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RESUMEN

Introduccién: La prevalencia de Enfermedad Renal Créni-
ca, asi como la complejidad de su manejo terapéutico, hace
que las enfermeras de nefrologia sean susceptibles a sufrir
el sindrome de burnout. En este escenario, ha aparecido la
pandemia por COVID-19. Esta nueva situacion puede po-
tenciar la aparicion de burnout entre las enfermeras nefro-
légicas.

Objetivo: Describir la prevalencia del sindrome de burnout
entre las enfermeras de un servicio de nefrologia de un hos-
pital terciario.

Material y Método: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y unicéntrico. La recogida de datos se efectud
en mayo de 2021 mediante un cuestionario ad-hoc con
preguntas sociodemograficas y laborales. Se administré el
cuestionario validado “Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey”, compuesto de preguntas sobre sentimien-
tos y actitudes de profesionales hacia pacientes y compane-
ros de trabajo.

Resultados: Se incluyé a 28 enfermeras, correspondiendo al
71,8% de la poblacién a estudio, con una media de 18+12,2
afios de experiencia; 11 (39,3%) tuvieron COVID-19; 24
(85,7%) estaban vacunadas; 18 (64,3%) no recibieron forma-
cion especifica sobre el SARS-CoV-2; 13 (46,4%) enferme-
ras tenian miedo de transmitir la COVID-19 a su entorno; 5
(17,9%) tenian miedo a contagiarse y 19 (67,9%) se sentian
mal animicamente.
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Los resultados del “Maslach Burnout Inventory Human Servi-
ces Survey”, destacaron a 15 enfermeras (58,6%) con al me-
nos dos de las tres esferas afectadas.

Conclusiones: Las enfermeras presentan un riesgo real de
burnout en el contexto descrito y la implementacion de pro-
gramas de prevencion y tratamiento seria lo apropiado segun
la literatura de referencia. La esfera con mayor afectacién re-
portada es la de la realizacién personal.
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ABSTRACT

Prevalence of burnout syndrome in nephrology
nurses after one year of the COVID-19 pandemic

Introduction: The high prevalence of chronic kidney disease
and the complexity of therapeutic management make
nephrology nurses susceptible to burnout syndrome. In this
scenario, the COVID-19 pandemic has appeared. This new
situation may increase the appearance of burnout among
nephrology nurses.

Objective: To describe the prevalence of burnout syndrome
among nurses in a nephrology department of a tertiary
hospital.

Method: Observational, descriptive, cross-sectional, single-
centre study. Data collection was carried out in May 2021
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using an ad-hoc questionnaire with socio-demographic
and occupational questions. The validated questionnaire
“Maslach Burnout Inventory Human Services Survey”
was administered, consisting of questions on feelings and
attitudes of professionals towards patients and co-workers.

Results: 28 nurses were included, being 71.8% of the study
population, with a mean of 18+12.2 years of experience;
11 (39.3%) had COVID-19; 24 (85.7%) were vaccinated; 18
(64.3%) did not receive specific training on SARS-CoV-2;
13 (46.4%) nurses were afraid of transmitting COVID-19
to their environment; 5 (17.9%) were afraid of becoming
infected and 19 (67.9%) felt bad mood.

The results of the “Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey” showed that 15 nurses (58.6%) had at
least two of the three spheres affected.

Conclusions: Nurses present a real risk of burnout in the
context described. The implementation of prevention and
treatment programs is essential. The area with the greatest
reported impact is that of self-fulfillment.

Palabras clave: burn-out; nursing; nephrology; nephrology;
COVID-19.

INTRODUCCION

En el contexto actual, es necesario introducir evidencia que
pueda relacionar la situacién pandémica por COVID-19 con su
posible implicacién en esferas como el estrés y/o alteraciones
mentales o emocionales. El estrés se define como el conjunto
de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la ac-
cién y se entiende como un sistema de alerta bioldgico para la
propia supervivencial. Si esta alerta se mantiene en el tiempo,
y provoca un estado de agotamiento emocional, puede acabar
propiciando la aparicion del Sindrome de Burnout (SdB)*2. Este
sindrome pone en riesgo la calidad asistencial y su eficacia du-
rante la jornada laboral y puede provocar conflictos entre pro-
fesionales, falta de atencion a los pacientes, absentismo laboral
0, incluso, abandono del lugar de trabajo3*.

En 1974, Freudenberguer? utilizé por primera vez el con-
cepto “burnout” después de observar a un grupo de pro-
fesionales sanitarios en un centro de atencién a personas
con trastornos de adiccion. Se refirié a este nuevo concep-
to como un proceso de agotamiento fisico y emocional®.
Christina Maslach y Susan Jackson, dos afios mas tarde,
definen el SAB como la aparicién de fatiga emocional, des-
personalizacién y baja realizacion personal, sobre todo en
profesionales que realizan funciones vinculadas a la ayuda
a los demas, como las enfermeras®. Los tres conceptos que
forman la definicion, son los que se utilizaron para estruc-
turar el cuestionario “Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI-HSS)”, como herramienta reconocida

y validada para detectar este sindrome de manera eficaz. Es
importante mencionar que la fatiga emocional y la desper-
sonalizacién coinciden en el hecho de que, a mayor riesgo,
mas exposicion al fendmeno. En cambio, en la dimensién de
realizacién personal, la relacion es inversamente proporcio-
nal, es decir, a mayor puntuacién disminuye la probabilidad
de sufrir burnout?.

