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Resumen

Introduccidn: Alo largo de los afios, los profesionales de Enfermeria han ido asumiendo cada
vez mas funciones en el transcurso de su trabajo, permitiendo asi un mayor cuidado en
beneficio de los pacientes. Sin embargo, cada vez se encuentran mas profesionales de la
salud con sindrome de Burnout, lo que podria influir negativamente en los cuidados

proporcionados a los pacientes.

Objetivo: Determinar la presencia del sindrome de Burnout de los profesionales de
Enfermeria en su entorno de trabajo y conocer si existe una relacién con la alteracion en la

seguridad del paciente.

Metodologia: Disefio observacional correlacional transversal con dos poblaciones accesibles,
compuestas por profesionales de Enfermeria de diferentes especialidades y por pacientes
atendidos por estos.

Implicaciones para la practica de Enfermeria: Determinar la influencia del Burnout en la
seguridad del paciente podria ayudar en el futuro a los profesionales sanitarios a prevenir
errores en el cuidado del paciente causados por un agotamiento psicolégico.

Palabras clave: Enfermeria; agotamiento psicolégico; despersonalizacion; seguridad del
paciente.

Abstract

Introduction: Over the years, nursing professionals have been increasingly taking on roles
during their work, thus allowing greater care for the benefit of patients. However, more and
more health professionals are found with Burnout syndrome, which could negatively influence
the care provided to patients. Objective: To determine the presence of Burnout syndrome of
nursing professionals in their work environment and to know if there is a relationship with the
alteration in patient safety. Methodology: Cross-sectional correlational observational design
with two accessible populations, composed by nursing professionals from different specialties
and patients cared for by them. Implications for nursing practice: Determining the impact of
Burnout on patient safety could in the future help healthcare professionals prevent errors in

patient care caused by psychological exhaustion.

Key words: Nursing; Burnout; depersonalization; patient safety



Presentacion

Este proyecto observacional trata de averiguar la relacion que puede haber entre el sindrome
de Burnout y sus consecuencias hacia los pacientes que puedan ser atendidos por
profesionales que tengan agotamiento psicoldgico. El tema en cuestion es elegido por su
reciente incorporacién a la Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE), abriéndose asi
todo un campo de investigacion en el desarrollo de los estudios sobre agotamiento emocional

y sus consecuencias directas tanto en el individuo como en su entorno.

He escogido este tema porque a lo largo de la carrera de Enfermeria he trabajado con
profesionales de la salud que no estaban satisfechos con el trabajo que realizaban, debido a
diferentes motivos. Eso repercutia directamente en la calidad de los cuidados de sus
pacientes, lo que se traducia en errores evitables por parte del personal enfermero.

El desarrollo de este estudio podria ser una herramienta para determinar el grado de
agotamiento psicoldgico que tienen los profesionales sanitarios y de esa forma, lograr una

prevencion en los errores cometidos en lo relativo a la seguridad del paciente.

Para acabar, quisiera dar mi agradecimiento a mi directora del Trabajo de Fin de Grado, Ana
Sofia Fernandes Ribeiro por su apoyo, guia y fuente de inspiracién durante la realizacion del
presente proyecto. También querria agradecer a la Escuela Universitaria de Enfermeria San
Juan de Dios la oportunidad que me brind6 hace cuatro afios de poder hacer mi suefio realidad
aceptandome en la escuela cuando llevaba afios luchando por entrar a dedicarme al cuidado

del paciente.



1 Estado de la cuestion

1.1 Fundamentacion

El presente Trabajo de Fin de Grado se encuentra dividido en varios apartados, con el objetivo
de elaborar en un orden concreto el tema en cuestion. En primer lugar, aborda el concepto de
Burnout desde un contexto historico, para pasar posteriormente a los efectos secundarios del
mismo en la salud fisica y mental, identificando a su vez el estrés beneficioso y el estrés
perjudicial. Posteriormente evalla la prevalencia del Burnout a nivel internacional y después
a nivel nacional, dimensionandolo en diferentes colectivos de trabajo para luego centrarse en
los datos obtenidos en el colectivo enfermero. Finalmente se plantea la existencia de una

relacién entre el Burnout y su implicacién en la seguridad del paciente.

En relacion con la elaboracién inicial del proyecto, se realizé una busqueda bibliogréfica
mediante el uso de operadores booleanos y términos DeCS y MeSH con el objetivo de
recopilar la documentacién cientifica relevante para el estudio. A continuacion (tabla 1), se

presenta una relacién de las palabras clave empleadas, tanto en castellano como en inglés.

Términos DeCS Términos MeSH
Enfermeria Nursing
Agotamiento psicoldgico Burnout
Despersonalizacion Depersonalization
Seguridad del paciente Patient safety
Prevalencia Prevalence

Tabla 1. Términos DeCS y MeSH utilizados en la busqueda bibliogréafica. Elaboracion propia.

Las bases de datos utilizadas para la busqueda bibliografica han sido PubMed, SciELO,
CINAHL, CIE 11 y Dialnet. La documentacion cientifica ha sido obtenida mediante la
aplicacion de filtros, tanto de manera manual como automatica. Dicho filtrado se ha realizado
utilizando el afio del documento y la disponibilidad de texto completo. El periodo de tiempo
seleccionado se sitla entre los afios 2015 y 2020, aunque se han aceptado algunas
bibliografias que no cumplen con ese periodo de tiempo, por ser su contenido relevante para
la elaboracion de este proyecto. La disponibilidad de texto completo fue incluida en el filtro

con el objetivo de tener acceso rapido a los textos para su analisis y posterior inclusiéon o
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descarte en el proyecto actual. Del mismo modo, se han consultado documentos publicados

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Las ecuaciones de busqueda utilizadas para la busqueda bibliografica en inglés fueron:
Nursing AND Burnout, Burnout AND Patient Safety, Burnout AND Prevalence, Burnout AND
Pediatrics, Association AND Patient Safety y Nurs* AND Burnout.

