terminando que aquellos con una puntuacién comprendida entre 98-82 tendran un nivel de

resiliencia muy alto, entre 81-64 alto, entre 63-49 normal, 48-31 bajo y entre 34-14 muy bajo

grado de resiliencia (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2015).

Tabla 7

Datos normativos para la correccién de la puntuacion de la Escala de Resiliencia de 14 items
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Normal Baja Muy baja

63-49 48-31 30-14

Por tanto, hemos escogido este instrumento, porque la escala de resiliencia en su ver-
sion abreviada de 14 items presenta propiedades psicométricas Optimas para medir el nivel de
resiliencia y su adaptacion al espafiol también. Manifestando, como podemos ver en la publica-
cion de Sanchez-Teruel y Robles-Bello (2015), una consistencia interna adecuada de a=0.79 y
una validez de criterio también apropiada calculada con otras medidas de resiliencia general
(CD-RISC) (r=0,87; p<0,01). Lo que la hace ser una escala recomendada para ser utilizada en

investigacion.

Cuestionario MOS de Apoyo Social

Existen gran variedad de estudios que demuestran que el apoyo social ejerce un importante
impacto en los procesos relacionados con la salud y la enfermedad, llegando a actuar como
amortiguador frente al efecto negativo de los eventos vitales estresantes. Debido a la escasez
de instrumentos de medida validos que puedan ser usados en la practica diaria, el grupo de
estudio para analizar diferentes estilos de practica médica de atencion temprana (M.O.S) desa-

rroll6 el cuestionario de apoyo social M.O.S. en 1991 (Revilla, Luna, Bailén y Medina, 2005).

Cuestionario MOS de apoyo social

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda que Vd. Dispone:

1. Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.? (* Personas
con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos:

La gente busca a otras personas para encontrar compafia, asistencia u otros tipos de ayuda

¢,Con qué frecuencia Vd. Dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo ne-

cesita? (Marque con un circulo uno de los niumeros de cada fila)

CUESTIONES: ¢ Cuenta con ALGUIEN? Nunca | Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
veces veces de las veces
Que le ayude cuando tenga que estar en la 1 2 3 4 5
cama
Con quien pueda contar cuando necesite 1 2 3 4 5
hablar
Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2
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Que le muestre amor y afecto

Con quien pasar un buen rato

Que le informe y ayude a entender la situa-

cién

En quien confiar o con quién hablar de si

mismo y sus preocupaciones

Que le abrace

Con quien pueda relajarse

Que le prepare la comida si no puede ha-

cerlo

Cuyo consejo realmente desee

Con quien hacer cosas que le sirvan para

olvidar sus problemas

Que le ayude en sus tareas domésticas si

esta enfermo

Con quien compartir sus temores y proble-

mas mas intimos

Que le aconseje como resolver sus proble-

mas personales

Con quién divertirse

Que comprenda sus problemas

A quien amar y hacerle sentir querido

En el estudio sobre la validacion del cuestionario elaborado por Revilla, Luna, Bailon y Medina

(2005) se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio para asegurar la estructura factorial obtenida

y este reveld la presencia de 3 factores que llegan a explicar el 68.72% de la varianza global,

sefialando con ello tres componentes del apoyo social medido:

e Factor I: Apoyo emocional/informacional.

Esta constituido por los items 3, 4, 8, 9,

11, 13, 14, 16, 17 y 19. Estos items hacen referencia a expresion de afecto, compren-

sion empatica, guia, oferta de consejo, interaccion social positiva e informacion.

e Factor Il: Apoyo afectivo. Esta formado por las preguntas 6, 7, 10, 18 y 20. Mide el

apoyo afectivo, por ejemplo, que exista alguien que les de carifio, que les muestre

amor y afecto o con quien puedan pasar un buen rato.

e Factor Ill: Apoyo instrumental. Esta constituido por los items 2, 5, 12 y 15. Miden el

apoyo instrumental, entendido como que exista alguien que pueda proporcionarle ayu-

da material o tangible, por ejemplo, que haya alguien que los cuide cuando estén en-

fermos o que los lleve al médico.

MU Direccioén y gestion de RRHH

UOC

Estudios
de Economia

~ yEmpresa



TFM: Incidencia del Burnout en enfermeros de urgencias y analisis de su relacion con las variables resiliencia y apoyo

social durante el Covid-19.

Es, por tanto, un cuestionario breve y multidimensional del apoyo social que permite estudiar
tanto los aspectos cualitativos (dimensiones del apoyo social) como los aspectos cuantitativos
(red social). Segun la publicacion de Revilla, Luna, Bailon y Medina (2005) definiria tres com-
ponentes del apoyo social, el apoyo emocional/informacional, el instrumental y el afectivo, am-
bos con un coeficiente alfa de Cronbach suficientemente elevado para considerar que la escala
tiene buena consistencia interna. Ademas proponen unos datos normativos para la correccion

de la puntuacién que podremos ver en la tabla 8

Tabla 8

Datos normativos para la correccién de la puntuacion de Cuestionario MOS de apoyo social
Minimo

indice global de apoyo social (Todas las respuestas) 19

Apoyo emocional ( Respuestas item 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17, 19) 8

Ayuda material (Respuestas item 2, 5, 12, 15) 4

Relaciones sociales de ocio y distraccion (Respuestas 7, 11, 14 4

,18)

Apoyo afectivo (Respuestas item 6,10,20) 3

Por todo lo expuesto, decidimos emplear el cuestionario MOS en nuestro estudio ya que es un

instrumento valido y fiable que nos proporciona una vision multidimensional del apoyo social.
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5.

