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Resumen

La pandemia de COVID-19 y sus consecuencias constituyeron un estresor importante, en
especial para los miembros del personal sanitario. En este estudio se valoré el ajuste de
un modelo que predice el desarrollo de burnout y la disminucién del bienestar emocional
en enfermeros a raiz de las altas demandas laborales a las que se ven sometidos por la
pandemia. En una muestra espafola de 200 enfermeros se propusieron tres variables
mediadoras entre sobrecarga laboral y niveles de burnout y bienestar emocional: pasion
obsesiva por el trabajo como primer paso y autoestima y autocuidado como segundo. Se
hallaron evidencias de la existencia de correlaciones entre la mayoria de estas variables,
con excepcion de las relaciones entre sobrecarga de trabajo y autoestima, autocuidado y
bienestar emocional, que no resultaron estadisticamente significativas. Aunque se
encontré que cada variable predecia a la siguiente al analizar el modelo mediante un
modelo de ecuaciones estructurales, este se descarté por su pobre ajuste global. En su
lugar, se propone un modelo con un ajuste aceptable en el que la pasion obsesiva por el
trabajo predice los niveles de autoestima que, a su vez, predicen los niveles de bienestar
emocional y burnout. Esto podria significar que son otro tipo de demandas laborales, en
lugar de la sobrecarga, las que influyen en el desarrollo de pasién obsesiva por el trabajo.

Palabras clave: pasién por el trabajo, autoestima, autocuidado, burnout, bienestar

emocional

Abstract

The COVID-19 pandemic and its consequences represented an important stressor,
especially for health professionals. This study evaluates the fit of a model that predicts the
development of burnout and the reduction in emotional well-being in nurses due to the high
job demands that they undergo because of the pandemic. In a Spanish sample of 200
nurses, three mediator variables were proposed: obsessive passion for work as first step,
and self-esteem and self-care as a second one. Evidence of the existence of correlations
between most of these variables was found, except for the relationships between work
overload and self-esteem, self-care, and emotional well-being, which were not statistically
significant. Although each variable was found to be a predictor of the next one in the model
when doing the structural equation modelling analysis, this model was discarded because
of its poor global fit. Another model was proposed instead, this one with an acceptable fit,
in which obsessive passion for work predicts self-esteem levels which, in turn, predict
emotional well-being and burnout levels. This could mean that another type of job demand,
rather than work overload, is the one that induces the development of obsessive passion
for work.

Keywords: passion for work, self-esteem, self-care, burnout, emotional well-being



Bienestar y burnout en enfermeros: autoestimay autocuidado como predictores
desde la pasion obsesiva desarrollada por las demandas del COVID-19

En 2020 se declaré mundialmente el estado de alarma por la pandemia de COVID-
19, un virus que afecta al aparato respiratorio y puede provocar la muerte de personas
vulnerables. Los contagios aumentaron de manera alarmante durante ese primer afo, asi
como los fallecidos: se alcanzé la cifra global de 79 millones de contagios y 1.7 millones de
muertes. Espafia fue uno de los paises mas afectados, llegando casi a los dos millones de
contagios y 50 mil fallecidos en 2020. Desde que comenzé la pandemia y hasta la
actualidad se han confirmado un total de 760 millones de contagios y 6.8 millones de
muertes a nivel mundial; casi 14 millones de contagios y 120 mil muertes en Espafia
(Ceylan, 2020; Lai et al., 2020; Rothan y Byrareddy, 2020; World Health Organization,
2023).

Durante meses, la poblacion general se vio obligada a recluirse en el hogar para
evitar el contagio y limitar la difusién de la enfermedad. Esto trajo consigo grandes cambios
a los que las personas tuvieron que adaptarse, desde la necesidad de trabajar en el
domicilio hasta la normativa sobre ponerse mascarilla en caso de que fuera imprescindible
abandonar la casa. Todo ello, ligado a la incertidumbre que la pandemia trajo consigo,
provoc6 un detrimento general de la salud mental (Vindegaard y Benros, 2020). Aunque,
gradualmente, la situacion comenzd a estar bajo control, las secuelas que ha dejado la
pandemia en la actualidad no son pocas.

El colectivo méas afectado por el COVID-19 ha sido el personal sanitario (Denning
etal., 2021; Yu et al., 2022), que continu6 trabajando en primera linea desde que se declaré
el estado de alarma y a pesar de las condiciones extremas: la carga de trabajo que no
hacia mas que aumentar, las largas jornadas en el hospital, el nUmero de pacientes que
sobrepasaba con creces el personal y los recursos disponibles, el contacto con la muerte
y el sufrimiento y la falta de equipo protector personal para evitar el contagio (Blanco-
Donoso et al., 2022; Munn et al., 2022; Santana-Lépez et al., 2021). En algunos estudios,
el aumento de la sobrecarga de trabajo parece destacar por encima del aumento de otras
demandas laborales durante la pandemia (Blanco-Donoso et al., 2022; Moll et al., 2022).

El dltimo registro del nimero de contagios de COVID-19 entre el personal sanitario
en Espafia data del 11 de mayo de 2020 y no se ha actualizado desde entonces. En ese
momento, mas de 40 mil miembros del personal sanitario habian sido contagiados, lo que
se corresponde con el 16% del total de casos de COVID-19 en poblacién espafiola (Red
Nacional de Vigilancia Epidemiologica [RENAVE], 2020, p. 3).

De entre los miembros del personal sanitario, los profesionales que més han visto
afectada su salud mental han sido los enfermeros y enfermeras (Blanco-Donoso et al.,

2021a; Moreno-Jiménez et al., 2021a; Sharma et al., 2021), igualados solo en algunos



estudios por los médicos (Torrente et al., 2021). En diversos articulos y metaandlisis se
han puesto de manifiesto las consecuencias negativas que todos los estresores laborales
han provocado en los enfermeros, quienes manifiestan una mayor prevalencia (con
respecto a antes de la pandemia) de sintomas de depresion, ansiedad, estrés traumatico
secundario, insomnio y burnout; ademas de una reduccion del bienestar y la calidad de
vida (Blanco-Donoso et al., 2021b; Dragioti et al., 2022; Galanis et al., 2021; Moll et al.,
2022).

La teoria de Demandas y Recursos Laborales de Bakker y Demerouti (2017)
constituye un encuadre adecuado para explicar por qué la situaciébn generada por el
COVID-19 ha supuesto un estresor tan relevante para los enfermeros. Desde este modelo
se propone que hay dos tipos de conceptos centrales en el contexto laboral: las demandas
y los recursos. Las demandas, por un lado, se definen como los aspectos del trabajo que
requieren un esfuerzo fisico o mental por parte de los trabajadores. Algunos ejemplos
serian la carga de trabajo, la presion social o el contacto con la muerte y el sufrimiento. Los
recursos, por otro lado, son elementos que sirven de apoyo a los trabajadores, tienen un
impacto positivo en la motivacion y, por tanto, ayudan a mitigar la presién que ejercen las
demandas. Por ejemplo, serian recursos externos el apoyo social, los empleados o el
equipo protector personal; y recursos internos la autoestima, el autocuidado o la
personalidad resistente.

La combinacién de altas demandas y baja disponibilidad de recursos durante un
tiempo prolongado constituye un potente estresor para los trabajadores: por un lado, las
altas demandas agotan la energia; por otro, la falta de recursos afecta negativamente a la
motivacién (Demerouti et al., 2001). Si esta situacion continlla manteniéndose en el tiempo,
podrian no solo ver aumentado su estrés y disminuido su bienestar, sino llegar a desarrollar
burnout. Los resultados del estudio de Correia y Almeida (2020) indican, de hecho, que la
alta carga de trabajo durante la pandemia por COVID-19 puede llevar a un aumento en los
niveles de burnout en enfermeros y médicos.

Para simplificar el disefio, en este estudio solo se consideraran las altas demandas
generadas por el COVID-19 en lugar de incluir también la falta de recursos. Las demandas,
en linea con la teoria de Demandas y Recursos Laborales, se han asociado con mas fuerza
o de forma mas directa al burnout que los recursos (Bakker y Demerouti, 2017; Schaufeliy
Bakker, 2004). De hecho, en el estudio de Moreno-Jiménez et al. (2021a) se encontraron
evidencias de que las demandas laborales median en la relacién entre falta de recursos y
desarrollo de agotamiento emocional (el primer componente del burnout).

El término ‘sindrome de burnout’ fue acufiado en 1974 por Freudenberger para
referirse al estado prolongado de desgaste psicolégico que se produce como consecuencia

de los estresores laborales crénicos a los que se someten los trabajadores. Al principio, lo



describié como un conjunto de sintomas depresivos y ansiosos, insomnio, agotamiento y
cinismo u hostilidad hacia otras personas. Mas adelante, otros articulos cientificos lo
perfilaron mas y agruparon los elementos definitorios del burnout en tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal (Maslach y
Leiter, 2016; Maslach et al., 2001).

El agotamiento emocional es el cansancio y falta de energia que experimentan los
trabajadores y que va mas alla del nivel fisico: es psicolégico y afecta profundamente a la
persona. Es la dimensibn que mas se parece y se relaciona con el estrés. La
despersonalizacion o cinismo se manifiesta como alejamiento emocional de las otras
personas, evitacion del contacto, falta de empatia, hostilidad, sentimientos de culpa y, en
definitiva, supone cierto aislamiento. Podria considerarse una “proteccion” hacia el
agotamiento emocional. Por ultimo, la falta de realizacion personal es la falta de
autoeficacia, la percepcion de que la propia capacidad para hacer frente al trabajo ha
disminuido.

El sindrome de burnout fue incluido en la décima y undécima edicion de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10 y CIE-11) siguiendo esta misma
definicion (Organizacién Mundial de la Salud, 2019). En los ultimos afios, la investigacion
sobre este concepto ha aumentado considerablemente en muchos paises; principalmente,
en Estados Unidos y Europa. Estd asociado a consecuencias deletéreas para los
trabajadores y, por desgracia, esas investigaciones sefialan que los profesionales mas
afectados por el burnout son, precisamente, aquellos que trabajan ayudando a otras
personas (Skovholt y Trotter-Mathison, 2016), como los profesionales de la salud. De entre
los articulos publicados con relacién a profesionales sanitarios, un tercio se centra en
enfermeros (Sweileh, 2020).

El burnout afecta a la organizacién (o al hospital, en este caso) mas alla del
individuo: se ha asociado con reacciones negativas por parte de los trabajadores que
incluyen mayor absentismo laboral, intenciones de abandonar el trabajo e impacto negativo
en sus compafieros (Maslach y Leiter, 2016; Salvagioni et al., 2017). En enfermeros,
concretamente, se ha vinculado con un menor compromiso laboral y peor desempefio; por
tanto, con una menor satisfaccion de los pacientes (Marti et al., 2019). Ademas, el aumento
de la tendencia a cometer errores de los profesionales sanitarios que sufren burnout
compromete la seguridad de los pacientes (Hall et al., 2016).

Se ha visto que, en la situacion generada por el COVID-19 y debido a las mayores
demandas a las que se enfrentan los enfermeros, son méas proclives a desarrollar burnout
(Veronese et al.,, 2022). Estudios que comparan las prevalencias de burnout antes y
después de la pandemia han encontrado que ha aumentado significativamente (Moll et al.,

2022; Torrente et al., 2021). Parece que, en linea con el modelo de Demandas y Recursos



Laborales, las altas demandas son las que se relacionan de manera mas directa y fuerte
con el burnout, mientras que la falta de recursos se relaciona mas intensamente con la falta
de motivacién o compromiso laboral (Bakker y Demerouti, 2017; Schaufeli y Bakker, 2004).