1.1.1 Definicién de Burnout

Se tratard el sindrome de desgaste ocupacional, o sindrome de Burnout. “Es un sindrome
conceptualizado como resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha
manejado bien” (1). Se deben tener en cuenta tres dimensiones para poder entender este
sindrome: “sentimiento de falta de energia o agotamiento, sentimientos negativos o cinicos

con respecto al trabajo y eficacia profesional reducida” (1).

Este sindrome ya se empez6 a definir en 1974, pero no fue hasta 1981 cuando Maslach y
Jackson lo definieron como “sintoma psicolégico del estrés, teniendo un conjunto de sintomas
gue se dan en tres dimensiones: despersonalizacion, cansancio emocional y falta de

compromiso personal” (2,3), hoy en dia considerandose como la definicion mas reconocida.

Los efectos del sindrome de Burnout, al abarcar distintas dimensiones, son altamente
heterogéneos. Se pueden encontrar alteraciones diversas en la salud fisica, entre las cuales
destacan hipertension arterial, Ulceras digestivas, fatiga crénica, empeoramiento del sistema
inmunolégico, aumento o bajada de peso (4,5). En cuanto a la salud mental, suele ser
desencadenado por un estrés cronico, pero existen mas patologias que van asociadas al
sindrome de estrés ocupacional, como por ejemplo, trastornos del suefio, ansiedad, depresiéon

0 abuso de sustancias (5).

Se debe hacer una distincion al mencionar el estrés crénico. Hay que discernir entre el estrés
beneficioso (eustrés) y el estrés negativo (distrés). El eustrés es un tipo de estrés en el que el
sujeto tiene control sobre la situacion, por lo que se motiva y activa el organismo para lograr
los objetivos propuestos. En cambio, el sujeto que sufre distrés carece de ese control sobre
la situacién, lo que a medio o largo plazo conlleva efectos secundarios como los mencionados
anteriormente (6). Sin embargo, para hablar de Burnout se debe hablar de distrés, puesto que

es esta la clase de estrés que provoca deterioro de la salud (7).



1.1.2 Prevalencia del Burnout

Al haber sido considerada una enfermedad incluida en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 11), es posible comenzar a hablar de los profesionales mas afectados por

el sindrome de Burnout.

A nivel internacional se puede observar la existencia de estudios realizados a profesionales
sanitarios sobre la prevalencia del Burnout en las distintas areas profesionales. Por ejemplo,
se realiz6 un estudio a una muestra de 1016 residentes médicos de Tailandia en el que se
evaluaba si habia una relacion entre la confianza médico-paciente y el Burnout (8). En dicho
estudio, se comprob6 que efectivamente, existia dicha correlacion entre el Burnout y la
confianza médico-paciente. A su vez, también se demostré que habia una alta prevalencia de
Burnout en todos los sujetos del estudio (un 44% de los encuestados asi lo reflejaron),
destacando sobre todo el sintoma del cansancio fisico entre los residentes. Por ultimo, cabe
sefalar que, debido a la alta prevalencia del Burnout, se cometieron errores médicos
concernientes a los pacientes, reportados por los mismos sujetos del estudio. Esto llevaria a
plantear la hipo6tesis de que la seguridad del paciente estd comprometida si este es tratado

por profesionales sanitarios afectados por el Burnout.

A nivel nacional, existe mas informacién en cuanto a variedad de profesionales susceptibles
al sindrome de Burnout. Segun la bibliografia encontrada, los grupos de riesgo con mayor
vulnerabilidad son: Miembros de la ensefianza, cuerpos de seguridad del Estado, deportistas,
profesionales sanitarios, controladores aéreos, servicios sociales, abogados, teleoperadores

y conductores de camién (9).

En un estudio realizado en 2008 con colectivos pertenecientes a la Policia Nacional, docencia
de Educaciéon Secundaria Obligatoria y Enfermeria del SAS (Servicio Andaluz de Salud) (10)
se pudo observar que los profesionales sanitarios presentan un mayor cansancio emocional
gue los otros colectivos encuestados. En la variable despersonalizacion fue demostrado que
los sanitarios son el segundo colectivo con mas personalizacion, por detras de los cuerpos de
seguridad. Asimismo, en la dltima variable utilizada (realizacion personal), se expuso que el
colectivo de Enfermeria era el que menos realizacién personal demostraba en comparacién

con los otros colectivos.

La conclusion que se podria extraer de la evidencia cientifica seria que el colectivo de
Enfermeria seria el mas susceptible al sindrome de Burnout, por encima de otros
profesionales de la salud, como podrian ser el personal médico, fisioterapeutas, o Técnicos
Auxiliares en Cuidados de Enfermeria (TCAE) (9).



1.1.3 Burnout en Enfermeria

Hoy en dia llama la atencién el aumento de profesionales que sufren cada vez mas
frecuentemente de Burnout. “En el &mbito laboral, los profesionales enfermeros son un

colectivo especialmente propenso a experimentar las consecuencias” del Burnout (3).

Este aumento de profesionales que sufren de Burnout se da en multiples areas de la salud.
Por ejemplo, en un estudio realizado en profesionales de la Atencién Primaria se pudo
observar el perfil medio de un trabajador con este sindrome: mayormente se da en mujeres
de menos de 50 afios, con situacion laboral fija y tiempo de trabajo entre 6 y 15 afios (11)
(tabla 2)

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
emocional alto alta personal baja
Variables % % %
Sexo
Hombre 31,8 26,3 9,8
Mujer 39,8 23,2 7,2
Edad
< 50 afios 38,8 25,6 8,5
2 50 anos 34,7 20,5 6,1
Situacion laboral
Fijo 42,0 24,4 7,9
Interino 31,2 22,7 7,5
Tiempo trabajado
0-5 anos 34,4 22,9 5,4
6-15 afnos 39,4 24,8 9,5
16+ afos 38,1 22,9 7,1

Tabla 2. Datos de frecuencias relativas de variables sociodemogréficas relacionadas con la
presencia de Burnout. Elaboracién propia a partir de Vila Falgueras et al. (11).