Resultados

Tras realizar los analisis pertinentes a las respuestas de los enfermeros al cuestionario obtuvi-

mos los siguientes resultados, figura 2. Para que resulte mas sencilla la comprension de los

mismos, hemos descompuesto las puntuaciones de los trabajadores en cada una de las esca-

las. Y una vez, realizado esto, los hemos analizado de forma conjunta.

Participante Edad
1 57
2 48
3 6
4 53
5 &0
& 37
7 25
B 25
9 24
10 25
11 el
12 32
13 35
14 53
15 7
16 25
17
18 57
15 40
20 35
21 ki
22 43
23 33
24 42
25 49
26 49
) 45
28 53
9 51
30 45
31 41
32 M
33 30
34 44
35 53
36 30
37 43
38 45
39 7

40 52
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Figura 2. Resumen de los datos obtenidos tras la administraciéon del cuestionario a los partici-

pantes del estudio.

Resiliencia

Los valores en esta escala seran considerados, como podemos ver en la tabla 7 de datos nor-

mativos, como muy bajos si estan comprendidos entre 30 y 14, bajos si estan entre 48 y 31,
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normales si estan entre 63 y 49, altos si estan entre 81 y 64 y muy altos si estan entre 98 y 82.
En la tabla 9 mostraremos las puntuaciones de cada uno de los trabajadores de nuestro estu-
dio y apareceran remarcados los valores mas significativos en intensidades crecientes confor-

me aumentan su relevancia.

Tabla 9

Resultados obtenidos en la Escala de Resiliencia de 14-Item (ER-14)

Enfer. Puntuaciones

O 00 N o Uu b W N

=
o

Total enfermeros con puntuaciones “Muy altas” 20

Total enfermeros con puntuaciones “Altas” 20

Promedio Puntuaciones 80.075

Como podemos comprobar en la tabla 9, hemos obtenido que todos los trabajadores tienen
una gran resiliencia siendo la media del grupo de 80.075, contemplando 20 puntuaciones (50%
de la muestra) indicadoras de valores muy altos en resiliencia, ya que tienen puntuaciones
comprendidas entre 98 y 82 (valores remarcados en rojo de mayor intensidad) y, obteniendo
otras 20 puntuaciones (50%) que harian referencia, segin los profesionales que adaptaron la
escala, a valores altos en resiliencia, ya que alcanzan puntuaciones comprendidas dentro del

intervalo 81-64 (valores remarcados en tono mas suave).

Apoyo social
Los valores en esta escala seran considerados, como podemos ver en la anterior tabla nimero
8 de datos normativos, como por debajo de la media si en la subescala de apoyo emocional

obtienen puntuaciones inferiores a 24, en la subescala de apoyo afectivo si obtienen puntua-
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ciones inferiores a 9, en la subescala de relaciones sociales de ocio y distraccion inferiores a

12, en la subescala de apoyo material/instrumental si obtienen puntuaciones inferiores a 12, e

inferiores a 57 en el indice global de apoyo social. En la tabla nimero 10 mostraremos las pun-

tuaciones de cada uno de los trabajadores de nuestro estudio y apareceran remarcados los

valores mas significativos en intensidades crecientes conforme aumentan su relevancia, sefia-

landose especialmente aquellos que son mas bajos que el promedio.

Tabla 10

Resultados obtenidos en el Cuestionario M.O.S. de apoyo social

Sj. Relaciones so-
Apoyo ciales de ocio y Apoyo Apoyo ins- indice global de
emocional distraccion afectivo trumental apoyo social Red social
1 40 20 15 20 95 15
2 39 20 14 19 92 15
3 30 19 15 19 84 5
4 39 20 15 20 94 15
5 35 18 15 19 88 40
6 35 18 15 19 88 32
7 40 20 15 20 95 11
8 39 19 14 19 90 10
9 36 18 15 19 89 7
10 37 19 15 20 88 7
11 30 15 11 14 73 8
12 40 20 15 20 95 30
13 37 20 15 19 91 4
14 33 16 13 16 81 15
15 40 20 15 20 95 7
16 35 14 14 17 71 6
17 40 20 15 20 95 9
18 40 20 15 20 95 8
19 40 20 15 20 95 20
20 40 16 11 17 80 10
21 40 20 15 20 94 10
22 40 19 15 20 94 10
23 40 20 15 20 95 9
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24 40 20 15 20 95 4
25 30 14 13 16 72 6
26 40 19 15 20 94 6
27 40 20 15 20 95 15
28 39 20 15 20 94 15
.
30 40 20 15 20 95 5
31 32 16 12 16 76 5
32 33 19 15 19 83 10
33 34 16 13 16 79 6
34 30 17 12 17 75 6
35 30 16 12 16 73 6
36 39 20 14 20 90 7
.
38 35 19 14 18 85 4
39 31 16 12 16 76 13
40 40 19 15 20 94 6
Media  35.825 17.975 13.825 18.175 85.7 10.675

Como podemos comprobar en la tabla 10, hemos obtenido que los trabajadores tienen una
percepcion de apoyo social bastante buena, estando ésta por encima de la media en la mayo-
ria de los casos, 95% de los integrantes de la muestra. Unicamente podemos destacar un 5%
de enfermeros cuyas puntuaciones en las distintas subescalas son inferiores al promedio.