Otra de las consecuencias (en especial, para los enfermeros) de las altas
demandas laborales generadas por el COVID-19 es un menor bienestar y un mayor nimero
de sintomas psicolégicos de distinta indole (Veronese et al., 2022). El bienestar bajo, al
igual que el burnout, tiene consecuencias negativas no solo para los profesionales de la
salud, sino también para los pacientes: se ha asociado con una menor seguridad del
paciente y un peor desempefio del profesional (Hall et al., 2016).

El bienestar es un término que se define como la percepcion de la satisfaccion,
felicidad y calidad de la propia vida en sus diferentes areas (Diener, 2009). Es la salud mas
alla de la ausencia de enfermedad, a nivel tanto fisico como psicolégico. Tiene dos
componentes: el heddnico y el eudaiménico.

El hedonico es el componente méas relacionado con el placer y el bienestar
subjetivo. A su vez, se divide en dos tipos: el bienestar emocional, que es de caracter
afectivo y podria describirse como la felicidad’ o el afecto positivo; y el bienestar cognitivo,
gue suele describirse como la satisfacciébn con la vida (Vazquez et al.,, 2013). El
componente eudaimadnico, por otra parte, seria aquel que tiene relacion con el significado
vital del individuo, el propdsito en la vida, la congruencia con los valores y el crecimiento
personal.

El bienestar estd muy asociado al burnout en la literatura cientifica, de forma que
hay pocos articulos que estudien su correlacién de forma explicita: suelen hablar sobre
ellos de manera indistinta, dando por supuesto que uno es el opuesto del otro. Tienen
ciertos matices que permiten diferenciarlos, pero es cierto que guardan una intensa
relacion. Los articulos de Beaumont et al. (2016) y Veronese et al. (2022) encontraron
evidencias de la correlacion negativa entre ellos: las personas que sienten mayor bienestar
también presentan niveles mas bajos de burnout.

En la literatura cientifica, los dos tipos de bienestar hedénico se suelen mencionar
de manera indistinta, pues a veces se emplean medidas de la satisfaccién con la vida,
otras, de afecto positivo y otras, de bienestar subjetivo en general. En el presente trabajo,
sin embargo, se manejara primordialmente la nocion de bienestar emocional, esto es, de
afecto positivo.

Ademas del burnout y el bienestar, se han encontrado otras posibles consecuencias
del aumento de las demandas laborales generado por la pandemia de COVID-19. El
presente trabajo se centrard en algunas de esas consecuencias, por lo que sera necesaria,
en primer lugar, una descripcion tanto a nivel independiente como de las relaciones entre

ellas. Estas variables son la pasion por el trabajo, la autoestima y el autocuidado, que



podrian considerarse ‘recursos personales’ siguiendo la teoria de Demandas y Recursos
Laborales. Los recursos personales juegan un rol similar al de los recursos laborales,
aungue constituyen aspectos internos de las personas y se relacionan con el nivel de
control que perciben sobre el ambiente que las rodea (Bakker y Demerouti, 2017). Mientras
tanto, el burnout y la disminucién del bienestar serian las consecuencias finales del

aumento de las demandas y la disminucion de los recursos.

Pasién por el trabajo

El Modelo Dualista de la Pasién de Vallerand et al. (2003) presenta el concepto de
‘pasion’, definido como la predisposiciéon a dedicar tiempo y esfuerzo a una actividad por la
que se siente gusto, implicAndose hasta tal punto que esta pasa a formar parte de la
identidad. Esto es debido a que la actividad tiene un significado importante en la vida de la
persona y le resulta satisfactorio realizarla. Esa actividad puede ser tanto de ocio como
laboral, lo que da lugar al concepto de ‘pasién por el trabajo’ (Forest et al., 2011; Vallerand
y Houlfort, 2003).

En linea con lo propuesto por la Teoria de la Autodeterminacién (Deci y Ryan,
2000), las personas realizan actividades que satisfacen las necesidades psicolégicas
basicas de autonomia, competenciay vinculacion. Para que una actividad sea internalizada
en la identidad de manera adecuada, es necesario que el entorno satisfaga todas esas
necesidades. Asi, se pueden distinguir dos tipos de pasiéon dependiendo de cédmo se ha
producido la internalizacion de la actividad en la identidad: la pasién armoniosa y la pasion
obsesiva. Aungue la definicion general de ‘pasion’ es aplicable a todos los individuos que
sienten pasion hacia una actividad, hay matices que son diferentes para cada tipo de
pasion. Parece haber una pequefia correlacion entre ellos (Forest et al., 2011; Moreno-
Jiménez et al., 2020), pero esta demostrado que son dos conceptos diferentes: en el
estudio de Yukhimenko y Sharma (2019) emergieron, incluso, como factores ortogonales.

La pasibn armoniosa se caracteriza por una internalizacién auténoma en la
identidad que se ha producido sin presiones externas: es decir, en un ambiente que cubre
las necesidades psicologicas de la persona. Esta ha escogido de manera voluntaria, por
motivacién intrinseca, llevar a cabo la actividad; aunque la ‘motivacién intrinseca’ no es
idéntica al constructo de ‘pasién’, como se demuestra en el articulo de Vallerand et al. en
2003. Al mismo tiempo, la persona tiene la capacidad de desligarse de la actividad si el
momento para realizarla no es apropiado, si esta empieza a provocar consecuencias
negativas o si desea realizar otro tipo de actividades de la vida diaria. De hecho, el término
‘pasioén armoniosa’ indica, precisamente, la capacidad para mantener una armonia entre la

actividad preferida y el resto de las areas vitales.
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En cambio, la pasién obsesiva supone una internalizacion que no se ha producido
de forma autdbnoma, sino debido a presiones externas: en ambientes demandantes,
controladores e, incluso, en los que la persona se ha sentido rechazada. La persona realiza
la actividad no solo porque le guste (el componente de gusto por la actividad esta presente
en ambos tipos de pasion), sino también porque le adjudica una funcién defensiva: gracias
a la actividad, consigue mantener otras caracteristicas que vincula a ella, como pueden ser
la validacion social o la autoestima. Asi, la actividad se convierte en un concepto mucho
mas central en la identidad que para las personas con pasion armoniosa.

Al contrario que la pasion armoniosa, la pasion obsesiva lleva a una incapacidad
para dejar de realizar la actividad, incluso si esta tuviera consecuencias negativas,
subyugara otras areas de la vida o no fuera adecuado desempefiarla en un momento dado.
Esto incluye continuar trabajando o pensando en el trabajo una vez ha terminado la jornada
laboral (Forest et al.,, 2011). Por ejemplo, en el estudio de Vallerand et al. (2003)
encontraron que los ciclistas con pasion obsesiva continuaban montando en bicicleta
durante los meses de invierno, en los que las carreteras estan heladas y suponen un
peligro. Las personas con pasién obsesiva, ademas, llegan a dedicar tanto tiempo a su
actividad que descuidan otras areas de su vida. Asi, es comun que tengan un conflicto
entre el trabajo y la vida familiar.

Debido a las caracteristicas de cada uno de los tipos de pasion, en la literatura se
han propuesto correlatos que, aungue no son idénticos, si son muy parecidos. Un ejemplo
muy claro es el del compromiso laboral, que seria similar a la pasion armoniosa, y la
adiccion al trabajo, que se corresponderia con la pasién obsesiva. En el estudio de
Birkeland y Buch en 2015 se demostré que son constructos distintos, pero que comparten
ciertas caracteristicas. Una de las principales diferencias es la internalizacion de la
actividad en la identidad de las personas con pasion (ya sea armoniosa u obsesiva), ya
que esto no ocurre en los casos del compromiso laboral ni de la adiccién al trabajo. La
adiccion al trabajo, ademas, ni siquiera implica que haya gusto por la actividad, algo que si
€S un requisito para la pasion.

En parte de los articulos cientificos se ha considerado la pasién por el trabajo como
una variable disposicional, es decir, constante a lo largo de la vida (Moreno-Jiménez et al.,
2021b). El desarrollo de pasién armoniosa u obsesiva depende del entorno en el que la
persona internalice la actividad por la que siente pasion y, posteriormente, el tipo de pasion
parece ser bastante estable (Chen et al., 2015).

El estudio de Mageau et al. (2009) fue el primero que hablé sobre la pasién no como
rasgo de personalidad invariable, sino como un vinculo con una actividad que puede
cambiar a lo largo del tiempo. Tal y como se propuso anteriormente con la Teoria de la

Autodeterminacion, la persona desarrollara una pasion armoniosa en entornos mas
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auténomos en los que cuenta con apoyo social y tiene todas sus necesidades psicoldgicas
cubiertas; en entornos que supongan mayor presion y control, desarrollar4d una pasion
obsesiva. Bajo esta premisa, Trépanier et al. (2014) llevaron a cabo un estudio en el que
encontraron evidencias de que las altas demandas laborales podrian llevar a que los
enfermeros desarrollen una pasién obsesiva por el trabajo. Hallaron también que esta
pasién obsesiva, que llevaria a trabajar hasta la extenuacién, podria provocar burnout.

Otros articulos también han asociado la pasion obsesiva por el trabajo a un mayor
riesgo de burnout (Birkeland et al., 2018). Resulta I6gico, pues las personas con pasion
obsesiva no son capaces de desligarse de su trabajo, incluso si este acarrea
consecuencias negativas para ellas. Aunque empezaran a ver sintomas de estrés y
cansancio, persistirian en su empefio hasta desarrollar burnout. En el articulo de Rupert y
Dorociak (2019) se encontré que la falta de equilibrio entre la vida laboral y personal (algo
caracteristico de la pasion obsesiva por el trabajo) predice el burnout. La adiccién al trabajo,
un concepto que ya se ha relacionado con la pasion obsesiva, también se vincula a un
mayor burnout (Brown y Pashniak, 2018). La pasion armoniosa, en cambio, se asocia con
el compromiso laboral; y este, curiosamente, ha sido considerado por muchos
investigadores como opuesto al burnout (Maslach y Leiter, 2016).

En cuanto a la relacion de la pasion obsesiva con el bienestar, en la literatura hay
resultados diferentes. Algunos estudios han encontrado que, mientras que la pasion
armoniosa se asocia a un mayor bienestar emocional o afecto positivo, la pasion obsesiva
no correlaciona de manera significativa con este constructo (Vallerand et al., 2003;
Yukhymenko-Lescroart y Sharma, 2019), sino que se relaciona solo con el afecto negativo.
Asi, estos resultados indican que los niveles de bienestar no difieren entre las personas sin
pasién por ninguna actividad y las que tienen pasién obsesiva (Philippe et al., 2009). Una
de las razones podria ser el hecho de que el afecto positivo de las personas con pasion
obsesiva es contingente al nivel de desempefio en su actividad preferida o trabajo. Por
tanto, si el desempefio reciente ha sido favorable, la persona no reportara niveles bajos de
bienestar.

Otros han hallado evidencias de que la pasion obsesiva si esta relacionada
negativamente con el bienestar, de forma que las personas que presentan este tipo de
pasion tienden a percibir un menor bienestar (Birkeland y Buch, 2015; Forest et al., 2011).
Esto puede estar provocado por varias razones, entre otras: el conflicto con otras
actividades de su vida, la culpa por realizar la actividad cuando no es recomendable y el

malestar que genera dejar de realizar su actividad.
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Autoestima

La autoestima es un constructo que se ha estudiado ampliamente en la literatura
cientifica (Baumeister et al.,, 2003). Se define como el componente valorativo del
autoconcepto, es decir, la valoracion que una persona hace de si misma. Por tanto, se trata
de una percepcion subjetiva.