En cambio, en los profesionales de Urgencias se encuentran niveles similares de Burnout a
pesar de que trabajan en un entorno estresante e impredecible que los sitGa en un alto riesgo
de sufrirlo (12).

En los profesionales de Enfermeria pediatrica se han detectado niveles de

despersonalizacion, cansancio emocional y realizacion personal similares a los que se han

identificado en las especialidades anteriores (13). Las matronas también son susceptibles de

tener unos niveles moderados del sindrome de Burnout, causados principalmente por la falta
10



de experiencia profesional o la edad (14). En el area de salud mental igualmente se pueden
encontrar profesionales de Enfermeria con indices moderados de cansancio emocional,
despersonalizacién y realizacién personal, lo que apunta a la existencia del Burnout en dichos

enfermeros (15).

En un estudio realizado en profesionales de Enfermeria que trabajaban con pacientes
ingresados se pudo determinar que los factores mas determinantes para el desarrollo de

Burnout son la carga de trabajo y la organizacion en el entorno de trabajo (16).

Las causas mas frecuentes para que un profesional de Enfermeria tenga mas posibilidades
de desarrollar un sindrome de Burnout son (17):

e Monotonia del trabajo e Tener a cargo otras personas
e Volumen o ritmo de trabajo (aplicable a los cuidados del
e Horario laboral paciente 0 a tener a un alumno en
« Insuficiente participacién en la toma formacion)

de decisiones e Problemas en las relaciones
e Falta de control interpersonales del lugar de trabajo
e Inseguridad laboral e Intimidacion, acoso o violencia en el
e Actividad poco valorada lugar de trabajo.

socialmente e Falta de comunicacion o liderazgo
e Exceso o carencia de capacidades e Falta de apoyo en la conciliacion

para el puesto laboral

Esto puede causar una disminucion en el rendimiento del personal de Enfermeria, lo que
podria implicar una bajada de calidad en los cuidados, que se puede traducir a su vez en un

descenso en la seguridad del paciente.

1.1.4 Relacion entre el Burnout en Enfermeria y la seguridad del paciente

En cuanto a cédmo puede afectar a los pacientes el ser tratados por un profesional que sufra
de Burnout, en una revision sistematica sobre la influencia del Burnout en la seguridad del
paciente se ha demostrado que el cansancio profesional puede implicar una bajada de la
efectividad en el trabajo, lo que afecta negativamente al paciente. Los indicadores mas
notorios relacionados con la calidad de los cuidados de Enfermeria son los errores de
medicacioén, las caidas, las Ulceras por presion (UPP), el fracaso en la reanimacion,

infecciones nosocomiales y el seguimiento de los procedimientos (18).
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Asi pues, en otra revision sistematica sobre el tema a tratar se sugiere la existencia un nexo
entre la seguridad del paciente y el bienestar del enfermero. Dicha revision sistematica
evidencia una relacién entre unos niveles elevados en burnout y el deterioro del entorno,
seguridad y satisfaccion laborales. Al existir agotamiento profesional se da un descenso en la

calidad del trabajo realizado, por lo que disminuye la seguridad del paciente (19).

Hay que tener en cuenta que existen multiples estudios que relacionan los errores médicos
con la falta de seguridad del paciente (20-24), pero apenas existen estudios que puedan
determinar el origen causal de la falta de seguridad en el paciente (25). Esa podria ser una

limitacion para tener en cuenta a la hora de realizar este estudio observacional.

1.2 Justificacion

La necesidad de realizacién de este estudio observacional viene originariamente del derecho
a la proteccion de los trabajadores, y mas concretamente, a lo referente en salud laboral. El
sindrome de Burnout es una consecuencia directa de un entorno hostil en el que el trabajador
(en este caso los profesionales de Enfermeria) estd sometido a estresores que, de forma
constante pero insidiosa, influyen en el personal sanitario hasta que sufren las consecuencias

del Burnout a nivel multidimensional.

Esto se ha podido corroborar mediante una revision bibliografica de la prevalencia en
Enfermeria del sindrome de Burnout, ya explicado anteriormente en el estado de la cuestion.
Con esos datos, se ha podido observar un incremento en el nimero de profesionales de
Enfermeria que presentan mayor agotamiento emocional, menor realizacion personal y mayor

despersonalizacion, es decir, las claves del sindrome de Burnout.

Estas consecuencias en el profesional de Enfermeria pueden derivar en unos cuidados
erréneos cuidados a los pacientes que se encuentren bajo su responsabilidad, con lo cual se
entra en un riesgo potencial para los pacientes de forma que se ralentice o paralice su
recuperacion en caso de que esta sea posible. En los casos en los que no sea posible la
recuperacion, como podria ser en la unidad de Cuidados Paliativos, las consecuencias en un
paciente que esté siendo cuidado por un profesional enfermero que sufra Burnout puede ser
un empeoramiento de la calidad de vida o un deterioro repentino del estado de salud de este,
de tal forma que en una hipotética situacion se podria hablar del concepto de “mala muerte”

causado por unos cuidados deficientes (26).

Por todo esto, es necesaria la realizacion de un estudio observacional de estas caracteristicas

para asi ampliar la evidencia cientifica en torno al &mbito en cuestion.
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2 Proyecto de investigacion: estudio observacional

2.1 Objetivos
Objetivo principal

e El objetivo principal es determinar la presencia del sindrome de Burnout de los
profesionales de Enfermeria en su entorno de trabajo y conocer si existe una relaciéon

con la alteracién de la seguridad del paciente.
Objetivos especificos

e Conocer el perfil sociodemogréafico de los profesionales y comprobar si estas
caracteristicas influyen en la presencia de sindrome de Burnout.