Si analizamos los promedios obtenidos en cada una de las dimensiones del cuestionario, que
podremos ver en la figura 3, contemplamos como el valor obtenido en el indice global de apoyo

social es de 85.7, siendo un valor muy superior al 57 que se establece en los estudios e indi-
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cando que en general la percepcibn de apoyo social es elevada.

Medias de las subescalas

13,825

indice global de  Apoyo emocional Relaciones Apoyo afectivo Apoyo
apoyo social sociales de ocio y instrumental
distraccion

Figura 3. Representacion de los promedios de las puntuaciones de cada dimension del Cues-

tionario M.O.S. de apoyo social.

Si nos fijamos de una forma méas exhaustiva, podremos comprobar como la dimensién de apo-
yo emocional es la de mayor media, lo que puede reflejar que los participantes del estudio,
perciben un mayor apoyo de este tipo. Y por tanto, habran puntuado mas alto en items como

el 3 0 el 4, como podemos ver en las figuras 4 y 5, respectivamente.

3.¢,Cuenta con ALGUIEN con quien pueda contar cuando necesite
hablar?

] m2 m3 w4 =5

Figura 4. Representacion gréafica de los porcentajes de cada una de las respuestas del item 3.

MU Direccion y gestion de RRHH 34

Ui

Universit
Oberta

Estudios
de Economia

“ y Empresa
de Catalunya y p



TFM: Incidencia del Burnout en enfermeros de urgencias y analisis de su relacién con las variables resiliencia y apoyo

social durante el Covid-19.

4. ¢ Cuenta con ALGUIEN que le aconseje cuando tenga problemas ?

0

25%

m] m2 m3 =u4 =5

Figura 5. Representacion gréafica de los porcentajes de cada una de las respuestas del item 4.

Este valor estard seguido por el obtenido en apoyo instrumental que, a su vez, sera seguido
por el de relaciones sociales de ocio y distraccion y, por ultimo, por la dimensién de apoyo
afectivo. Lo que significara que los participantes habran dado puntuaciones mayores a items
referentes a estas primeras dimensiones como por ejemplo el item 12 (figura 6), 11 (figura 7) y
menores puntuaciones a items como el 6 (figura 8), el 10 o el 20 que hacen referencia al apo-

yo afectivo.
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12. ¢ Cuenta con ALGUIEN que le prepare la comida si no puede
hacerlo?

2,50%/_2,50%

22,50%

m] m2 m3 =u4 =5

Figura 6. Representacion grafica de los porcentajes de cada una de las respuestas del item 12,
apoyo instrumental.
11. ¢Cuenta con ALGUIEN con quien pueda relajarse?

4

30%

m] m2 m3 w4 w5

Figura 7. Representacion grafica de los porcentajes de cada una de las respuestas del item 11,

relaciones sociales de ocio y distraccion
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6. é Cuenta con ALGUIEN que le muestre amor y afecto?

2,50% 0

0

m]l m2 m3 w4 m5

Figura 8. Representacion grafica de los porcentajes de cada una de las respuestas del item 6,

apoyo afectivo.

Otro aspecto significativo es que el cuestionario M.O.S. nos permite obtener una medida de la
amplitud de la red social y nuestros participantes tienen redes cuyo promedio de amplitud es de
10.675. Lo que significaria que, en general, tendrian esa cantidad de amigos intimos o familia-

res cercanos con los que se encuentran a gusto y pueden hablar de todo lo que se les ocurre.

Burnout
En este cuestionario para determinar si una persona padece burnout tendremos que fijarnos
en que se cumplan tres condiciones:
- Alto nivel de agotamiento. Para ello se requeriran puntuaciones en esta dimension
superiores a 2.9 o superiores a 4.5 para ser considerado muy alto.
- Alto nivel de cinismo. Para ello se requeriran puntuaciones en esta dimensién superio-
res a 2.26 o superiores a 4 para ser considerado muy alto.
- Bajo nivel de eficacia profesional. Para ello se requerirdn puntuaciones en esta di-
mension menores de 3.83 o inferiores a 2.83 para ser considerado muy bajo.
Como podemos ver en la tabla 11 donde se exponen los resultados al cuestionario, muy pocos
participantes, solo un 2.5% de ellos, retnen las tres condiciones si nos cefiimos a los valores
exactos. Este valor asciende a un 5% si consideramos los valores medios bajos en la dimen-

sion eficacia profesional. Por lo que son unos resultados generales bastante alentadores.
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Tabla 11
Resultados obtenidos en la version adaptada del Maslach Burnout Inventory-General Survey

Enfermero Agotamiento Cinismo Eficacia profesional
1 0 1,5 6

5,5

2 0,75 5,33
1,6 0 5,66
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31 5,33
32 5,66
33 4,5
34 5,16
35 5
36 5
37 1,2 0,25 6
38 2,8 1,5 4,66
39 2,2 1,25 5,83
Promedios 2.64 1.4125 5.0875

Por un lado, si nos fijamos en los promedios obtenidos, 2.64 en agotamiento, 1.4125 en cinis-
mo y 5.0875 en eficacia, podemos contemplar como tanto el nivel de agotamiento, como el de
cinismo como el de eficacia profesional entrarian dentro del intervalo considerado como medio
alto por los profesionales que adaptaron los datos normativos para la correccion del instrumen-

to, como podemos ver en el apartado de instrumento en la tabla 5.