Anteriormente, al hablar sobre la pasion obsesiva, se hizo referencia a la posible
funcion defensiva de la actividad preferida, que se vincularia a elementos como la
autoestima. Para entender la relacion entre ambas, resulta de gran utilidad el concepto de
‘contingencias de la autoestima’: las personas basan su autoestima en el éxito o fracaso
en ciertos dominios de su vida, siendo estos dominios diferentes para cada persona
(Crocker, 2002; Crocker y Knight, 2005). Algunas basan su autoestima en el amor que
reciben, otras en sus competencias, otras en su fe... Las personas con pasion obsesiva
basan su autoestima en el nivel de desempefio en la actividad que es importante para ellas.
Asi, si el nivel de desempefio es favorable, la persona tendrd una mayor autoestima; si es
deficiente, esta mermara.

Se han llevado a cabo estudios que apoyan esta relacion: parece que la autoestima
de las personas con pasién obsesiva sufre grandes fluctuaciones a lo largo del tiempo en
funcién de la calidad del desempefio en su actividad favorita o su trabajo (Mageau et al.,
2011). Ademas, se encontrd que la pasion obsesiva esta asociada a una menor autoestima
global, lo que suscitd la propuesta de que los individuos con este tipo de pasion podrian
estar compensando una baja autoestima de base al vincularla a su desempefo en la
actividad (Lafreniére et al., 2011; Stenseng y Dalskau, 2010). Para las personas con pasion
armoniosa, por otro lado, la autoestima no parece aumentar ni disminuir segun el
desempenio, y presentan una autoestima global mas alta que aquellos con pasion obsesiva.

Un hecho llamativo que también relaciona de manera indirecta la pasion obsesiva
y la autoestima es que las personas con baja autoestima tienden a persistir durante mas
tiempo en la realizacion de tareas, incluso a pesar de que estas demuestren llevar al
fracaso. En cambio, las personas con alta autoestima actian de manera mas adaptativa y
son capaces de valorar cuando la mejor opcién es adoptar una estrategia alternativa
(Baumeister et al., 2003).

La autoestima se relaciona de manera negativa con el burnout (Janssen et al.,
1999): a menor autoestima, mayor tendencia a desarrollar burnout. Aunque en la literatura
cientifica lo mas habitual es estudiar la autoestima como resultado (y muchos estudios son
correlacionales, lo que no permite establecer relaciones de causalidad), hay articulos que
han encontrado que podria servir como factor protector frente al burnout (Benavides Mora

et al., 2020). Podria ser interesante valorarla como predictora, explorando la posibilidad de
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que una menor autoestima conduzca no solo a un menor bienestar emocional, sino a un
mayor burnout.

Existen articulos que relacionan la autoestima con el bienestar: los individuos con
menor autoestima también reportan un menor nivel de bienestar (Rahim et al., 2021).
Ademas, los resultados del articulo de Zheng y Wu (2020) indican que la autoestima podria
predecir el bienestar. Es complicado estimar la asociacion entre estas dos variables: las
personas con una alta autoestima tienden a percibir todo su mundo de manera mas
positiva, por lo que podrian estar sobrevalorando su nivel de bienestar; y lo contrario
ocurriria en aquellos con baja autoestima. Ademas, ambas variables solo pueden medirse
con cuestionarios de autoinforme, por lo que se relega todo el peso de su valoracion a la
subjetividad del individuo (Baumeister et al., 2003). En cualquier caso, parece légico pensar
que las personas con mayor autoestima valorardn de manera mas positiva como se

sienten.

Autocuidado

El autocuidado se podria definir como las acciones que las personas llevan a cabo
para mantener su propia salud, tanto fisica como psicoldgica (Rupert y Dorociak, 2019). Ha
recibido mayor atencién en los ultimos tiempos, llegandose a proponer intervenciones de
autocuidado para todo tipo de profesionales; entre ellos, para enfermeros (Nawaz et al.,
2020). Se le ha empezado a conceder mas importancia debido a las consecuencias
positivas que acarrea no solo a nivel personal, sino también organizacional: los
trabajadores que sienten un mayor bienestar también lo trasladan al resto de sus
compafieros, a su desempefio y, en el caso de las profesiones de cara al publico, a sus
clientes (Hall et al., 2016).

Debido a las demandas crecientes a las que los enfermeros se ven sometidos
desde que comenzé la pandemia por COVID-19 y, por tanto, a la necesidad de dedicar
mas tiempo a su profesion, tienden a dejar de lado el autocuidado; de hecho, ya lo hacian
antes de que comenzara la pandemia (Ribeiro Ledo et al., 2017). Suelen poner las
necesidades de sus pacientes por delante de las propias (Maslach y Leiter, 2016). Tal y
como se recoge en el libro de Skovholt y Trotter-Mathison (2016), existe una dicotomia
entre el autocuidado y el cuidado de otros, de forma que es necesario un equilibrio entre
ambos para no desatender ninguna de las dos partes. Las altas demandas por el COVID-
19 provocan una tensién entre estos dos extremos y es dificil que los enfermeros
encuentren el equilibrio. Por ello, hay articulos en los que se recogen todos los riesgos que
las caracteristicas de la pandemia conllevan para la salud mental del personal sanitario y
recomiendan que las organizaciones tengan mas en cuenta el autocuidado, fundamental

para preservar el bienestar (Walton et al., 2020).
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Ademas, como ya se menciond anteriormente, las personas que tienen una pasion
obsesiva por su trabajo tienden a volcarse excesivamente en él, lo que lleva a desatender
otras areas de su vida. No seria de extrafiar, por tanto, que continuaran trabajando a
expensas de su autocuidado por falta de espacio en la vida cotidiana, a diferencia de las
personas con pasion armoniosa (Moreno-Jiménez et al., 2020).

En cuanto a la relacién entre autoestima y autocuidado, la investigacion ha sido
escasa Yy algunos de los estudios son antiguos. En el articulo de Blair en 1999 se encontré
que fomentar el autocuidado en una residencia de ancianos también contribuia al
incremento de la autoestima, aunque esto podria deberse al aumento de la sensacion de
autonomia. Ribeiro Le&o et al. hicieron un estudio en 2017 sobre una intervencion de
autocuidado en mujeres profesionales de la salud que consistia en el uso de una crema
perfumada a diario durante 30 dias. Se encontrd que la intervencion contribuia a mejorar
la autoestima de las participantes.

El autocuidado parece ser, al igual que la autoestima, un factor protector ante el
burnout en diversas profesiones, y no solo en enfermeros (Beaumont et al., 2016; Morelen
et al., 2022; Rupert y Dorociak, 2019). De hecho, algunos articulos y libros hablan del
autocuidado como herramienta para prevenir o reducir el burnout y de la importancia de
llevar a cabo actividades que ayuden a desconectar de los estresores laborales y conectar
con uno mismo (Rokach y Boulazreg, 2022; Skovholt y Trotter-Mathison, 2016).

El autocuidado también parece predecir el bienestar de manera positiva (Morelen
et al., 2022; Rupert y Dorociak, 2019). Como se menciond antes, existen propuestas de
intervencion especificas para trabajadores que tienen como objetivo fomentar el
autocuidado para generar mayor bienestar (Nawaz et al., 2020). Otros articulos y libros dan
consejos a los trabajadores en servicios de salud para fomentar su autocuidado con el
mismo fin (Collins y Cassill, 2022; Fiebig et al., 2020; Maslach y Leiter, 2016; Skovholt y
Trotter-Mathison, 2016).

El presente estudio

Tras la revision de la literatura cientifica, y al encontrar todas estas relaciones entre
las variables propuestas, el presente trabajo tiene como objetivo principal valorar si, para
los enfermeros, las altas demandas laborales por el COVID-19 llevan a desarrollar una
pasion obsesiva por el trabajo, lo que llevaria a una disminucién de la autoestima y el
autocuidado y, por ultimo, a un menor bienestar y un mayor burnout. EI modelo completo
se puede observar en la Figura 1 de manera esquematica.

Articulos anteriores ya habian apoyado parcialmente este modelo en enfermeros:
en esos estudios se encontraron evidencias para la relacion de las altas demandas

laborales (pero no de la falta de recursos) con el desarrollo de la pasion obsesiva que, a
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Figura 1

Modelo de relacion entre las variables

Autoestima

Bienestar emocional ‘

Demandas por ® — _
COVID-19 4’{ Pasién obsesiva

Burnout

Autocuidado

su vez, lleva al desarrollo de burnout (Birkeland y Buch, 2015). En otro estudio con
enfermeros también se encontraron evidencias a favor de un modelo mediacional en el que
la pasion obsesiva media la relacién entre las altas demandas laborales y el desarrollo de
burnout (Trépanier et al., 2014). Esas altas demandas laborales constituirian un entorno
que favoreceria la internalizacién no autbnoma del trabajo en la identidad de las personas.

Como obijetivos parciales, se examinaran las relaciones entre cada par de variables.
Las hipétesis, por tanto, son las que siguen:

Hipotesis 1: las altas demandas laborales por el COVID-19 llevardn a un aumento
de la pasién obsesiva, lo que llevara a una disminucién de la autoestima y el autocuidado.
A su vez, esto llevara a una disminucion del bienestar y un aumento del burnout.

Hipotesis 2: las altas demandas laborales por el COVID-19 correlacionaran
positivamente con la pasion obsesiva y el burnout, y negativamente con la autoestima, el
autocuidado y el bienestar.

Hipotesis 3: la pasion obsesiva mantendra una correlacién positiva con el burnout
y negativa con la autoestima, el autocuidado y el bienestar.

Hipétesis 4: la autoestima correlacionara positivamente con el autocuidado y el
bienestar, y negativamente con el burnout.

Hipétesis 5: el autocuidado mantendra una correlacion positiva con el bienestar y
negativa con el burnout.

Hipétesis 6: el bienestar y el burnout correlacionaran de manera negativa.

Método
Participantes
En total, participaron 200 personas en el estudio. Los participantes fueron
enfermeros y enfermeras procedentes de aproximadamente 30 hospitales espafioles.
Parte de la muestra procede de hospitales con los que la tutora ya habia contactado para
realizar investigaciones previas; otra parte procede de contactos de la autora que trabajan
en enfermeria y pasaron los cuestionarios también a sus compafieros. Es decir, se hizo un

muestreo no probabilistico de conveniencia.
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La media de edad de la muestra fue de 33.4 afios, con un rango entre 20y 64. De
entre los participantes, 21 (10.5%) se identificaban con el género masculino y 179 (89.5%)
con el género femenino. 64 (32%) no tenian pareja y 136 (68%) si estaban en una relacion.
Todos los patrticipantes residian en Espafia, en 16 comunidades auténomas en total; 105
(52.5%) de ellos vivian en la Comunidad de Madrid.

En cuanto a los afios de experiencia trabajando en enfermeria, la media fue de 10.4
afos, con un rango entre 0 (personas que llevaban menos de un afio trabajando) y 46. Los
participantes atendian a una media de 17.6 pacientes al dia, siendo el maximo 155, y
trabajaban una media de 37.9 horas a la semana, siendo el maximo 71. La mayor parte de
la muestra habia cursado un Grado universitario en enfermeria (103 participantes, el
51.5%) y trabajaba en turno rotatorio (108 participantes, el 54%).

Los participantes trabajaban en 39 areas diferentes de enfermeria; de entre ellas,
la que contd con mayor parte de la muestra fue el area de hospitalizacion, con 29 (14.5%)
participantes, seguida por urgencias (22 participantes, 11%) y atencion primaria (20
participantes, 10%). De entre los participantes, 191 (95.5%) habian tenido contacto con
pacientes infectados por COVID-19 antes de completar el cuestionario.