¢ Comparar los niveles de Burnout presentados por enfermeros que trabajan en distintos
servicios.

o Describir los indicadores relacionados con la seguridad del paciente y comprobar si
estos estén alterados debido a la presencia de Burnout en los profesionales.

2.2 Metodologia

2.2.1 Disefo del estudio

Se trata de un estudio observacional, de tipo correlacional y transversal. Se ha escogido este
disefio para describir la situacion de los profesionales enfermeros y estudiar la relaciéon entre
el Burnout en Enfermeria y la seguridad del paciente. El presente estudio realiza la
recopilaciéon de datos en un tnico momento temporal, definiéndose, por tanto, como estudio

de tipo transversal.

En cuanto a la duracion de la fase metodoldgica del presente estudio, se estima su duracion

en 12 meses.

La motivacion de eleccién del actual modelo es la escasez de estudios que relacionen a
profesionales de Enfermeria en Espafia que tengan Burnout con la seguridad del paciente. La
justificacion del presente estudio es subsanar la carencia de publicaciones cientificas que
establezcan la relacion anteriormente mencionada. El proyecto de investigacion propone un
objetivo general y una lista de objetivos especificos que posibiliten la obtencién de nuevos
datos y se pueda aplicar a multiples campos de la Enfermeria al ser la poblacion diana de este

proyecto.
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2.2.2 Sujetos de estudio

Establecidos los pardmetros del disefio de proyecto, a continuacion, se va a determinar la
poblacion a la que ira dirigido el estudio observacional. La poblaciéon diana serian los
profesionales enfermeros espafioles. La poblacion accesible para la realizacion del estudio
serian los profesionales de Enfermeria del Hospital Universitario Ramon y Cajal de las
siguientes unidades: Unidad de Criticos Quirlrgicos, Cardiologia, Neumologia, Urologia,
Nefrologia, Medicina Interna, Unidad de Trasplantes, Cirugia General y Digestivo,
Traumatologia, Psiquiatria, Enfermedades Infecciosas, Neurologia, Neurocirugia Yy
Reumatologia.

A su vez, dado que este estudio posee una segunda fase en la que se recopilan datos de
pacientes, estos mismos serian considerados tanto poblacion diana como accesible y, por lo

tanto, serian los pacientes ingresados en las unidades mencionadas anteriormente.
Criterios de inclusién de los profesionales de Enfermeria

— Poseer la titulacién de Enfermeria (ATS, DUE, Grado)
— Permanecer un mes en el puesto de trabajo desde el inicio del estudio hasta el final

de la recopilacién de datos sobre los pacientes
Criterios de exclusién de los profesionales de Enfermeria

— Haber estado de baja laboral durante la recopilacion de datos
— No haber firmado la autorizacién para la utilizacion de sus datos recopilados para el
estudio.

— Trabajar en dos servicios asistenciales al mismo tiempo
Criterios de inclusion de los pacientes asignados al profesional de Enfermeria

— Estar ingresado en el hospital

— Haber sido cuidado por los profesionales de Enfermeria encuestados
Criterios de exclusién de los pacientes asignados al profesional de Enfermeria

— Permanecer solo un dia en estancia hospitalaria

— Ser dado de alta durante el proceso de estudio de los profesionales de Enfermeria

La técnica utilizada para el muestreo de los datos seria de tipo no probabilistico por
conveniencia. De esta manera, se podra realizar una recopilacion minuciosa de los datos,

para luego ir filtrando a los candidatos mediante criterios de inclusion y exclusion.
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Segun los datos de la memoria del 2018 del Hospital Universitario Ramon y Cajal, habia 1329
profesionales de Enfermeria contratados en el hospital (27). Tomando este dato como
referencia, se ha procedido al célculo tamafio muestral a través de la formula de estimacion
de proporciones. Para ello, se ha tomado en consideracion un intervalo de confianza del 95%
que corresponde a un valor de a=0,05 y a un correspondiente valor de Za=1,96. Asi mismo,
estimando una proporcion esperada del 5% donde dicha proporcidén esperada adquiere un
valor de p=0,05 y una amplitud o también conocida como precision del 3%, se obtiene un
resultado de tamafio muestral de 133 sujetos ajustado a posibles pérdidas de 10% de sujetos.

Para la toma de muestra de pacientes, se tiene en cuenta el numero de ingresos producidos
en el Hospital Universitario Ramén y Cajal. El nUmero de ingresos producidos en 2018 fue de
31.876 a través de la formula de estimacion de proporciones con un intervalo de confianza del
95% que corresponde a un valor de a=0,05 y a un correspondiente valor de Za=1,96. Con una
proporcion esperada del 5% donde dicha proporcién esperada adquiere un valor de p=0,05y
una amplitud o también conocida como precision del 3%, se obtiene un resultado de tamafio

muestral de 304 sujetos ajustado a posibles pérdidas de 20% de sujetos.

2.2.3 Variables

Dado lo planteado anteriormente, el estudio tiene como poblacion diana tanto la Enfermeria
espafiola como los pacientes atendidos por estos. Por lo tanto, existen variables comunes a

ambas poblaciones y variables especificas para cada poblacion.

Las variables comunes aplicables a ambas poblaciones serian el sexo, la edad, localizacion

del estudio y la especialidad clinica.

Las variables especificas aplicables a los profesionales de Enfermeria para la realizacion del
estudio serian: Estado civil, hijos, tipo de contrato, horario laboral, experiencia laboral,
experiencia en el puesto actual, baja en el ultimo mes, despersonalizacién, agotamiento

emocional y realizacion personal.

Las variables especificas aplicables a los pacientes atendidos por profesionales de
Enfermeria serian: especialidad de ingreso, duracion de la estancia hospitalaria, errores de
administraciébn de medicamentos, errores de preparacion en medicamentos, higiene
realizada, mantenimiento adecuado de vias periféricas, mantenimiento adecuado de
sondajes, presencia de Uulceras por presion (UPP), cambios posturales realizados,

comunicacion con el paciente, escucha activa y empatia.
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La justificacion de las variables generales es que hay un perfil general de poblacion que se
debe incluir, dado que los participantes tienen un sexo y una edad determinados, ya sean

sanitarios o no.