Por otro lado, si realizamos un andlisis mas sistematico de las distintas dimensiones obtene-
mos que si nos fijamos en la variable agotamiento, un 45% de los trabajadores tiene puntua-
ciones elevadas. Siendo un 32.5% los que obtuvieron valores altos y un 12.5% los que mostra-
ron valores muy altos en este factor.

Si nos fijamos en el factor cinismo encontramos que un 27.5% de las puntuaciones obtenidas
son elevadas. Correspondiendo a valores altos un 25% y a valores muy altos un 2.5%.

Y por ultimo, si observamos el factor eficacia personal encontramos que solamente un 7.5%
de la muestra obtiene puntuaciones que revelan una percepcion de eficacia minima. Corres-
pondiendo a puntuaciones muy bajas un 2.5% y a bajas un 5%. De estos datos se desprende
gue la mayoria de los participantes del estudio tienen una percepcion positiva de su eficacia
personal y, por consiguiente, habran respondido a los items de esta dimension, como el 12, con

valores tendentes a afirmarla.
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Porcentajes de los factores de la MBI-GS

27,50%

7,50%

Agotamiento Cinismo Eficacia profesional

Figura 9. Representacion de los porcentajes elevados en agotamiento y cinismo y bajos en
eficacia profesional de la MBI-GS.

Entre aquellos trabajadores que podrian padecer burnout por cumplir los requisitos previamen-
te explicados, hemos encontrado que, ademas, tienen puntuaciones elevadas tanto en apoyo
social como en resiliencia, lo que podria actuar como factor protector para el desarrollo del
sindrome.

Por consiguiente, de las respuestas de los participantes al cuestionario se desprende que:
¢ La mayoria tienen unos niveles de resiliencia elevada
¢ La mayoria perciben, a su vez, un apoyo social suficiente, siendo el apoyo emaocional el
mas significativo.
e Solo una minoria (5%) relne las condiciones para realizarles el diagnéstico del sin-

drome de estar quemado.

Por ultimo, como resultado del andlisis de las correlaciones entre las distintas variables, que en
ningun caso estableceran explicaciones causales, figuras 10, 11 y 12 (anexo), hemos obtenido
los siguientes datos:

e Se produce una correlacion negativa significativa (al nivel .05) de -.398 entre resilien-
cia y agotamiento. A medida que aumenten las puntuaciones en resiliencia disminuiran
las de agotamiento y viceversa.

e Se produce, igualmente, una correlacion negativa significativa (al nivel .01) de -.403 en-
tre resiliencia y cinismo. Y por consiguiente, a medida que aumenten las puntuaciones
en resiliencia disminuiran las de cinismo y viceversa.
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e Se obtiene una correlacién positiva significativa (al nivel .01) de .542 entre resiliencia y
eficacia. Por tanto, cuando aumenten las puntuaciones en eficacia profesional aumen-
taran en resiliencia y viceversa. Cuando disminuyan las puntuaciones en una también
lo haran en la otra.

e Se produce una correlacion positiva significativa (al nivel .01) de .591 entre agotamien-
to y cinismo. Lo que significara que a medida que aumente o disminuya una de ellas lo
hara en el mismo sentido la otra.

e Se produce una correlacion negativa significativa (al nivel .05) de -.344 entre cinismo y
eficacia profesional. Lo que significara que a medida que aumente o disminuya la pun-
tuacién en una de ellas lo hara en sentido contrario la otra.

e Con respecto a la variable afios de experiencia trabajados en el sector, parece existir
una Unica correlacién positiva significativa (al nivel .05) entre ella y la resiliencia, siendo
esta de .333.

e Existe una correlacién lineal positiva de .233 entre resiliencia y apoyo social pero esta
no es significativa.

e Con respecto al apoyo social no parece darse ninguna correlacion lineal significativa
con las demés variables estudiadas.

e Se produce una correlacion lineal positiva significativa (al nivel .05) de .346 entre resi-
lienciay edad.

e Se obtiene una correlacion lineal positiva significativa (al nivel .05) de .332 entre resi-

lienciay sexo femenino.

Correlaciones

Apoyo sacial. Eficacia
Resiliencia G Adgotamiento Cinizmo profesional
Resiliencia Correlacion de Pearson 1 233 -,308" - 4037 5477
Sig. (hilateral) 148 011 010 000
& 40 40 40 40 40
Apoyo sacial. 1G Correlacian de Pearson 233 1 - 073 - 064 01
Siy. (bilateral) 148 653 672 997
M 40 40 40 40 40
Agotarniento Correlacion de Pearson -,398 -,073 1 5a1 -,253
Sig. (hilateral) 011 653 Jaoa 15
& 40 40 40 40 40
Cinismo Correlacion de Pearson -, 4037 - 069 A1 1 - 344
Sig. (hilateral) 010 B2 ,ooa 029
& 40 40 40 40 40
Eficacia profesional  Correlacién de Pearson a4z 001 -,253 3487 1
Sig. (hilateral) ,oon 8ar 118 029
& 40 40 40 40 40
* Lacorrelacion es significante al nivel 0,05 (hilateral).
= La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 10. Resultado obtenido del programa SPSS del analisis correlacional entre las variables

resiliencia, apoyo social, agotamiento, cinismo y eficacia profesional.