Véase la Tabla 1 para un resumen del andlisis descriptivo de las variables

sociodemograficas.

Instrumentos

Se administré un cuestionario de autoinforme online en el que primero se pidieron
los siguientes datos sociodemograficos y laborales: edad, género (femenino/masculino/no
binario), pareja (si/no), Comunidad Autbnoma de residencia, estudios realizados, afios de
experiencia en enfermeria, turno de trabajo, contacto con pacientes con COVID-19 (si/no),
namero de pacientes que atienden a diario, nimero de horas de trabajo semanal y area de
trabajo en enfermeria.

Asimismo, se emplearon los siguientes cuestionarios de autoinforme (50 items en
total):

Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria abreviado (CDPE-A; Moreno
et al., 2000), mediante el que se operativizan dos variables: ‘altas demandas por el COVID-
19’y ‘burnout’. El cuestionario completo consta de cinco blogues: Antecedentes, Desgaste
profesional, Personalidad resistente, Estrategias de afrontamiento y Consecuentes, con un
total de 65 items. El formato de respuesta es tipo Likert de 4 puntos, de 1 = totalmente en
desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo. La puntuacion, ya sea la total o la de cada una
de las subescalas o bloques, se obtiene haciendo la media de las puntuaciones de los
items. Los puntos de corte para delimitar el nivel en que se presenta cada dimension son

los siguientes: entre 1.00 y 1.99 para un nivel bajo, entre 2.00 y 2.99 para un nivel medio y
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las variables sociodemogréficas
Variables sociodemograficas n %
Género
Femenino 179 10.5
Masculino 21 89.5
Edad
20-31 106 53.0
32-42 52 26.0
43-53 32 16.0
54-64 10 5.0
Pareja
Si 136 68.0
No 64 32.0
Comunidad Auténoma
Andalucia 9 4.5
Arago6n 4 2.0
Castilla-La Mancha 4 2.0
Castillay Leodn 18 9.0
Catalufia 11 5.5
Ceuta 1 0.5
Comunidad de Madrid 105 52.5
Comunidad Foral de Navarra 2 1.0
Comunidad Valenciana 12 6.0
Extremadura 1 0.5
Galicia 9 4.5
Islas Baleares 3 15
La Rioja 4 2.0
Pais Vasco 12 6.0
Principado de Asturias 3 15
Region de Murcia 2 1.0
Estudios
Asistente Técnico Sanitario (ATS) 2 1.0
Auxiliar de enfermeria 15 7.5
Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE) 80 40.0
Grado universitario en enfermeria 103 51.5
Afos de experiencia en enfermeria
0-11 124 62.0
12-23 56 28.0
24-35 13 6.5
36-46 7 3.5
Turno de trabajo
Mafiana 45 225
Tarde 20 10.0
Noche 9 4.5
Rotatorio 108 54.0
Correturnos 18 9.0
Numero de pacientes atendidos al dia
0-50 195 97.5
51-100 3 1.5
101-155 2 1.0

Total 200 100
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Variables sociodemograficas n %
Numero de horas de trabajo a la semana
0-21 11 5.5
22-51 186 93.0
52-71 3 15
Area de trabajo
Adicciones 2 1.0
Aeroevacuaciones Medicalizadas 1 0.5
Atencion Primaria 20 10.0
Cardiologia 3 1.5
Cirugia 5 2.5
CMI 1 0.5
Comunitaria 4 2.0
Coordinacién de Enfermeria 1 0.5
Dialisis 7 3.5
Digestivo 4 2.0
Donaciones 1 0.5
EIR 1 0.5
Emergencias 7 3.5
Endoscopia 2 1.0
Escolar 2 1.0
Especializada 1 0.5
Esterilizacion 1 0.5
Estudiante de TES 1 0.5
Farmacia 2 1.0
Geriatria 4 2.0
Hospital 12 6.0
Hospitalizacién 29 14.5
Maternidad 3 15
Medicina interna 7 35
Neumologia 4 2.0
Neurologia 2 1.0
Oncologia 5 2.5
Pediatria 5 2.5
Psiquiatria 5 2.5
Retén 1 0.5
Salud Laboral 5 2.5
Traumatologia 2 1.0
ucCl 15 7.5
Urgencias 22 11.0
Urologia 1 0.5
URPA 2 1.0
Vacunacion 1 0.5
Quir6fano 9 4.5
Contacto con pacientes infectados por COVID-19
Si 191 95.5
No 9 4.5
Total 200 100

entre 3.00 y 4.00 para un nivel alto. En el presente estudio solo se utilizaron ciertos factores
correspondientes a las variables de interés.
Para medir las ‘altas demandas por el COVID-19' se empled el factor de

‘Sobrecarga’ (4 items; véase el Anexo 1), dentro del bloque de ‘Antecedentes’. Aunque
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este factor no da cuenta de todos los tipos de demandas laborales mencionados en el
presente trabajo, la sobrecarga tiene una estrecha relacién con el burnout y hay estudios
en los que se destaca su aumento durante la pandemia con respecto a otras demandas
laborales (Blanco-Donoso et al., 2022; Moll et al., 2022). Dado que el modelo es complejo
y conviene elaborar un cuestionario lo mas corto posible, se tomé esta decision para facilitar
el andlisis de datos posterior y que los participantes completaran el cuestionario. En el
estudio de validacion del CDPE en una muestra de enfermeros espafioles (Moreno et al.,
2000), la fiabilidad del factor de ‘Sobrecarga’, medida con el indicador alfa de Cronbach,
fue de .89. El porcentaje de varianza explicado por este factor fue de 7.39%. En el presente
estudio, el alfa de Cronbach fue de .79.

Para medir el ‘burnout’ se utilizé el bloque de ‘Desgaste profesional’ (véase el Anexo
2), con 12 items divididos entre las tres dimensiones del burnout, por lo que cada una tiene
4 items: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y falta de realizacion
personal (FR). Haciendo la media de las puntuaciones de todos los items se obtiene un
indice general de desgaste profesional o burnout. En el estudio de validacion, el indicador
alfa de Cronbach fue de .92 para el blogue completo, de .89 para la subescala de AE, de
.83 para la de DP y de .80 para la de FR. Los porcentajes de varianza explicados por cada
subescala fueron los siguientes: 31.61% para AE, 6.69% para DP y 2.94% para FR. En el
presente estudio, el alfa de Cronbach fue de .87 para el bloque completo, de .89 para la
subescala de AE, de .70 para la de DP y de .77 para la de FR.

Passion Toward Work Scale (PTWS; Vallerand et al., 2003; Vallerand y Houlfort,
2003). A través de este cuestionario se operativiza la ‘pasion obsesiva por el trabajo’.
Aunque el cuestionario original consta de 14 items, la version espafiola (Serrano-
Fernandez et al., 2017) los redujo a nueve. En el presente estudio solo se utilizaron los
cinco items correspondientes a la dimensién de ‘pasion obsesiva’ (véase el Anexo 3). El
formato de respuesta es una escala Likert de cinco opciones, desde 1 = totalmente en
desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo. La puntuacion total de cada una de las
dimensiones se obtiene sumando las puntuaciones de los items correspondientes. En el
estudio de validacion en Espafia con diferentes tipos de trabajadores (Serrano-Fernandez
etal., 2017) se obtuvo una fiabilidad, medida con el indicador alfa de Cronbach, de .89 para
la subescala de ‘pasion obsesiva’. La validez estructural del cuestionario, medida con el
indice de Tucker-Lewis (TLI), fue de .95, con una medida del error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA) de .07. La varianza total explicada del cuestionario completo fue
del 68.25%, correspondiendo un 18.20% a la subescala de ‘pasion obsesiva’. En el
presente estudio, el alfa de Cronbach fue de .84 para dicha subescala.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES;

Rosenberg, 1979), traducida al espafiol por Echeburia en 1995 (véase el Anexo 4).
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Mediante este cuestionario se operativiza la variable de ‘autoestima’. Consta de 10 items
con formato Likert de respuesta de cuatro opciones (1 = muy en desacuerdo, 2 = en
desacuerdo, 3 = de acuerdo, 4 = muy de acuerdo). La puntuacion total se obtiene sumando
las puntuaciones de cada item, teniendo en cuenta que algunos puntlan de manera
inversa. En el estudio de validacién en poblacién espafiola (Bafios y Guillén, 2000), se
obtuvo una fiabilidad, medida con el indicador alfa de Cronbach, de .88. En el presente
estudio, el alfa de Cronbach fue de .89. Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado en
diversos paises para medir la autoestima por sus buenas propiedades psicométricas
(Baumeister et al., 2003).

Professional Self-Care Scale (PSCS; Galiana et al., 2015), cuestionario a través del
cual se operativiza el ‘autocuidado’ en tres areas: autocuidado fisico, o aquel destinado a
mantener la salud del cuerpo; autocuidado interno, referido al autocuidado a nivel
psicolégico; y autocuidado social, relativo a la realizacion de actividades sociales. El
cuestionario (véase el Anexo 5) consta de nueve items con formato Likert de respuesta de
cinco puntos (de 1 = totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo), con tres items
para cada una de las dimensiones. La puntuacién total se obtiene sumando las
puntuaciones de cada item. En el estudio de validacion en una muestra de profesionales
de cuidados paliativos en Espafia por Galiana et al. (2015) se obtuvo una fiabilidad, medida
con el indicador alfa de Cronbach, de .62 para la escala de autocuidado fisico, .84 para la
de autocuidado interno y .53 para la de autocuidado social. Teniendo en cuenta el bajo
namero de items para cada escala, se consideran indices aceptables. La validez
estructural, medida con el indice de Ajuste Comparativo (CFl), fue de .91 y el RMSEA, de
.10. En el presente estudio, el alfa de Cronbach fue de .76 para la escala de autocuidado
fisico, .78 para la de autocuidado interno y .54 para la de autocuidado social.

Cuestionario Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson et al., 1988),
se operativiz6 el ‘bienestar emocional’ a través de la subescala de Afectivo positivo (véase
el Anexo 6). El cuestionario consta de 20 items en total: 10 para la subescala de Afecto
positivo y 10 para la de Afecto negativo. El formato de respuesta es una escala Likert de
cinco puntos (de 1= nada o muy ligeramente a 5 = mucho). Para obtener la puntuacion de
cada subescala se suma la puntuacién de los 10 items que la componen. En el estudio de
validacién en una muestra de poblacion general espafiola por Lopez-Gomez et al. en 2015
se midi6 la fiabilidad mediante el indicador alfa de Cronbach, que resulté ser de .92 para el
afecto positivo. Se encontré que esta dimension explica el 30.68% de la varianza (del total
de 50.52% que explica el cuestionario completo). En cuanto a la validez estructural, se
calcularon tanto el CFl como el TLI y ambos fueron mayores de .90. EI RMSEA fue menor
gue .08. En el presente estudio, el alfa de Cronbach fue de .94 para la subescala de Afecto

positivo.
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Procedimiento

En primer lugar, se contactd con el Comité de Etica de la Universidad Pontificia
Comillas y se obtuvo la aprobacién para llevar a cabo la investigacién. Dado que se trataba
de una investigacion andnima sin contacto directo con los participantes, esta aprobacion
solo se requeria en caso de intentar publicarla en una revista cientifica.

Los datos se recogieron desde diciembre de 2022 hasta febrero de 2023 de manera
anénima. Antes de contestar los cuestionarios, cada participante dio su consentimiento
informado para participar en el estudio (véase el Anexo 7). Se enviaron los cuestionarios a
los hospitales y a los contactos para que los completaran y, a su vez, se los enviaran a
contactos suyos que también trabajan como enfermeros. El tiempo que llevaba contestar

a todos los cuestionarios era de aproximadamente 10 minutos.