La justificacion de las variables especificas en los profesionales seria que el objetivo es crear
un perfil sociodemografico del profesional de Enfermeria y realizar una comparativa con
profesionales de diferentes servicios asistenciales. La justificacion de las variables especificas
relativas a los pacientes seria la recopilacion de indicadores relacionados con la seguridad
del paciente.

Nombre de la | Tipo de | Herramienta  de | Categorias posibles de la variable

variable variable medicion

Sexo Variable Cuestionario Hombre/Mujer
cualitativa
nominal

dicotdbmica

Edad Variable Cuestionario 18-40 afos/41-64 afos/lgual o mayor
cualitativa de 65 afios

ordinal

Estado civil Variable Cuestionario Soltero/Casado/Divorciado/Viudo/Otros
cualitativa
nominal

policotomica

Hijos Variable Cuestionario 1, 2,3 0mas
cuantitativa

discreta

Tipo de contrato Variable Cuestionario Fijo/Eventual
cualitativa
nominal

dicotdbmica

Horario laboral Variable Cuestionario Mafiana/Tarde/Noche/Rotativo
cualitativa
nominal

policotomica
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Experiencia laboral | Variable Cuestionario Menos de un 1 afio/Entre 1 y 5
cuantitativa afios/Entre 5 y 10 afios/Entre 10 y 15
discreta afos/Mas de 15 afios

Experiencia en el | Variable Cuestionario Menos de un 1 afio/Entre 1 y 5

puesto actual cuantitativa afos/Entre 5 y 10 afios/Entre 10 y 15
discreta afos/Mas de 15 afos

Baja laboral el | Variable Cuestionario Si/No

tltimo mes cualitativa
nominal
dicotomica

Despersonalizacion | Variable Inventario de | Entre 5y 30 puntos
cuantitativa Burnout de Maslach
discreta (MBI)

Agotamiento Variable Inventario de | Entre 9 y 54 puntos

emocional cuantitativa Burnout de Maslach
discreta (MBI)

Realizacion Variable Inventario de | Entre 8 y 48 puntos

personal cuantitativa Burnout de Maslach
discreta (MBI)

Tabla 3. Resumen de las variables de los profesionales de Enfermeria. Elaboracion propia

ingreso

nominal policotémica

Nombre de la | Tipo de variable Herramienta de | Categorias posibles de Ia
variable medicion variable
Sexo Variable cualitativa | Cuestionario Masculino/Femenino
nominal dicotémica
Edad Variable cuantitativa | Cuestionario 18-40 afos/41-64 afos/lgual o
discreta mayor de 65 afios
Especialidad  del | Variable cualitativa | Cuestionario Pregunta abierta

Duracion de la
estancia

hospitalaria

Variable cuantitativa

discreta

Cuestionario

Entre 1 y 2 dias/Entre 2 y 7
dias/Entre 7 y 14 dias/Entre 14 y
30 dias/Més de 30 dias

17




el paciente

nominal policotdmica

Higiene realizada Variable cualitativa | Cuestionario Si/No
nominal binaria

Errores en | Variable cualitativa | Cuestionario Si/No

administracion de | nominal binaria

medicacion

Errores en la | Variable cualitativa | Cuestionario Si/No

preparacion de | nominal binaria

medicacion

Mantenimiento Variable cualitativa | Cuestionario Si/No

adecuado de las | nominal binaria

vias periféricas

Mantenimiento Variable cualitativa | Cuestionario Si/No

adecuado de los | nominal binaria

sondajes del

paciente

Presencia de UPP | Variable cualitativa | Cuestionario Si/No

en el paciente nominal binaria

Cambios posturales | Variable cualitativa | Cuestionario Si/No

realizados nominal binaria

Comunicaciéon con | Variable cualitativa | Cuestionario No hay comunicacién/Poca

comunicacion/Bastante
comunicacion/Mucha

comunicacion

Escucha activa

Variable cualitativa

nominal policotémica

Cuestionario

No me siento escuchado/Me
siento poco escuchado/Me siento
bastante escuchado/Me siento

muy escuchado

Empatia

Variable cualitativa

nominal policotémica

Cuestionario

No comprenden cOmo me
siento/Apenas comprenden como
me siento /Comprenden bastante
cémo me siento /Entienden por

completo cémo me siento

Tabla 4. Resumen de las variables concernientes a los pacientes. Elaboracion propia
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Una vez desarrolladas las variables, se necesita proporcionar las herramientas de medicién

imprescindibles para la recogida de datos.

Las variables del personal sanitario se recogerdn mediante el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI), dada su amplia capacidad de evaluacion de las dimensiones del sindrome de
Burnout (28,29). A su vez, se precisara de un consentimiento informado y una hoja informativa

para los profesionales que quieran participar en el estudio.

El Inventario de Burnout de Maslach consta de 22 preguntas que son respondidas mediante
una escala de 6 puntos tipo Likert (siendo 0 = “Nunca” y 6 = “Todos los dias”). Las
puntuaciones de las escalas se obtendran mediante una media de las puntuaciones de los

sujetos en cada una de las escalas.

En cuanto a la recopilacion de datos relacionados con los pacientes, se les proporcionara un
consentimiento informado y una hoja informativa del estudio para la utilizacion de sus datos

durante su estancia hospitalaria.

La técnica utilizada para el muestreo de los datos seria de tipo no probabilistico por
conveniencia. De esta manera, se podra realizar una recopilacion minuciosa de los datos,

para luego ir filtrando a los candidatos mediante criterios de inclusion y exclusion.