Correlaciones
Apoyo social. Eficacia
Edad Sexn Resgiliencia 1G Agotamiento Cinismo profesional
Edad Correlacion de Pearsan 1 292 E -,03g - 068 -108 201
Sig. (hilateral) ulsf: 029 813 678 820 215
M 40 40 40 40 40 40 40
Sexo Correlacion de Pearson 292 1 337 2148 - 142 =127 =122
Sig. (hilateral) 068 036 18z 382 435 452
] 40 40 40 40 40 40 40
Resiliencia Correlacion de Pearson 346 337 1 233 -,308 - 4037 547
Sig. thilateral) 028 036 148 011 010 a0
] 40 40 40 40 40 41 40
Apoyo social. |G Correlacidn de Pearson -039 214 233 1 - 073 -,069 oo
Sig. (hilateral) 813 182 148 53 6732 497
] 40 40 a0 40 40 an 40
Agotamiento Carrelacion de Pearsan - 068 -142 -39% -,073 1 5917 -253
Sig. (hilateral) E78 382 011 B53 Rl 118
M 40 40 40 40 40 40 40
Cinismo Caorrelacidn de Pearson -105 -127 -403" -,069 917 1 348
Sig. (hilateral) 620 435 010 72 000 029
M 40 40 40 40 40 40 40
Eficacia profesional  Correlacidn de Pearson 201 -122 5477 oo -,253 -, 3447 1
Sig. (hilateral) 215 452 il 97 115 029
] 40 40 40 40 40 40 40

* La cnrrelacio’n es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Figura 11 Resultado SPSS del andlisis correlacional entre las variables

cial, agotamiento, cinismo, eficacia profesional, edad y sexo.
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6. Discusioén

El analisis de la informacién recogida nos indica en cuanto al sindrome de estar quemado,

que solo el 2.5% de los participantes, 5% si consideramos los valores medios bajos en la di-
mensién eficacia profesional relinen las 3 condiciones indispensables para realizar el diagnés-
tico del sindrome de Burnout, siendo éstas tener un alto nivel de agotamiento y cinismo y un
bajo nivel de eficacia profesional. Por lo que nuestros resultados son bastante alentadores, en
contraposicion con otros encontrados por autores como Albendin et al. (2016) quienes han
indicado que mas del 50% de los enfermeros de urgencias encuestados en las investigaciones
que han revisado se encuentran en alto riesgo de desarrollar el sindrome o de padecer una de
las fases de mayor gravedad del burnout. En general, como también han puesto de manifiesto
distintos autores como Cafiadas-de la fuente et al. (2014) la prevalencia del sindrome de estar
quemado en los profesionales de enfermeria suele ser elevada, dato que no hemos encontrado
en nuestra investigacion quizas por las elevadas puntuaciones en los otros dos cuestionarios
que evaluaban la resiliencia y el apoyo social percibido por los participantes y, que como he-
mos comentado durante el marco tedrico, pueden actuar como factores protectores ante el
burnout.

En cuanto a las dimensiones, autores como Albendin et al. (2016) estiman prevalencias préxi-
mas al 38 y 28% a niveles medios y altos de la dimensién agotamiento emocional, lo que se
veria fielmente representado en nuestro estudio pues un 45% de los trabajadores tiene puntua-
ciones elevadas en ella siendo un 32.5% los que obtuvieron valores altos y un 12.5% los que
mostraron valores muy altos en este factor.

Estiman, también, prevalencias cercanas al 38 y 33% en los niveles medios altos de la dimen-
sion despersonalizacion, lo que a su vez también se ve reflejado en las puntuaciones eleva-
das (27.5%) en el factor cinismo, correspondiendo a valores altos un 25% y a valores muy altos
un 2.5%.

Por tanto, aunque sean porcentajes distintos los que hemos obtenido, éstos muestran la ten-
dencia general que se manifiesta en las dimensiones en los demas estudios en enfermeros,
siendo mayores los niveles de agotamiento emocional y estando seguidos de los de cinismo
con unos niveles mas intermedios.

En la dimensién realizacion personal no existe consenso sobre el nivel mas prevalente en la
literatura revisada. En nuestro caso, los participantes tenian unos niveles de eficacia personal
bastante elevados, encontramos que solamente un 7.5% de la muestra obtiene puntuaciones
que revelan una percepcion de eficacia minima, correspondiendo a puntuaciones muy bajas un
2.5% y a bajas un 5%. De estos datos se desprende que la mayoria de los participantes del
estudio tienen una percepcién positiva de su eficacia personal, lo que hace que no se puedan
cumplir las condiciones necesarias para el diagnoéstico del sindrome.