Disefio

Se empled un disefio cuantitativo observacional ex post facto retrospectivo. El
principal objetivo era valorar el ajuste del modelo de regresion mditiple con mediacién
secuencial presentado en la Figura 1: las altas demandas por el COVID-19 predicen la
pasién obsesiva que, a su vez, predice la autoestima y el autocuidado y estos, finalmente,
predicen el burnout y el bienestar emocional. Como objetivo secundario, se valoraron las

correlaciones entre cada par de variables.

Andlisis estadistico

Se hizo un andlisis de regresiéon multiple con mediacion secuencial mediante el
programa SPSS (version 28). Con la extensibn AMOS, se elabor6 un modelo de
ecuaciones estructurales o structural equation modeling, SEM (Kline, 2016; Schumaker y
Lomax, 2016).

Ademas, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de las variables
sociodemograéficas y se calcul6 la fiabilidad, medida con el indicador alfa de Cronbach, de
cada uno de los cuestionarios administrados.

Se utiliz6 también el coeficiente de correlacion de Pearson para realizar un analisis

correlacional, empleando un nivel critico unilateral.

Resultados
La puntuacién media en el cuestionario CDPE-A se correspondié con un nivel alto
para el factor de ‘Sobrecarga’ (3.17) y con un nivel medio para el bloque de ‘Desgaste
profesional’ (2.41). Dentro de este bloque, la dimensién de ‘Agotamiento emocional’ fue la

Unica que alcanzé un nivel alto (3.03).
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En cuanto al cuestionario PSCS, la dimensién de ‘Autocuidado social’ fue la que
alcanzé la puntuacién media mas alta (11.26), seguida por la de ‘Autocuidado fisico’ (10.02)
Yy, por ultimo, la de ‘Autocuidado interno’ (7.69). En la Tabla 2 puede observarse un resumen
de los estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas en cada cuestionario.

El factor de ‘Sobrecarga’ del CDPE-A correlacion6 de manera positiva y
estadisticamente significativa con el factor de 'Desgaste profesional’ y con la dimension de
‘pasion obsesiva’ del PTWS. Sin embargo, sus correlaciones con el resto de las
puntuaciones totales de los cuestionarios no fueron estadisticamente significativas. Solo
correlacion6 de manera significativa y positiva con la dimensién de ‘Autocuidado interno’
del PSCS (r = .20, p <.01).

El bloque de ‘Desgaste profesional’ correlacioné de manera estadisticamente
significativa con todos los demas cuestionarios. La correlacion fue positiva con la dimension
de ‘pasion obsesiva’ del PTWS y negativa con el RSES, el PSCS y la subescala de ‘Afecto
positivo’ del PANAS.

La dimension de ‘pasion obsesiva’ del PTWS correlacioné de manera negativa y
estadisticamente significativa con los cuestionarios restantes: el RSES, el PSCS y la
subescala de ‘Afecto positivo’ del PANAS. ElI RSES correlacioné de manera positiva y
estadisticamente significativa con el PSCS y la subescala de ‘Afecto positivo’ del PANAS.
Por dltimo, el PSCS también correlacion6 de manera positiva y estadisticamente
significativa con la subescala de ‘Afecto positivo’ del PANAS. Véase la Tabla 3 para la
matriz de correlaciones entre todos los cuestionarios.

Al analizar la bondad de ajuste general del modelo original (véase la Figura 1) de
regresion multiple con mediacion secuencial, se obtuvieron los siguientes estadisticos: el
valor de x? de 29.93 (p < .001) indica que el modelo difiere significativamente de aquel que
se ajusta perfectamente a los datos (Kline, 2016); los valores del indice de ajuste
comparativo (CFl = .58) y el indice de Tucker-Lewis (TLI = .22), ambos menores que .90,
indican que el ajuste del modelo no llega a ser aceptable (Whittaker, 2016); el valor de la
raiz estandarizada media cuadratica residual (SRMR) de .16 no entra dentro del rango
aceptable, de entre 0 y .08 (Hu y Bentler, 1999); por ultimo, el valor de la medida del error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA = .29; 95% IC [.25, .34]) indica que el ajuste
es pobre.

Se calcularon los coeficientes de regresién de cada una de las regresiones del
modelo (véase la Figura 2). Todos ellos resultaron estadisticamente significativos; aunque

el coeficiente para el factor de ‘Sobrecarga’ del CDPE-A como predictor de las puntuacio-
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos para cada cuestionario
Cuestionarios Media DT Varianza Asimetria Curtosis Rango Min. Max. Percentiles
25 50 75
CDPE-A: Sobrecarga 3.17 0.61 0.38 -0.79 0.78 3.00 1.00 4.00 275 325 375
CDPE-A: Desgaste profesional 241 0.55 0.30 -0.14 0.07 3.00 1.00 4.00 2.08 242 275
Agotamiento emocional (AE) 3.03 0.74 0.55 -0.55 -0.12 3.00 1.00 4.00 250 3.00 3.75
Despersonalizacion (DP) 2.00 0.58 0.34 0.31 0.25 3.00 1.00 400 150 200 225
Falta de realizacién personal (FR) 2.20 0.70 0.49 0.32 -0.34 3.00 1.00 400 175 225 250
PTWS: Pasién obsesiva 12.65 4.79  22.93 0.14 -0.84 20.00 5.00 25.00 9.00 13.00 16.00
RSES 29.15 5.70 3251 -0.02 -0.74 24.00 16.00 40.00 25.00 29.00 33.00
PSCS 28.97 6.30 39.66 -0.05 -0.05 32.00 13.00 45.00 25.00 29.00 33.00
Autocuidado fisico 10.02 3.00 9.03 -0.49 -0.32 12.00 3.00 15.00 8.00 11.00 12.00
Autocuidado interno 7.69 3.02 9.10 0.65 -0.19 12.00 3.00 15.00 6.00 7.00 9.00
Autocuidado social 11.26 2.15 4.61 -0.32 -0.02 10.00 5.00 15.00 10.00 11.00 13.00
PANAS: Afecto positivo 32,53 855 73.05 -0.16 -0.68 38.00 12.00 50.00 26.00 33.00 39.00

Nota. CDPE-A = Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria abreviado. PTWS = Passion Toward Work Scale. RSES = Escala de

Autoestima de Rosenberg. PSCS = Professional Self-Care Scale. PANAS = Cuestionario Positive and Negative Affect Schedule. DT = desviacion

tipica. Min. = minimo. M&x. = méximo.
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Tabla 3
Matriz de correlaciones entre las puntuaciones de los cuestionarios
CDPE-A-S CDPE-A-DP PTWS RSES PSCS PANAS-pos

CDPE-A-S -

CDPE-A-DP S -

PTWS 18** .25%* -

RSES -.00 -.36** -.40** -

PSCS .09 -.31** =27 53** -
PANAS-pos -.03 -.40** -21%% 63% 47+ -

Nota. CDPE-A-S = Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria abreviado:
Sobrecarga. CDPE-A-DP = Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria
abreviado: Desgaste profesional. PTWS = Passion Toward Work Scale. RSES = Escala de
Autoestima de Rosenberg. PSCS = Professional Self-Care Scale. PANAS-pos =

Cuestionario Positive and Negative Affect Schedule: Afecto positivo. **p<.01.

Figura 2
Valores de los coeficientes de regresion (b) para cada regresion del modelo original.
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Nota. CDPE-A-S = Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria abreviado:
Sobrecarga. CDPE-A-DP = Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria
abreviado: Desgaste profesional. PTWS = Passion Toward Work Scale. RSES = Escala de
Autoestima de Rosenberg. PSCS = Professional Self-Care Scale. PANAS-pos =

Cuestionario Positive and Negative Affect Schedule: Afecto positivo. *p<.05. ***p<.001.

nes en la dimension de ‘pasién obsesiva’ del PTWS y el coeficiente para el PSCS como
predictor de las puntuaciones en el bloque de ‘Desgaste profesional’ del CDPE-A fueron
estadisticamente significativos con un nivel de confianza menor.

Por este motivo, se comprobé la bondad de ajuste de un modelo alternativo en el
que se eliming la primera variable (CDPE-A-S) y el camino desde PSCS hasta CDPE-A-
DP. Sin embargo, la bondad de ajuste continué sin ser aceptable, a pesar de mejorar: el

valor de x? de 69.43 (p < .001) indic6 que el modelo diferia significativamente de aquel que
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se ajustaria perfectamente a los datos; los valores del CFl = .74 y el TLI = .48, ambos
menores que .90, indicaron que el ajuste del modelo no llegaba a ser aceptable; el valor de
la SRMR = .15 tampoco entré dentro del rango aceptable; por ultimo, el valor del RMSEA
de .25 (95% IC [.20, .31]) indicé que el ajuste era pobre.

Tomando Unicamente los caminos con coeficientes de regresién de mayor valor, se
comprobd la bondad de ajuste de un tercer modelo (véase la Figura 3). En este caso, el
valor de x? de 16.60 (p < .01) continué siendo estadisticamente significativo; el valor del
TLI = .84 seguia estando por debajo de .90; el valor del RMSEA de .15 (95% IC [.09, .23])
continué indicando un ajuste pobre; pero el valor del CFl = .92 fue indicador de un ajuste
aceptable, asi como el valor de la SRMR = .07.

El modelo que mejor se ajusto a los datos fue el que resulté de eliminar la variable
CDPE-A-DP del modelo representado en la Figura 3; es decir, un modelo de mediacion
simple. Al analizar su bondad de ajuste, se obtuvieron los siguientes estadisticos: el valor
de x? de .83 (p = .36) indica que el modelo no difiere significativamente de aquel que se
ajusta perfectamente a los datos; los valores del CFl = 1.00 y el TLI = 1.00 son mayores
que .95, lo que indica un ajuste mas que aceptable, al igual que el valor de la SRMS = .02;
por ultimo, el valor del RMSEA de .00 (95% IC [.00, .18]) indica que el ajuste es bueno,
aungue el nivel de confianza es amplio y se encuentra entre buen ajuste (RMSEA = .05) y
ajuste pobre (RMSEA = .10).

En conclusién, parece que el modelo mas ajustado es una mediacion simple en la
que la variable PTWS predice los resultados en la variable RSES, que, a su vez, predice

los resultados en la variable PANAS-pos.

Figura 3

Valores de los coeficientes de regresion (b) para cada regresion de un modelo alternativo.

B3 PANAS-pos

- A
PTWS » RS5ES

-.36** CDPE-A-DF

Nota. CDPE-A-DP = Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria abreviado:
Desgaste profesional. PTWS = Passion Toward Work Scale. RSES = Escala de Autoestima
de Rosenberg. PANAS-pos = Cuestionario Positive and Negative Affect Schedule: Afecto
positivo. *p<.05. ***p<.001.
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Discusion

La pandemia de COVID-19 trajo consigo una situacién llena de incertidumbre y
cambios que afect6 a la poblacidén a nivel mundial, siendo Espafia uno de los paises mas
perjudicados (Ceylan, 2020; Lai et al., 2020; Rothan y Byrareddy, 2020). Tan solo en el
primer afio, 2020, se produjeron casi 80 millones de contagios y dos millones de muertes
en todo el mundo, pues se trata de una enfermedad que afecta al aparato respiratorio y
puede resultar letal en personas vulnerables (World Health Organization, 2023). Por ello,
los gobiernos de los diferentes paises decidieron tomar medidas para minimizar el riesgo
de contagio; la mas relevante de todas fue mantener en el domicilio a la poblacion general
durante varios meses.