2.2.4 Procedimiento de recogida de datos

El estudio observacional sigue unas pautas establecidas para las fases explicadas
anteriormente. Dichas pautas se deben seguir con rigurosidad en todo el proyecto para evitar
errores tanto en la recogida como el procesamiento de los datos recopilados a lo largo de todo
el estudio. Por tanto, una vez obtenida la autorizacién del hospital donde se vaya a realizar el
estudio y los profesionales de Enfermeria sean informados de la realizacion de este proyecto,
se procederd a iniciar el mismo mediante la entrega de una hoja informativa (Anexo 1) y un

consentimiento informado (Anexo 3).

La herramienta de recogida de datos en el personal de Enfermeria seria el Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Anexo 4), habiendo firmado previamente un consentimiento informado
(Anexo 3) por parte de los sujetos del estudio. A los pacientes (que son el segundo grupo de
estudio) se les entregarda un consentimiento informado (Anexo 3), junto con una hoja
informativa (Anexo 2) que les proporcionaran los profesionales de Enfermeria que hayan
aceptado participar en el estudio. Si aceptan participar, pasarén a rellenar un cuestionario
(Anexo 5). Después de haber obtenido el consentimiento de los pacientes que hayan aceptado
participar en el estudio, se procedera al acceso en su historia clinica para la recopilacion de

las variables que no se hayan obtenido mediante la encuesta al paciente.
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De este modo, se realizara a la vez la recopilacion de los datos de los pacientes y los
profesionales de Enfermeria. Este proceso durard aproximadamente 6 meses, para una

recogida de muestra suficientemente amplia.

Una vez realizada la recopilacion de datos de los participantes, se procedera al analisis de los
datos proporcionados por los profesionales de Enfermeria para su filtrado, descartdndose a
los profesionales que tengan una puntuacién baja en Burnout. Hecho esto, se procedera al
andlisis de los datos proporcionados por los pacientes que hayan accedido al estudio. Se
estima que el filtrado de datos dure dos meses, y el andlisis posterior de los datos recopilados

una duracion de tres meses, aproximadamente.

A modo de conclusion, se estima un tiempo de realizacién del proyecto de un afio, con una

distribucion cronolégica realizada de la siguiente manera (tabla 5):

Fase metodoldgica Duracién temporal

Determinacién de la muestra objeto de estudio Un mes

Adquisicién de los consentimientos informados de los participantes | Seis meses

del estudio y recoleccién de datos

Filtrado de datos Dos meses

Andlisis de los datos recopilados Tres meses

Tabla 5. Distribucion cronolégica de la fase metodoldgica del proyecto de investigacion.
Elaboracion propia a partir de “Manual de Investigacion Cuantitativa para Enfermeria” (30)

2.2.5 Fases del estudio, cronograma

La fase conceptual del estudio comenzé mediante la realizacion de la pregunta de
investigacion, que en este caso seria si existe una relacién entre el Burnout en Enfermeria y
su influencia en la seguridad del paciente. Posteriormente a la realizacién de la pregunta de
investigacion se inicié la busqueda bibliografica tanto en inglés como en espafiol en las bases
de datos mencionadas en un apartado anterior utilizando los términos MeSH y DeCS.
Asimismo, se consultaron otras fuentes bibliograficas como revistas con base cientificas,
libros y memorias del Servicio Madrilefio de Salud. A continuacion, se procedio a la redaccion
del estado de la cuestion y de la descripcién del marco tedrico de la investigacion, junto con
la descripcion de objetivos e hipétesis del proyecto. La presente fase conceptual precisé de

un tiempo de realizacién de cinco meses.
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La siguiente fase del estudio es la fase metodoldgica. En esta parte del trabajo se seleccioné
el disefio de investigacion, se selecciond la poblacion diana y la poblaciéon accesible, se
procedid a describir las variables a estudiar y se seleccionaron las herramientas de recogida

de datos. Se estima que su realizacion preciso de entre una y dos semanas para completarse.

Tras haber concluido las fases conceptual y metodoldgica, se procedié a iniciar la fase
experimental, donde se ejecutd la metodologia anteriormente desarrollada. Este proceso se
culmina con la publicacion del presente estudio observacional con el objetivo de transmitir los
resultados de investigacion obtenidos, la contribucién en el avance cientifico respecto a la
problematica del sindrome de Burnout en Enfermeria y para su divulgacion en los diferentes

campos cientificos.

2.2.6 Anédlisis de datos

Una vez terminada la recopilacion de datos de los participantes del estudio, estos seran
transferidos a una base de datos que se creara mediante Excel. Para el analisis de las

variables de forma estadistica se recurrira al programa IBM SPSS Statistics version 20.0 ®

Para el analisis de los datos hay que destacar la importancia al distinguir entre variables
cualitativas y cuantitativas en el proyecto. Dichas variables ya han sido descritas y explicadas
en apartados anteriores. Para analizar las variables cualitativas se aplicara una estadistica de
tipo descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas serviran
para establecer los rangos de edad, duracidon de la estancia hospitalaria y experiencia laboral

de los profesionales de Enfermeria.

En relacion con el contraste y andlisis bivariante de las variables cuantitativas, se realizara
una estadistica inferencial, estableciendo un intervalo de confianza en los datos recopilados.
Para ello, se procedera a hacer una estimaciéon puntual de los parametros poblacionales a
partir de la desviacion estandar y de la media de la muestra. Lo siguiente seria tener en cuenta
un nivel de confianza del 95%. Se confirmara una distribucién normal de las variables
cuantitativas mediante una prueba de Kolmogorov-Smirnov. Si el valor de p es mayor a 0,05

podemos confirmar que la variable se distribuye de manera normal.