Por tanto, aunque la mayoria de nuestros participantes no retnen las especificaciones para el
diagndstico, hay que destacar que un 45% de los trabajadores tiene puntuaciones elevadas en
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la dimension agotamiento emocional y presentaran cansancio tanto fisico como psicolégico,
manifestando sensaciones como la de no poder dar mas de si mismos a los demas. Y, a su
vez, un 27.5% tendran puntuaciones elevadas en la dimension despersonalizacién y, por con-
siguiente, han ido desarrollando actitudes, sentimientos y respuestas distantes, negativas o
frias hacia los demas, especialmente a los pacientes a los que atienden. Una posible explica-
cion a estos datos y dada la alta puntuacién de la mayoria de los participantes en la dimensién
de realizacién personal seria que es posible que el Hospital reuniera previamente al desarrollo
del estudio las condiciones laborales pertinentes para que sus trabajadores se sientan realiza-
dos y satisfechos con sus puestos, no obstante, dado el sobreesfuerzo que han debido realizar
durante estos meses en los que hemos sido afectados por el Covid-19 y todas las circunstan-
cias sanitarias que conlleva esta pandemia, donde las funciones que debian realizar en su tra-
bajo se han triplicado, han sido modificados los horarios previamente establecidos afiadiéndo-
les mé&s horas de trabajo e incluso han tenido que tomar ciertas decisiones trascendentales, en
definitiva, la suma del conjunto de todas estas circunstancias es posible que se haya visto im-
plicada en la elevada puntuacién tanto en agotamiento como en despersonalizacién de nues-
tros profesionales. No obstante, son considerados los grandes héroes de esta pandemia, su
trabajo es fundamental para poder hacer frente al virus y cada pequefio paso sanitario se per-
cibia como un enorme logro, lo que puede, a su vez, aumentar la realizacidon personal o de
logro de los profesionales sanitarios, pues posiblemente se incremente en ellos la percepcion
de tener un sentido de la propia vida y de los logros alcanzados por medio de la realizacién de

su trabajo.

Los estudios, ademds, informan de que parece existir una correlacién entre la edad y la anti-
gledad laboral y mayores niveles de burnout, de hecho, plantean que la edad tiene relacién
con los tres factores, siendo en personas entre 31-40 afios mayor el agotamiento y la desper-
sonalizacion y disminuyendo la eficacia personal conforme aumenta la edad. Por su parte, la
antigledad laboral parece incrementar el agotamiento y disminuir la realizacion personal. No
obstante, nuestros resultados no parecen estar en sintonia con ellos ya que no muestran la

existencia de ningun tipo de correlacion lineal significativa entre esas variables.

El andlisis de la informacién recogida nos indica en cuanto a la Resiliencia que nuestros parti-
cipantes han obtenido puntuaciones muy elevadas, teniendo un 50% de la muestra valores
altos y el otro 50% valores muy altos. En algunas investigaciones como la de Garcia (2014)
aparecen resultados contradictorios con los nuestros en una muestra de profesionales sanita-
rios de urgencias, pues la mayoria de sus participantes tenian un nivel medio bajo de resilien-
cia. No obstante, esta diferencia podria deberse a caracteristicas del servicio de cada uno de
los hospitales o de las politicas de recursos humanos que se apliquen en cada uno.

Estos datos son sumamente interesantes pues algunos autores como Arrogante (2015) descri-

ben que existen evidencias de que la resiliencia reduce los efectos del estrés laboral y que
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permite amortiguar o minimizar, en enorme medida, las consecuencias de su exposicién conti-
nua, evitando que se desarrollen patologias como el sindrome de burnout.

Estas argumentaciones tedricas se ven plenamente reflejadas en los resultados que hemos
obtenido en esta investigacion, pues el nivel de resiliencia tan elevado que muestran nuestros
participantes puede estar actuando como factor protector ante la aparicién del sindrome en
esta situacion excepcional de emergencia sanitaria. De hecho, se producen correlaciones ne-
gativas significativas entre resiliencia y agotamiento y entre resiliencia y cinismo y se obtiene
una correlacion positiva significativa entre resiliencia y eficacia.

También parece existir una correlacion positiva entre resiliencia y edad y entre resiliencia y
anos de experiencia trabajados en el sector, por tanto, nos salen resultados congruentes con

los obtenidos en otras publicaciones como la de Gonzalez-Arratia y Valdez (2007).

El analisis de la informacion recogida nos indica en cuanto al apoyo social que nuestros parti-
cipantes tienen una percepcion de apoyo social bastante buena, estando ésta por encima de la
media en la mayoria de los casos, 95% de los integrantes de la muestra.

El apoyo social es un término complejo que incluye distintas dimensiones y aspectos tanto es-
tructurales como funcionales que sera necesario tener en cuenta y también se ha visto que
puede ser comprendido como un factor protector ante las situaciones estresantes.