Los profesionales de la salud continuaron trabajando para curar a los enfermaos,
cuyo numero aumentaba exponencialmente. Por ello, el personal sanitario fue el que mas
vio afectada su salud mental a raiz de la pandemia (Denning et al., 2021; Yu et al., 2022).
Y, ademas, las demandas laborales a las que se enfrentaba crecian cada vez mas,
llegando a sobrepasar los recursos disponibles: la carga de trabajo, el niumero de
pacientes, el contacto con la muerte y el sufrimiento, la duracion de las jornadas laborales...
(Blanco-Donoso et al., 2022; Munn et al., 2022; Santana-Lopez et al., 2021).

De entre los profesionales de la salud, los enfermeros y enfermeras fueron los mas
afectados por la situacion generada por el COVID-19 (Blanco-Donoso et al.,, 2021a;
Lasalvia et al., 2021; Moreno-Jiménez et al., 2021a; Sharma et al., 2021): se ha encontrado
gue, con respecto a antes de la pandemia, la prevalencia de sintomas de depresion,
ansiedad, estrés traumatico secundario, insomnio y burnout en esta poblacién es mayor,
mientras que el bienestar y la calidad de vida han disminuido (Blanco-Donoso et al., 2021b;
Dragioti et al., 2022; Galanis et al., 2021). Y, de entre las demandas laborales a las que se
vieron sometidos, parece que la sobrecarga de trabajo fue la que mas se incrementd
(Blanco-Donoso et al., 2022; Moll et al., 2022). La investigacién llevada a cabo en el
presente trabajo, de hecho, refleja un nivel alto de sobrecarga laboral entre los
participantes, todos ellos enfermeros. Asimismo, es llamativo el nimero de pacientes al
que atienden cada dia: los participantes informaron de una media nada desdefable de 17
pacientes diarios y un maximo de 155 que resulta claramente excesivo.

Desde la teoria de Demandas y Recursos Laborales de Bakker y Demerouti (2017)
es posible explicar por qué la pandemia de COVID-19 lleg6 a afectar de manera tan
profunda a la salud mental de los enfermeros. Esta teoria sostiene que coexisten dos
factores en el contexto laboral: demandas y recursos. Las demandas requieren un esfuerzo
por parte de los trabajadores; la sobrecarga laboral seria un ejemplo de ellas. Los recursos
dan apoyo a los profesionales y moderan el impacto de las demandas. Pueden ser externos

o0 internos; la autoestima o el autocuidado serian dos ejemplos de recursos internos.
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Durante la pandemia de COVID-19 se combinaron altas demandas y baja
disponibilidad de recursos durante un periodo largo de tiempo, lo que constituyé un estresor
importante para los enfermeros. Y esta situacion estresante contribuyé a disminuir su
bienestar y al desarrollo de burnout (Correia y Almeida, 2020; Lasalvia et al., 2021), que,
por otro lado, tiene una relacion mas fuerte con el aumento de las demandas que con la
falta de recursos (Bakker y Demerouti, 2017; Schaufeli y Bakker, 2004).

El sindrome de burnout consiste en un estado de desgaste psicolégico provocado
por la exposicion prolongada a estresores laborales (Freudenberger, 1974). Esta
compuesto por tres dimensiones (Maslach et al., 2001; Maslach y Leiter, 2016):
agotamiento emocional, o falta de energia a nivel fisico y psicolégico; despersonalizacion,
o alejamiento afectivo de las otras personas y baja empatia; y falta de realizacién personal,
0 sensacion de que la propia competencia laboral ha disminuido. En los ultimos afios se ha
investigado cada vez mas sobre el burnout y se ha encontrado que se asocia con
consecuencias negativas para los empleados y las organizaciones en las que estan
contratados (Marti et al., 2019; Salvagioni et al., 2017). De entre los trabajadores, quienes
desempefian labores de ayuda a otras personas (como los enfermeros) son quienes mas
se ven afectados por el burnout (Skovholt y Trotter-Mathison, 2016). En el presente estudio,
los participantes demostraron un nivel medio de burnout y llegaron a alcanzar un nivel alto
de agotamiento emocional. En la revisién sistematica llevada a cabo por Garcia-Iglesias et
al. en 2021 se habian encontrado resultados similares, con tan solo un estudio que mostré
niveles altos de agotamiento emocional en una muestra de enfermeros.

El bienestar, mencionado antes en lo relativo a las consecuencias de la pandemia
de COVID-19, podria definirse como la percepcion de la propia calidad de vida, la felicidad
y la satisfaccion (Diener, 2009). Sus dos componentes se denominan ‘hedoénico’ y
‘eudaimoénico’. El hedoénico se asocia al placer y el bienestar subjetivo y se puede
diferenciar, a su vez, en dos tipos: bienestar emocional o afecto positivo y bienestar
cognitivo o satisfaccion con la vida (Vazquez et al., 2013). EI componente eudaimonico se
relaciona con el significado y propdésito vital del individuo.

Parece que el bienestar de los enfermeros disminuy6 a raiz de la pandemia y que
esta muy relacionado con el burnout (Beaumont et al., 2016; Veronese et al., 2022),
llegando a considerarse su opuesto directo. En la muestra del presente estudio se observo
un nivel de bienestar emocional relativamente bajo, pues se obtuvo una puntuaciéon media
en la subescala de Afecto positivo del PANAS que apenas alcanza un tercio de la
puntuacion maxima.

El incremento de las demandas laborales provocado por la pandemia de COVID-19
también parece haber acarreado otras consecuencias. Entre ellas, puede haber afectado

a la disponibilidad de ciertos recursos personales de los enfermeros, siguiendo la teoria de
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Demandas y Recursos Laborales. Los recursos personales son un factor que tiene una
funcién similar a la de los recursos laborales, solo que constituyen aspectos internos de las
personas que aportan una percepcion de control sobre el entorno. En el contexto generado
por la pandemia, donde, como se mencioné anteriormente, se combinan altas demandas
y falta de recursos laborales, la importancia de los recursos personales es todavia mayor.
En este trabajo se examind el posible impacto de la pandemia sobre tres recursos
personales: la pasion por el trabajo, la autoestima y el autocuidado.

El concepto de ‘pasion’ se refiere a la tendencia a involucrarse en una actividad que
es importante para la persona y le genera satisfaccion (Vallerand et al., 2003). Si se refiere
a una actividad laboral, el concepto cambia ligeramente y pasa a denominarse ‘pasion por
el trabajo’ (Forest et al., 2011; Vallerand y Houlfort, 2003). Existen dos tipos de pasion
segun el modo de incorporar la actividad preferida a la identidad: la pasién armoniosa, que
supone la capacidad para mantener un equilibrio entre la actividad y el resto de las areas
de la vida; y la pasion obsesiva, vinculada a una incapacidad para mantener el equilibrio y
a una necesidad de desempeifiar la actividad aunque pueda acarrear consecuencias
negativas. El nivel medio de pasién obsesiva que alcanzé la muestra del presente estudio
fue moderado, pues apenas lleg6 a la mitad de la puntuacién maxima. Es posible que esto
se deba a que, a pesar de que los enfermeros trabajan en un ambiente demandante, no
hay tantos factores vinculados a la motivacién extrinseca como en otras profesiones. Tener
mas pacientes o trabajar durante mas horas no suele estar ligado a recompensas como
aumento de salario o de estatus. Por tanto, es posible que los niveles de pasion obsesiva
gue alcanzan los enfermeros no sean tan altos como los de otras profesiones.

Por otro lado, la autoestima es la valoracion que hace una persona de si misma a
nivel subjetivo (Baumeister et al., 2003). Los participantes de este estudio alcanzaron una
puntuacion media moderadamente alta, pues sobrepaso la mitad de la puntuacion maxima.
Esto podria deberse, en parte, a la satisfaccion que los enfermeros sienten consigo mismos
al mantenerse en un puesto de trabajo tan importante en la situacién actual. Su profesion
fue muy valorada a raiz de la pandemia de COVID-19, y es posible que esa valoracion
positiva se haya filtrado también a nivel identitario.

Y, en ultimo lugar, el autocuidado podria definirse como un conjunto de conductas
que tienen como objetivo mantener la propia salud fisica y mental (Rupert y Dorociak,
2019), lo que acarrea diversas consecuencias positivas a nivel personal y laboral (Hall et
al., 2016). El nivel de autocuidado de la muestra de este estudio fue parecido al de
autoestima, aungue se observo que el nivel de autocuidado interno fue mas bajo que el de
los otros dos tipos de autocuidado (fisico y social). Esto podria deberse a que dos de los
items del cuestionario referidos al autocuidado interno (véase el Anexo 5: items 6 y 7) se

vinculan con la espiritualidad, con lo que las personas que no practiquen ninguna religion
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podrian tener una puntuacién menor. Otra posibilidad seria que el alto nivel de sobrecarga
laboral qgue manifiestan los participantes del estudio disminuya el tiempo del que disponen,
por lo que seria mas dificil dedicarlo al autocuidado interno.

El principal objetivo del presente estudio fue valorar, en una muestra de enfermeros,
el ajuste de un modelo en el que las demandas laborales aumentadas tras el COVID-19
(en concreto, la sobrecarga laboral) llevarian al desarrollo de pasion obsesiva por el trabajo,
lo que llevaria a una disminucion de la autoestima y el autocuidado y, en ultima instancia,
a un menor bienestar y mayor burnout. Como objetivos parciales, se evaluaron las
relaciones entre cada par de variables. Por tanto, antes de examinar el modelo completo,

seria pertinente valorar la existencia de dichas relaciones.

Hipétesis 2: las altas demandas laborales por el COVID-19 correlacionaran positivamente
con la pasion obsesiva y el burnout, y negativamente con la autoestima, el autocuidado y
el bienestar.

Los resultados del estudio indican que existe una correlacion positiva entre la
sobrecarga laboral en enfermeros y el nivel de burnout, en linea con lo encontrado por
investigaciones anteriores (Bakker y Demerouti, 2017; Lasalvia et al., 2021; Veronese et
al., 2022).

También parece haber una correlacidon positiva entre la pasion obsesiva y la
sobrecarga de trabajo, una relacion que es apoyada por otros estudios (Lavigne et al.,
2014); en algunos de ellos se defiende que, a pesar de que el tipo de pasion por el trabajo
sea bastante estable a lo largo de la vida (Chen et al., 2015; Moreno-Jiménez et al., 2021b),
el desarrollo de pasion armoniosa u obsesiva depende del entorno en el que la persona
realice su actividad laboral, por lo que podria cambiar a lo largo del tiempo (Mageau et al.,
2009). Asimismo, otros estudios ya habian hallado que existe relacion entre las demandas
laborales y la adiccion al trabajo, un constructo que comparte ciertas caracteristicas con la
pasion por el trabajo (Birkeland y Buch, 2015; Guglielmi et al., 2012).

Sin embargo, en la investigacion realizada no se obtuvieron indicios de que exista
relacion entre la sobrecarga laboral y las otras tres variables: autoestima, autocuidado y
bienestar emocional. Esto difiere con lo encontrado en la literatura cientifica, donde si se
ha hallado que las altas demandas laborales se relacionan de manera negativa con el
autocuidado (Kinnunen et al., 2011; Ribeiro Le&o et al., 2017) y el bienestar emocional.