Para las variables cualitativas se debe realizar una distribucién binomial y policotomica, dado
que algunas de las variables contemplan varias opciones de respuesta, asignando un valor
numeérico a cada opcion de respuesta como por ejemplo sucede en el cuestionario referente

a los profesionales de Enfermeria, en el apartado del Inventario de Burnout de Maslach (MBI).
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Para poder identificar una asociacion entre el Burnout y la seguridad del paciente, se procede
a realizar una prueba estadistica de Chi-cuadrado, recodificando las variables cuantitativas y

utilizando también las cualitativas, usando como referencia a=0,05 y asi realizar un contraste

de hipotesis.
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3 Aspectos éticos

Este proyecto de estudio observacional sera remitido al Comité Etico de Investigacion Clinica
(CEIC) de la Comunidad de Madrid para su posterior evaluacién y aceptacion conforme a la
vigente Ley 14/2009, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica bajo la correspondiente
normativa de ambito nacional del RD 561/93 y de ambito internacional Normas de Buena
Préactica Clinica (CPMP/ICH/135/95), ademas del Decreto 39/94 de la Comunidad de Madrid.

Todo ello conforme los fundamentos de la Declaracion de Helsinki.

En el Anexo 1y en el Anexo 2 se presentan las hojas de informacion y en el Anexo 3 el
Consentimiento Informado (Cl) que se entregard a los pacientes y a los profesionales de
Enfermeria incluidos en el estudio. Asegurando su confidencialidad y anonimato todo ello
regido por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter
Personal. A su vez, se entregara un cuestionario (Anexo 4) a los profesionales de Enfermeria
junto con la documentacion referida anteriormente para comenzar con el estudio. Finalmente
se entregara a los pacientes un cuestionario (Anexo 5) con el que se completara la
recopilaciéon de datos.

La documentacion derivada de la investigacién sera enumerada de acuerdo con cada paciente
y guardada en una correspondientemente base de datos bajo la vigente Ley 41/2002, de 14
de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones

en Materia de Informacién y Documentacién Clinica.

Se garantiza la correcta manipulacién de todos los datos referentes en el estudio de acuerdo

con las leyes anteriormente mencionadas.
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4 Limitaciones del estudio

No hay manera de determinar con certeza que la seguridad de los pacientes se haya visto
comprometida por un profesional de Enfermeria en concreto. Eso se debe a que el personal
de Enfermeria cambia cada 8 horas, por lo que no es posible realizar un seguimiento fiable

de la seguridad.

Una de las acotaciones del estudio podria ser que no se puede efectuar en un periodo a corto
plazo. Y la principal limitacion para tener en cuenta es que no permite establecer conclusiones

de relacion causa-efecto.

En cuanto a la validez interna, hay una problematica de sesgo debido a los datos que aporten
los sujetos del estudio durante su desarrollo. Se puede dar el caso de que los participantes

del estudio no aporten informacién veraz sobre las cuestiones que les son planteadas.

En la validez externa existe una limitacion debido al desconocimiento del numero de
participantes del estudio, por lo que existe un riesgo de que la muestra no sea suficientemente

representativa.
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Anexo 1: Hoja de informacion sobre el estudio observacional destinado al personal

de Enfermeria

Estimado participante,

El documento que le ha sido entregado por el investigador con fecha corresponde
a la hoja de informacion a los participantes y los datos, informacién y contenidos en este
documento cumplen los requisitos exigidos en su aprobacion, realizada por la Comisién de

Investigacién con fecha de ().

En base a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
sanitaria, se le proporciona en este momento toda informacién considerada procedente. A su
vez, por la ley mencionada en este mismo parrafo se le informa de su derecho a otorgar o
revocar su consentimiento informado a participar en el presente proyecto de forma voluntaria,

libre y bajo la comprension total de la informacién que se le ha proporcionado.

Se le hace constar en este documento la informacién personal que corresponde con el alumno
investigador, el cual responde bajo el nombre de Natalia Pastor Tello de la Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, perteneciente a la Universidad Pontificia de

Comillas. Para cualquier contacto que se precise, se facilitaran los datos correspondientes.

En el presente documento se le informa sobre el Proyecto de investigacion observacional
sobre la relacion entre el Burnout en Enfermeria y la seguridad del paciente, cuyo objetivo es

la evaluacion del sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria.

Dicho estudio cuenta con una duracién de un afio, pero su participacion directa en el mismo
tendra una duracion de seis meses. No se identifican riesgos derivados de la participacion en
el estudio. Los beneficios que pueden suponer su participacion en el estudio son el
conocimiento de su aportacion a una publicacion cientifica de manera que ayude al

cumplimiento del objetivo del estudio para su posterior aplicacion en la comunidad cientifica.

Se hace constar que el presente proyecto ha sido sometido al Comité de Investigacion de la
Escuela, el cual tras haber valorado y estudiado el estudio observacional ha respondido de

manera favorable a su realizacion.
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En lo que se refiere a los datos e informacion personal que usted aporte a lo largo de su
participacion en el estudio para su realizacion, se hace referencia a la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal por la cual se garantiza el
caracter confidencial de sus datos y se especifica su derecho a solicitar el conocimiento de
los datos tratados y a su vez, de solicitar el acceso o modificacion de estos. Se hace saber
que todo profesional integrado como investigador en el estudio estara obligado a cumplir dicha

Ley por su acceso a los datos que usted haya aportado al proyecto.
A su disposicion y atentamente,

Firma del equipo investigador
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Anexo 2: Hoja de informacién sobre el estudio observacional destinado al paciente

Estimado participante,

El documento que le ha sido entregado por el investigador con fecha corresponde
a la hoja de informacién a los participantes y los datos, informacioén y contenidos en este
documento cumplen los requisitos exigidos en su aprobacion, realizada por la Comision de

Investigacién con fecha de ().

En base a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
sanitaria, se le proporciona en este momento toda informacién considerada procedente. A su
vez, por la ley mencionada en este mismo parrafo se le informa de su derecho a otorgar o
revocar su consentimiento informado a participar en el presente proyecto de forma voluntaria,

libre y bajo la comprensién total de la informacion que se le ha proporcionado.