Esto Ultimo es relevante para nuestra investigacion ya que nuestros participantes se han visto
expuestos a unas circunstancias repentinas, muy estresantes y aversivas con la llegada del
Covid -19 y el apoyo social que han percibido ha sido muy alto. Quizds como los sanitarios
eran los Unicos que podian hacer frente a la pandemia, en el sentido mas estrictamente médi-
co, han recibido una enorme cantidad de apoyo (instrumental y psicoldgico en crisis) por parte
de toda la sociedad, lo que creemos que podria contribuir a que se hayan adaptado de una
mejor manera a la situacion tan negativa que estaban viviendo y que, por consiguiente, sus
niveles de burnout sean menores a los esperados si no se hubiera producido este cambio en el
apoyo social recibido y percibido. No obstante, no hemos podido demostrar una correlacion
lineal significativa entre el apoyo social y el burnout, quizas en una futura investigacion con un
mayor numero de muestra o con otros tipos de correlaciones, podamos comprobar si realmente

actlia o no como un factor protector, como la resiliencia.
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7.

Conclusioén

El objetivo principal de este trabajo de fin de master era analizar la incidencia del Burnout en

enfermeros de urgencias durante el estado de alarma y comprobar los niveles de resiliencia y

apoyo social que experimentan para, a su vez, intentar verificar si existe algun tipo de relacion

entre las tres variables (que en ningin momento serian consideradas explicaciones causales).

Por ello se plantearon una serie de hipoétesis que en este punto trataremos de contrastar con

los datos que hemos obtenido:

Hipotesis principal:

Ho: No existe relacion entre las variables nivel de burnout, resiliencia y apoyo social.

H1: Existe relacion entre las variables nivel de burnout, resiliencia y apoyo social.

En contraposicion con la hipétesis nula (Ho) que enunciaba que no existia relacién en-
tre las variables, hemos encontrado que existe una correlacion lineal negativa significa-
tiva entre resiliencia y burnout. Con lo cual, aquellos que tengan puntuaciones altas en
resiliencia tendran menores puntuaciones en Burnout y viceversa.

No obstante, no se ha identificado una relacion lineal significativa entre el apoyo social

y cualquiera de las otras dos variables.

Hipotesis 2:

Ho: El grado de burnout no ser4 mayor en aquellos enfermeros con menor resiliencia y
apoyo social.

H1: El grado de burnout sera mayor en aquellos enfermeros con menor resiliencia y

apoyo social.

En esta ocasién tendriamos que quedarnos con la hipétesis nula, pues no hemos en-
contrado una correlacion significativa con el apoyo social que demuestre lo contrario,

aunque si se dé con la resiliencia.

Hipotesis 3:

Ho: El nivel de Burnout no sera significativo en la muestra de trabajadores pese a las
circunstancias producidas por el estado de alarma.

H1: El nivel de Burnout sera significativo en la muestra de trabajadores pese a las cir-

cunstancias producidas por el estado de alarma.

Solo una minoria (5%) reune las condiciones para realizarles el diagnéstico del sin-

drome de estar quemado, por tanto nos quedariamos con la hipétesis nula que mani-

MU Direccion y gestion de RRHH 46

UOC

Universitat
Oherta

deCatalunya

Estudios
de Economia
y Empresa



TFM: Incidencia del Burnout en enfermeros de urgencias y analisis de su relacién con las variables resiliencia y apoyo
social durante el Covid-19.

fiesta que el nivel de Burnout de nuestra muestra de trabajadores no sera excesivo in-

cluso encontrandose en estado de alarma.

- Hipdtesis 4:
Ho: El nivel de Resiliencia no sera significativo en la muestra de trabajadores pese a
las circunstancias producidas por el estado de alarma.
H1: El nivel de Resiliencia sera significativo en la muestra de trabajadores pese a las

circunstancias producidas por el estado de alarma.

En este caso nos quedariamos con la hipotesis alternativa (H1) ya que hemos compro-
bado como la mayoria de los trabajadores de nuestra muestra tienen unos niveles altos

0 muy altos en resiliencia.

- Hipdtesis 5:
Ho: El nivel de Apoyo social no sera significativo en la muestra de trabajadores pese a
las circunstancias producidas por el estado de alarma.
H1: El nivel de Apoyo social sera significativo en la muestra de trabajadores pese a las

circunstancias producidas por el estado de alarma.

En esta ocasion nos quedariamos con la hipotesis alternativa (H1) ya que la mayoria
de los trabajadores de la muestra perciben, a su vez, un apoyo social suficiente, siendo
el apoyo emocional el mas significativo.

- Hipdtesis 6:
Ho: Los trabajadores con mayor resiliencia no tendran niveles mas bajos de burnout.
H1: Los trabajadores con mayor resiliencia tendran niveles mas bajos de burnout.

En esta ocasion nos quedaremos con la hipétesis alternativa (H1), pues como hemos
podido comprobar, parece existir una correlacion lineal significativa entre el Burnout y
la Resiliencia. Especialmente, hay una correlacion negativa significativa entre agota-
miento y resiliencia, al igual que otra correlacidon negativa significativa entre cinismo y
resiliencia, mientras que se produce una correlacion positiva significativa entre eficacia
y resiliencia.

Por tanto, a medida que aumentan los niveles de resiliencia parece que disminuyen los
de burnout.

- Hipotesis 7:
Ho: Los trabajadores con mayor apoyo social no tendran niveles mas bajos de burnout.

H1: Los trabajadores con mayor apoyo social tendran niveles mas bajos de burnout.
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En esta ocasién nos quedaremos con la hipétesis nula (Ho) ya que no hemos encon-
trado ninguna correlacion lineal significativa entre las variables apoyo social y burnout

en nuestra muestra de trabajadores de urgencias.