En el caso del bienestar esto es llamativo, pues se partia del supuesto de la
existencia de una estrecha relacion entre bienestar emocional y burnout, ya encontrada por
otros articulos (Beaumont et al., 2016; Veronese et al., 2022). Dado que el burnout si
parece estar relacionado con la sobrecarga laboral en este estudio, el bienestar emocional

también deberia correlacionar con esta variable, aunque en sentido opuesto.
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En cuanto al autocuidado, hay un dato mas llamativo todavia: aunque la sobrecarga
laboral no correlacione con la variable global, los resultados si apoyan una relacion entre
sobrecarga de trabajo y autocuidado interno, pero no en el sentido esperado: se trata de
una correlacion positiva. Se ofrece una posible interpretacion para este hecho: en una
situacion estresante como el COVID-19, con demandas laborales mas altas de lo habitual,
las personas podrian buscar refugio en practicas espirituales o intentar encontrar un
espacio para si mismas, aunque haya otras areas del autocuidado que no reciban esa
atencion.

La autoestima fue la Unica de estas variables para la que no fue posible encontrar
apoyo empirico de su relacion directa con la sobrecarga laboral. En la literatura cientifica,
los articulos que toman como base la teoria de Demandas y Recursos Laborales no miden
la autoestima global, sino la ‘autoestima basada en la organizacion’; por tanto, solo se ha
examinado previamente la relacion entre las demandas laborales y este tipo concreto de
autoestima (Huang et al., 2015; Mauno et al., 2007; Xanthopoulou et al., 2007). Aunque en
algunos de esos articulos, como el de Huang et al. (2015), se encontr6 que existe una
relaciébn negativa entre sobrecarga de trabajo y autoestima basada en la organizacion,
estos resultados no difieren directamente de lo encontrado en el presente estudio, pues la
autoestima global es una variable distinta.

En conclusion, la hipotesis 2 solo puede mantenerse parcialmente.

Hipotesis 3: la pasion obsesiva mantendra una correlacion positiva con el burnout y
negativa con la autoestima, el autocuidado y el bienestar.

Segun los resultados de esta investigacion, parece que la pasion obsesiva si esta
relacionada de manera positiva con el burnout. Esto también fue hallado en estudios
anteriores (Birkeland et al., 2018; Lisbona Bafiuelos, 2016) y podria explicarse por el hecho
de que las personas con pasion obsesiva por el trabajo necesitan desempefiar su actividad
laboral incluso si esta trae consigo consecuencias negativas. Por tanto, es mas probable
que las personas con este tipo de pasiéon continlen trabajando bajo condiciones muy
estresantes y lleguen al agotamiento fisico y mental.

Los resultados también apuntan a que existe una relacion negativa entre pasion
obsesiva y autoestima. Estudios anteriores corroboran estos resultados: se han encontrado
evidencias no solo de la relacién entre pasion obsesiva y una menor autoestima global
(Lafreniere et al., 2011; Stenseng y Dalskau, 2010), sino también con mayores
fluctuaciones en el tiempo de la autoestima en base a la calidad del desempefio en la
actividad favorita (Mageau et al., 2011). Ademas, tanto el concepto de pasién obsesiva

como el de autoestima comparten un rasgo: la persistencia en el desempefio de
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actividades, incluso si estas acarrean consecuencias negativas o conducen al fracaso
(Baumeister et al., 2003).

Igualmente, se obtuvieron evidencias de la relacion negativa entre pasién obsesiva
y autocuidado; algo légico, teniendo en cuenta que las personas con pasién obsesiva por
el trabajo tienden a descuidar otras areas de su vida, por lo que no habria espacio para el
autocuidado en la vida cotidiana. Estos resultados apuntan en la misma direccién que los
obtenidos en la intervencion disefiada por Craigie et al. en 2016, donde se consigui6
disminuir el nivel de pasién obsesiva por el trabajo en una muestra de enfermeros a través
de una intervencion de autocuidado basada en mindfulness.

Por ultimo, los resultados también parecen corroborar la existencia de una relacién
negativa entre pasion obsesiva y bienestar emocional, al igual que otros estudios anteriores
(Birkeland y Buch, 2015; Forest et al., 2011). Sin embargo, en la literatura cientifica hay
resultados diferentes sobre este tema: los hallazgos obtenidos contrastan con otros
articulos donde la pasion obsesiva no parece relacionarse con el afecto positivo o bienestar
emocional, sino Unicamente con el afecto negativo (Vallerand et al., 2003; Yukhymenko-
Lescroart y Sharma, 2019). El presente trabajo, en cambio, parece indicar que los niveles
de afecto positivo si son diferentes entre las personas que no tienen pasién por ninguna
actividad y aquellas que tienen pasion obsesiva. Y esto podria explicarse por varios
factores, como el conflicto y desequilibrio que se genera entre la actividad preferida y el
resto de las areas de la vida.

Por tanto, la hipétesis 3 se mantiene.

Hipotesis 4: la autoestima correlacionara positivamente con el autocuidado y el bienestar,
y negativamente con el burnout.

Los resultados del presente estudio indican que existe una relacion positiva entre
autoestima y autocuidado en la muestra de enfermeros. Es un hallazgo relevante, pues la
investigacion sobre la asociacion entre estas dos variables ha sido escasa. De entre la
literatura cientifica consultada, tan solo dos estudios habian encontrado indicios de esta
relacion anteriormente (Blair, 1999; Ribeiro Le&o et al., 2017). Por otro lado, también se
encontraron evidencias sobre la relacién positiva entre autoestima y bienestar emocional,
en linea con los resultados obtenidos por otros articulos (Rahim et al., 2021; Simsek, 2013).

Se observé una relacion negativa entre autoestima y burnout, un resultado que
también se habia obtenido en investigaciones anteriores (Janssen et al., 1999; Makikangas
y Kinnunen, 2003).

En conclusion, la hipotesis 4 se mantiene.
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Hipotesis 5: el autocuidado mantendrd una correlacion positiva con el bienestar y negativa
con el burnout.

En la investigacion se hallé una relacion positiva entre autocuidado y bienestar
emocional, un resultado esperable segun lo encontrado en la literatura cientifica. Por otro
lado, se encontr6 una relacién negativa entre autocuidado y burnout. Ya se habia obtenido
esta relacion en estudios anteriores, algunos de los cuales habian llegado a estudiar el
autocuidado como factor protector frente al desarrollo de burnout en diversas profesiones
(Beaumont et al., 2016; Emery et al., 2009; Morelen et al., 2022; Rupert y Dorociak, 2019).

Por tanto, la hip6tesis 5 se mantiene.

Hipétesis 6: el bienestar y el burnout correlacionaran de manera negativa.

La evidencia obtenida en el presente estudio permite mantener esta hipétesis. Se
trata de un resultado que no se investiga habitualmente en la literatura cientifica, pues hay
una tendencia a hablar de manera indistinta de burnout y bienestar emocional, dando por
supuesta la asociacion entre ellos. Los articulos de Beaumont et al. (2016) y Veronese et
al. (2022) también estudiaron especificamente esta relacion y corroboran su existencia.

Este hallazgo hace que el resultado mencionado en la hipétesis 2 sea mas
llamativo: si se demuestra que burnout y bienestar emocional correlacionan, seria de
esperar que la sobrecarga laboral no solo se relacionara con el primero, sino también con

el bienestar.

Hipotesis 1: las altas demandas por el COVID-19 llevaran a un aumento de la pasiéon
obsesiva, lo que llevard a una disminucién de la autoestima y el autocuidado. A su vez,
esto llevara a una disminucion del bienestar y un aumento del burnout.

Los coeficientes de regresion que se obtuvieron en el modelo representado en la
Figura 2 corroboran que cada variable es predictora de los resultados de la siguiente vy,
ademas, que lo es en el sentido hipotetizado (positivo o negativo). Existen estudios
anteriores que ya encontraron evidencias de algunas de estas posibles relaciones
causales: la sobrecarga laboral como predictora del desarrollo de pasion obsesiva por el
trabajo (Birkeland y Buch, 2015; Trépanier et al., 2014); la autoestima y el autocuidado
como factores protectores frente al desarrollo de burnout (Beaumont et al., 2016;
Benavides Mora et al., 2020; Rupert y Dorociak, 2019) y como predictores del bienestar
emocional (Morelen et al., 2022; Simsek, 2013; Zheng y Wu, 2020).

Sin embargo, al examinar la bondad de ajuste del modelo global se encontré que
no se ajusta de manera aceptable a los datos. Por tanto, aunque los caminos de la
regresion funcionen a nivel individual, no conforman un modelo completo que explique las

relaciones entre las variables.
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Al omitir la variable de sobrecarga laboral y el camino que va de autocuidado a
burnout mejoro el ajuste, pero continud sin ser aceptable. Esto contrasta con lo obtenido
en estudios anteriores, como el articulo de Trépanier et al. (2014), que elaboré un modelo
mediacional que parecia ajustarse bien a los datos. En ese modelo, las demandas
laborales predecian los niveles de pasion obsesiva y esta, a su vez, los de burnout. En
cambio, en el presente estudio parece que la sobrecarga de trabajo no seria el primer paso
del modelo, sino que la pasion obsesiva podria haberse desarrollado por influencia de otra
variable. Como solo se examiné el efecto de un tipo de demanda laboral (la sobrecarga de
trabajo), es posible que sean otras demandas diferentes las que inducen el desarrollo de
pasion obsesiva.

El tercer modelo elaborado (véase la Figura 3) si parecié ajustarse de forma
relativamente aceptable a los datos. Se elimin6 de él la variable de autocuidado, pero no
parece logico asumir la interpretacion de que el desarrollo de pasién obsesiva no implica
necesariamente el abandono de los espacios de autocuidado. Es posible que los niveles
de pasion obsesiva que alcanzaron los participantes de este estudio no fueran lo
suficientemente altos como para que el desequilibrio entre el &rea laboral y las otras areas
de la vida fuera pronunciado.

Dado que este modelo cuenta con un ajuste aceptable e incluye tanto el bienestar
emocional como el burnout, fue el que se tom6é como modelo principal al finalizar la
investigacion. Y, por tanto, se puede concluir que la hipétesis 1 solo se mantiene de manera
parcial.

De todas formas, también se comprobd la bondad de ajuste de un cuarto modelo:
una mediacién simple en la que la autoestima media en la relacién entre pasion obsesiva
y bienestar emocional. Fue el modelo que mejor representé los datos, logrando un ajuste
mas que aceptable. Esto podria deberse a que la pasién obsesiva no predice de manera
directa el nivel de bienestar emocional en enfermeros, sino que esta mas vinculado a lo
cognitivo (como la dificultad para desconectar del trabajo). Su relacién con la autoestima
es especialmente relevante, pues aporta indicios de que la pasién obsesiva podria ser un
mecanismo importante de regulacion de la autoestima; y también podria resultar
desadaptativo, pues, como se comentd anteriormente, la autoestima de las personas con
pasion obsesiva por una actividad sufre fluctuaciones segun la calidad del desempefio en
dicha actividad y, por tanto, el nivel global de autoestima es mas bajo (Lafreniére et al.,
2011; Mageau et al., 2011; Stenseng y Dalskau, 2010).

Ninguno de estos dos modelos, ni el tercero ni el cuarto, se habian investigado en
la literatura cientifica anterior. En cuanto a las variables incluidas en ellos, lo tnico que se

habia hallado previamente era la evidencia de que la autoestima podria actuar como factor
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protector frente al burnout y como predictora del bienestar emocional; y de la relacién entre
pasién obsesiva y autoestima.