Se le hace constar en este documento la informacion personal que corresponde con el alumno
investigador, el cual responde bajo el nombre de Natalia Pastor Tello de la Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, perteneciente a la Universidad Pontificia de
Comillas. Para cualquier contacto que se precise, se facilitaran los datos correspondientes.

En el presente documento se le informa sobre el Proyecto de investigacion observacional
sobre la relacion entre el Burnout en Enfermeria y la seguridad del paciente, cuyo objetivo es

la evaluacion de los cuidados recibidos durante su estancia en el hospital.

Dicho estudio cuenta con una duracién de un afio, pero su participacion directa en el mismo
tendra una duracion de seis meses. No se identifican riesgos derivados de la participacién en
el estudio. Los beneficios que pueden suponer su participacién en el estudio son el
conocimiento de su aportacion a una publicacién cientifica de manera que ayude al

cumplimiento del objetivo del estudio para su posterior aplicacion en la comunidad cientifica.

Se hace constar que el presente proyecto ha sido sometido al Comité de Investigacion de la
Escuela, el cual tras haber valorado y estudiado el estudio observacional ha respondido de

manera favorable a su realizacion.
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En lo que se refiere a los datos e informacion personal que usted aporte a lo largo de su
participacion en el estudio para su realizacién, se hace referencia a la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal por la cual se garantiza el
caracter confidencial de sus datos y se especifica su derecho a solicitar el conocimiento de
los datos tratados y a su vez, de solicitar el acceso o modificacion de estos. Se hace saber
que todo profesional integrado como investigador en el estudio estara obligado a cumplir dicha

Ley por su acceso a los datos que usted haya aportado al proyecto.
A su disposicion y atentamente,

Firma del equipo investigador
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Anexo 3: Impreso de aceptacion de participacion en el estudio (CI)

Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado.

Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una copia de este
Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las caracteristicas y el
objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos de este.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendré la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio
en cualquier momento de este, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre mi

tratamiento médico futuro.

Doy/ No doy mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto.

Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha Firma del participante

Fecha Firma del investigador
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Cumplimentar en caso de renuncia a la participacién en el estudio

Mediante el presente escrito, comunico mi decisién de abandonar el proyecto de investigacion en el

que estaba participando y que se indica en la parte superior de este documento.

Fecha Firma del participante

Fecha Firma del investigador
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Anexo 4. Cuestionario dirigido a los profesionales de Enfermeria basado en el

Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria

1) Sexo: Masculino Femenino
2) Edad (indicar cifra dentro del recuadro): |:|
3) Estado civil:

4) Ne de hijos: :

5) Tipo de contrato: Fijo Eventual

6) Horario laboral
e Maiana
Tarde

Noche

Turnos rotatorios

7) Experiencia laboral (indicar meses o afios):

8) Experiencia en el puesto actual (indicar meses o0 afios):

9) ¢Ha estado de baja laboral en el Ultimo mes? Si/No
10)
Frecuencia
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces al Una vez al mes Unas pocas veces Unavez ala Pocas veces a | Todos
afio o menos 0 menos al mes semana la semana los dias

Marcar con una cruz la casilla correspondiente segun la numeracion de la tabla anterior

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
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Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo 0 2 3 4 5 6
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que

enfrentarme con otro dia de trabajo 0 2 3 4 > 6
Facilmente comprendo cémo se sienten los pacientes 0 2 3 4 5 6
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales 0 2 3 4 5 6
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo 0 2 3 4 5 6
Trato muy eficazmente los problemas personales 0 2 3 4 5 6
Me siento quemado por mi trabajo 0 2 3 4 5 6
Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de

otras personas 0 2 3 4 > 6
Me he vuelto méas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion 0 2 3 4 5 6
Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo mucho

emocionalmente 0 2 3 4 > 6
Me siento muy activo 0 2 3 4 5 6
Me siento frustrado por mi trabajo 0 2 3 4 5 6
Creo que estoy trabajando demasiado 0 2 3 4 5 6
Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de mis pacientes 0 2 3 4 5 6
Trabajar directamente con las personas me produce estrés 0 2 3 4 5 6
Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes 0 2 3 4 5 6
Facilmente puedo crear una atmésfera relajada con mis pacientes 0 2 3 4 5 6
He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion 0 2 3 4 5 6
Me siento acabado 0 2 3 4 5 6
En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma 0 2 3 4 5 6
Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas 0 2 3 4 5 6

Tabla 6. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Elaboracion propia a partir

de (29)
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Anexo 5: Cuestionario de medicion de la seguridad del paciente

1) Sexo: Masculino Femenino
2) Edad (indicar cifra dentro del recuadro): |:|

3) Especialidad de ingreso:

4) ¢Cuanto tiempo lleva usted ingresado?:

5) ¢ Se le han realizado los cuidados de higiene que usted precisaba? Si/No

6) ¢ Se le han realizado los cambios de postura que usted necesitaba? Si/No

7) ¢Siente que tiene una buena comunicacion con el personal de Enfermeria que le ha

atendido durante su estancia en su especialidad?
¢ No hay comunicacién

e Poca comunicacién

e Bastante comunicacion

e Mucha comunicacion

8) ¢Se siente escuchado por el personal de Enfermeria cuando necesita expresar sus
necesidades?
¢ No me siento escuchado
¢ Me siento poco escuchado
¢ Me siento bastante escuchado

e Me siento totalmente escuchado

9) ¢Siente que el personal de Enfermeria comprende como se siente en cuanto a su

enfermedad?

e No comprenden cOmo me siento

e Apenas comprenden cOmo me siento
e Comprenden bastante como me siento

e Entienden por completo cémo me siento
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Datos que recopilar pertenecientes al paciente con n° de historia

1) Errores en la administracion de medicacion: Si/No

2) Errores en la preparacion de medicacion: Si/No

3) ¢Hay un mantenimiento adecuado de las vias periféricas? Si/No

4) ¢Hay un mantenimiento adecuado de los sondajes del paciente? Si/No
5) Presencia de UPP en el paciente: Si/No
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