Por todo lo anteriormente expuesto, podriamos concluir que hemos cumplido de forma satisfac-
toria los objetivos propuestos inicialmente, pues hemos analizado la incidencia del burnout y
hemos medido los niveles de resiliencia y apoyo social y, a su vez, hemos intentado comprobar

las relaciones entre cada una de las variables.

Limitaciones del estudio

Con respecto a las limitaciones del estudio podriamos destacar que quizas la muestra ha sido
mas pequefia de lo esperado. De los 66 enfermeros integrantes del servicio de Urgencias Uni-
camente hemos podido pasar los cuestionarios a 43 ya que los otros 23 se mostraban reacios
a participar en cualquier tipo de estudio, ya fuese porque no tenian tiempo o porque estaban de
baja por enfermedad. No obstante, tenemos datos de mas de la mitad de este grupo, con lo
cual parecia aceptable continuar con la investigacion.
Seria conveniente de cara a futuros proyectos de investigacién sobre esta area, intentar abar-
car a mas profesionales del sector sanitario, para asi obtener unos datos que puedan ser gene-
ralizables a toda su poblacion.
Por otra parte también podemos sefialar como limitacion el hecho de que aunque los instru-
mentos utilizados para evaluar cada una de las variables, Cuestionario MOS de Apoyo Social,
Escala de Resiliencia de 14 items de Wagnild y el Maslach Burnout Inventory-General Survey
adaptado al espafiol, tienen unos valores adecuados de consistencia interna y fiabilidad, los
convertimos en un Unico cuestionario con la forma de formulario de Google para que resultase
mas sencilla su aplicacion a cada uno de los participantes. Esto puede hacer que dado que los
participantes podian responder desde cualquier lugar, pudieran estar sometidos a variables
extrafias (como ruidos, distracciones) que les pudieran hacer contestar de una forma mas arbi-
traria. Por tanto, se pierde esa parte de control que asegurariamos al pasar el cuestionario a
todos los participantes en una misma situacion o ambiente.
Por otro lado y muy relacionado con lo anterior, destacariamos el hecho de que al juntar todos
los instrumentos més la hoja de datos sociodemogréficos se nos quedaba un cuestionario con
53 items, lo que lo convierte en un formulario que es bastante largo y que requeria bastante
tiempo para responderlo. Esto puede hacer que los participantes vayan desarrollando un efecto
fatiga que seria interesante tener en cuenta en futuras investigaciones con el fin de mitigarlo.
En definitiva, las limitaciones de la investigacién realizada han sido:

- La busqueda de cuestionarios cortos que reunieran las condiciones psicométricas ido-

neas para poder aplicarlos a los participantes con cierta seguridad.
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- La longitud del formulario final que podria llevar asociado ciertos efectos como el de la
fatiga.

- Laimposibilidad de asegurar las condiciones de control ambiental pertinentes para rea-
lizacion del cuestionario, con la consiguiente posibilidad de que existan variables extra-
fias.

- El tamafio de la muestra.
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9.

Enlace Formulario de Google

Anexos

Apovo social percibido, resiliencia y burnout

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScaZzlpfre8mMDmMhO7 wzd83PaNJ

AOMQ4PY76yeYd9JCFFF360Q/viewform
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Figura 2. Resumen de los datos obtenidos
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Correlaciones

Eficacia Experiencia Afios en el Apoyo social.
Agotamiento Zinismo profesional nuesto sectar Resiliencia G
Agotarmiento Carrelacion de Pearson 1 A1 - 253 LEE -3 - 308 073
Sig. (hilateral) oo 18 884 487 011 ik
M 40 40 40 40 40 40 40
Cinismo Carrelacion de Pearsan 8917 1 - 3447 - 054 -104 -,4037 - 063
Sig. (hilateral) i 029 735 523 010 672
M 40 40 40 40 40 40 40
Eficacia profesional  Correlacion de Pearson - 253 - 344 1 084 162 5427 001
Sig. (hilateral) 118 028 B07 217 Rulili) 897
M 40 40 40 40 40 40 40
Experiencia puesto Correlacidn de Pearson 023 -055 g4 1 ,601“ a7 -238
Sig. (hilateral) a8 735 B07 oo 550 134
M 40 40 40 40 40 40 40
Afins en el sectar Carrelacion de Pearson -113 - 104 B2 B0 1 337 - 040
Sig. (hilateral) 487 523 317 aoa 036 805
M 40 40 40 40 40 40 40
Resiliencia Correlacidn de Pearson -,398 - 4037 5477 0a7 333 1 233
Sig. (hilateral) o11 10 oon 850 036 REE
M 40 40 40 40 40 40 40
Apoya social. 1G Caorrelacidon de Pearsan -073 - 064 Riliy| -,238 -,040 233 1
Sig. (hilateral) 653 672 997 134 805 148
M 40 40 40 40 40 40 40
** La correlac[én es significativa al nivel 0,01 (hilateral).
* La correlacidn es significante al nivel 0,05 {hilateral).
Figura 12. Resultado del analisis correlacional entre las variables resiliencia, apoyo social,
agotamiento, cinismo, eficacia profesional, afios de experiencia en el puesto de trabajo y afios
trabajados en el sector sanitario.
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