En conclusion, este estudio aporta evidencia, en una muestra de enfermeros, de
que la pasion obsesiva por el trabajo podria actuar como predictora de los niveles de
autoestima, que, a su vez, predicen el desarrollo de burnout y el nivel de bienestar
emocional. Este hallazgo tiene implicaciones practicas a nivel de la organizacién de los
hospitales: para incrementar el bienestar de los enfermeros y evitar que desarrollen
burnout, seria importante prevenir el desarrollo de pasién obsesiva por el trabajo. Esto
podria conseguirse generando un ambiente laboral en el que fuera propicio desarrollar
pasion armoniosa por el trabajo, en lugar de pasion obsesiva: implementando politicas de
conciliacion para que pueda haber mayor equilibrio entre vida personal y laboral,
concienciando a los lideres para que fomenten la autonomia de los enfermeros y no creen
un ambiente demandante ni controlador... Dada la situacion generada a raiz de la
pandemia de COVID-19, otra posible solucién seria destinar mas recursos a los hospitales
para que contrataran a un mayor nimero de enfermeros, de forma que la carga de trabajo

estuviera mas repartida.

Limitaciones y lineas de investigacién futuras

Los resultados obtenidos en este estudio deben tomarse con cuidado, dado que
presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, la muestra fue de un tamafio relativamente
pequefo; sobre todo, teniendo en cuenta que lo ideal en los modelos de ecuaciones
estructurales (SEM) es contar con una muestra muy grande, debido a su complejidad.
Ademas, hubo un gran desequilibrio en la proporcion de personas de género femenino y
masculino, y mas de la mitad de los participantes de la muestra procedian de la Comunidad
de Madrid. Por otro lado, el hecho de que se realizara un muestreo no probabilistico de
conveniencia podria incurrir en el sesgo de autoseleccion, lo que aumentaria de manera
artificial la significacion estadistica de los resultados.

En segundo lugar, los datos se recogieron mediante cuestionarios de autoinforme,
cuyas respuestas también podrian estar sujetas a ciertos sesgos, como de recuerdo o
deseabilidad social, y dependen de la propia percepcion subjetiva de los sujetos.

En tercer lugar, a pesar de que se elabor6 un modelo de regresion multiple con
mediacion secuencial, la recogida de datos fue transversal, por lo que no es posible
asegurar la antecedencia de las variables. Para verificar que las relaciones causales se
dan en ese sentido, seria necesario emplear un disefio longitudinal.

En cuarto lugar, los indices de fiabilidad para las subescalas del cuestionario de
autocuidado fueron algo bajas; sobre todo, para la de autocuidado social. Por ello, esto

pudo haber afectado a la medicion de dicha variable.
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Como propuesta de investigacion para el futuro, seria interesante examinar el
efecto de otras demandas laborales de los enfermeros sobre el desarrollo de pasion
obsesiva por el trabajo, y no solo de la sobrecarga laboral. Por otro lado, teniendo en cuenta
los resultados del articulo de Lavigne et al. en 2014, quienes hallaron que la pasién
obsesiva predice la percepcién que tienen los trabajadores de la sobrecarga laboral, podria
ser interesante examinar un modelo en el que la pasién obsesiva sea antecedente de la
percepcion subjetiva de las demandas laborales; al fin y al cabo, los cuestionarios de
autoinforme miden las variables desde la subjetividad de los participantes.

También seria conveniente utilizar un disefio longitudinal que permitiera observar
las relaciones causales en el tiempo, en lugar de inferirlas a partir de una Unica medida.
Ademas, realizar mediciones a lo largo del tiempo permitiria ver como evolucionan las
diferentes variables a medida que la situacién generada por el COVID-19 se va controlando
cada vez mas a nivel sanitario.

Por ultimo, en investigaciones futuras se podria obtener una muestra mas grande
de participantes e intentar que procedieran de diferentes comunidades autbnomas en

proporciones mas equilibradas.

Conclusion

Este estudio pretendia contrastar un posible modelo explicativo para el desarrollo
de burnout y la disminucién del bienestar emocional de enfermeros y enfermeras a raiz de
la situacion generada por la pandemia de COVID-19, que supone un aumento de los
estresores laborales a los que se enfrentan estos profesionales. Como variables
mediadoras entre la sobrecarga de trabajo (una de las demandas laborales que se ha visto
aumentada) y el burnout y el bienestar emocional se propone la pasién obsesiva por el
trabajo como segundo paso, que conduciria a una disminuciéon de la autoestima y el
autocuidado. Analizando las relaciones entre estas seis variables en una muestra espafola
de 200 participantes, se hallaron evidencias de la existencia de correlaciones entre la
mayoria de ellas y se descartd el modelo inicial que incluia todas las variables. En su lugar,
se propone un modelo en el que la pasion obsesiva por el trabajo predice los niveles de

autoestima que, a su vez, predicen los niveles de bienestar emocional y burnout.
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Anexo 1. Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria abreviado (CDPE-A):

Factor de Sobrecarga

A continuacién encontrard una serie de cuestiones con las que podra estar de
acuerdo o no. Por favor, indigue lo que piensa en relacién con cada una de ellas, marcando

con una cruz la casilla que mejor describa su opinidbn segun la siguiente escala de

respuesta:

1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo

3 De acuerdo

4 Totalmente de acuerdo

Por favor, lea atentamente todas las cuestiones. Asegurese de contestar todas

segun lo que piense en ese momento.

1 2 3 4

1. Creo que tengo demasiadas tareas que realizar a la vez.
2. Siento una sobrecarga en mi trabajo debido a la escasez de personal.
3. Tengo trabajo en exceso debido a la dificultad de mis pacientes.

4. Tengo gue atender a demasiados pacientes.
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Anexo 2. Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE-A): Bloque de

Desgaste profesional

A continuacién encontrard una serie de cuestiones con las que podra estar de
acuerdo o no. Por favor, indigue lo que piensa en relacién con cada una de ellas, marcando

con una cruz la casilla que mejor describa su opinidbn segun la siguiente escala de

respuesta:

1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo

3 De acuerdo

4 Totalmente de acuerdo

Por favor, lea atentamente todas las cuestiones. Asegurese de contestar todas

segun lo que piense en ese momento.

1 2 3 4

1. Nadie me considera, me siento como “un/a/e criado/a/e para todo”.
2. Creo que me voy alejando emocionalmente de mis pacientes.

3. Cuando los pacientes no mejoran intento hacer mi trabajo lo mas
rapido posible e intento evitar el contacto con ellos.

4. En mi trabajo muchas veces me siento agotado/a/e fisica y
mentalmente.

5. Intento despersonalizar al maximo el trato con los familiares de los
pacientes, y si puedo evito el contacto.

6. Respecto a mis pacientes, no me implico en sus problemas; es como si
no existieran.

7. Me siento quemado/a/e con mi trabajo.

8. Siento que el trabajo dia a dia en el hospital me desgasta.

9. Siento que mi trabajo no sirve para nada.

10. Siento que mi autoestima esté por los suelos.

11. Me siento quemado/a/e después de un dia de trabajo.

12. Me siento inutil.
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Anexo 3. Passion Toward Work Scale (PTWS): Subescala ‘Pasion obsesiva’

Totalmente en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

Bastante de acuerdo

a A W N P

Totalmente de acuerdo

1 2 3 4 5

1. Me cuesta imaginarme mi vida sin mi trabajo.

2. Dependo emocionalmente de mi trabajo.

3. Me cuesta controlar la necesidad de trabajar.

4. Tengo un sentimiento casi obsesivo hacia mi trabajo.

5. Mi estado de animo depende de que pueda hacer mi trabajo.
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Anexo 4. Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale,

RSES)

Estas frases expresan sentimientos sobre uno/a/e mismo/ale, indiqgue en qué

medida se ve reflejado/a/e en ellas:

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
De acuerdo

A W DN P

Muy de acuerdo

1 2 3 4

. Me siento una persona tan valiosa como las otras.
. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso.

. Creo que tengo algunas cualidades buenas.

. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a/e.

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a/e.

. Me gustaria tener mas respeto por mi mismo/a/e.

© 00 N O O &~ W DN P

. Realmente me siento indtil en algunas ocasiones.

10. A veces pienso que no sirvo para nada.

. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas.

. En general me siento satisfecho/a/e conmigo mismo/a/e.




Anexo 5. Professional Self-Care Scale (PSCS)

Totalmente en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

Bastante de acuerdo

a A W N P

Totalmente de acuerdo

51

1 2 3 4 5

1. Practico ejercicio con regularidad.

2. Suelo seguir una dieta equilibrada.

3. Considero que mis relaciones personales fuera del trabajo son
satisfactorias.

4. Considero que mis relaciones familiares son satisfactorias.

5. Practico actividades que me ayudan a relajarme.

6. Mi autocuidado incluye implicarme activamente en una practica
espiritual, meditacion, oracion...

7. Soy constante. Tengo continuidad en mi practica espiritual.

8. Cuando me siento sobrecargado/a/e emocionalmente intento
buscar un tiempo para mi propio cuidado.

9. Cuando me siento sobrepasado/a/e por una situacion clinica
siento que me puedo apoyar en el equipo para elaborar esta

experiencia.
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Anexo 6. Cuestionario Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): Subescala

Afecto positivo

Seleccione la opcion que refleje mejor cdomo se ha sentido en el dltimo mes,

incluyendo el dia de hoy:

Nada o muy ligeramente
Un poco
Moderadamente
Bastante

Mucho

a b W N P

1 2 3 4 5

. Interesado/a/e por las cosas.

. llusionado/a/e o emocionado/a/e.

. Fuerte.

. Entusiasmado/a/e.

. Satisfecho/a/e conmigo mismo/a/e.
. Despierto/a/e

. Inspirado/a/e.

. Decidido/al/e

. Concentrado/a/e

10. Activo/a/e

© 00 N o 0o b~ W N PP
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Anexo 7. Consentimiento informado

Nos ponemos en contacto con usted para llevar a cabo una investigacion que
examina la relacion entre diferentes conceptos en enfermeros/as/es: la sobrecarga laboral
durante y tras la pandemia por COVID-19, la pasién por el trabajo, la autoestima, el
autocuidado, el desgaste profesional y el bienestar emocional. Dicha investigacion esta
siendo llevada a cabo por Marta Carballo Losada (con correo electrénico
202108084 @alu.comillas.edu), alumna de la Universidad Pontificia Comillas, con el
objetivo de recoger datos para redactar su Trabajo de Fin de Master. Jennifer Moreno
Jiménez (con correo electrénico jenniferelena.moreno@ufv.es) es su tutora académica
para la realizacion de dicho TFM.

Se le solicita que cumplimente varios cuestionarios respondiendo con la mayor
sinceridad posible; no deberia llevarle mas de 10 minutos. Sus datos se recogeran de
manera andnima, pues Unicamente tendremos en cuenta lo siguiente: edad, género, si
tiene pareja, Comunidad Auténoma de residencia, estudios realizados, afios de experiencia
en enfermeria, si ha mantenido contacto con pacientes que han pasado por el COVID-19,
namero de pacientes que atiende a diario, nimero de horas de trabajo semanal y area de
trabajo en enfermeria.

Los datos que se obtendran con su participacion seran utilizados Unicamente con
fines de investigacion. Para el andlisis de los datos solo se usara la informacion sobre
variables sociodemograficas y laborales que se ha especificado antes. Se garantizara, por
tanto, la plena confidencialidad de sus datos.

En caso de que decida participar y consentir la colaboracion inicialmente, puede
abandonar la investigacion en cualquier momento si lo desea.

Si tiene cualquier duda, le rogamos que contacte con las investigadoras.

Declaro haber leido el documento de informacion, haber comprendido las
explicaciones que en él se facilitan acerca de la investigacion y haber podido resolver todas
las dudas que he planteado al respecto. También comprendo que, en cualquier momento
y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo abandonar la investigacion. Asimismo,
he sido informado/a/e de que mis datos seran recogidos de manera anénima y utilizados
Unicamente con fines de investigacion.

En tales condiciones, consiento participar en esta investigacion y que los datos que
se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el

proyecto.

O Doy mi consentimiento para participar en la investigacion.