Dentro de este contexto, el Colegio Oficial de Enfermeras de
Barcelona (COIB), ha gestionado multiples consultas a enfer-
meras en las que se ha reportado que la pandemia ha genera-
do desazdn respeto la carencia de Equipos de Proteccion In-
dividual (EPI), desconfianza por su validez como profesionales
e incertidumbre sobre la carencia de pruebas y tratamientos
para la COVID-195. Igualmente, el Instituto Hospital del Mar
de Investigaciones Médicas (IMIM), dirigié un estudio sobre
el impacto que la COVID-19 ha tenido sobre la salud mental
de los profesionales sanitarios al ambito espafiol, determi-
nando que 1 de cada 7 profesionales sanitarios, casi el 15%
del colectivo, cumple con criterios para un probable trastor-
no mental incapacitante®. Ademas, estudios como la revision
sistematica ofrecida por Luo M et al., muestran como la CO-
VID-19 ha impactado negativamente la salud mental de los
sanitarios’ siendo los principales temores la transmision del
virus a familiares y amigos, la incertidumbre respeto el futuro
y el aumento de la carga de trabajo®”’.

Mas en detalle, sabemos que, la carencia de preparacién por
parte de las instituciones respecto a la pandemia ha supues-
to un déficit de recursos humanos y materiales, provocando
sintomas de estrés patoldgico en el personal sanitario!®!, A
estas dificultades se suman las condiciones laborales de cada
centro, su infraestructura, la organizacion del servicio, los
recursos humanos, el ratio enfermera-paciente y los turnos
de trabajo que pueden también influenciar en la aparicion de
problemas patoldgicos relacionados con el estrés!213%4 Cen-
trando el contexto en las enfermeras que trabajan en hemo-
didlisis, sabemos que estas tienen un papel importante en el
tratamiento, en la educacién sanitaria y en el acompanamien-
to emocional de la persona con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) y mantienen una alta complejidad en el abordaje tera-
péutico de las personas a las que atienden®>*¢, Por todo esto,
Karakoc A et al.*” describen que las enfermeras de hemodiali-
sis pueden experimentar sentimientos de estrés e impotencia
por la exigencia de la especialidad, al precisar un alto grado de
conocimiento y experiencia profesional’.

Estos reportes ponen sobre la mesa la gran problematica psi-
coldgica a la que se enfrenta el personal sanitario diariamente
desde que empezd la pandemia y los posibles riesgos sobre
su salud a corto y largo plazo si no se actla de manera eficaz
en la prevencion y tratamiento de esta situacion®'®%°, En es-
pecial, las enfermeras de los servicios de hemodialisis tuvie-
ron que modificar su rutina, ya de por si compleja, y adaptarse
a la situacion actual®. Obtener datos de estas caracteristicas
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puede ser beneficioso para la comunidad nefrolégica para te-
ner constancia de la situacion actual y plantear posibles pla-
nes de accidn de prevencion y/o tratamiento del SdB.

De esta manera, el objetivo principal de este estudio es el
de describir la prevalencia del SdB entre las enfermeras de
un servicio de nefrologia de un hospital terciario, asi como
sus tres componentes: fatiga emocional, despersonalizacion
y realizacion personal.

MATERIALY METODO

Diseno del estudio
Estudio observacional, descriptivo, transversal y unicéntrico.

Poblacién a estudio y recogida de datos

La poblacién diana del estudio fueron las enfermeras del ser-
vicio de nefrologia del Hospital del Mar de Barcelona que tra-
bajaron durante la pandemia de la COVID-19. Se llevé a cabo
un muestreo no probabilistico tipo bola de nieve para la inclu-
sién en el estudio. La recogida de datos se realizé a través de
la plataforma Google Forms durante el mes de mayo de 2021.

Como criterios de inclusién se establecié tener 2 afilos o mas
de experiencia laboral en el servicio mencionado, haber es-
tado trabajando durante el periodo de tiempo que implicé la
primera ola de la pandemia en cualquier turno de trabajo, con
cualquier tipo de contrato laboral, y haber firmado el consen-
timiento informado para la participacion en el estudio. Como
criterios de exclusién se marcé haber estado implicadas di-
rectamente en el disefo de este estudio.

Instrumentos y variables

Se elabord un cuestionario ad hoc con 14 preguntas que re-
cogen variables demograficas y de caracter laboral, asi como
preguntas sobre la COVID-19 y la vacunacién (ver anexo 1). Se
utilizé el MBI-HSS®°, en su versidn validada al espanol, como
herramienta reconocida internacionalmente para detectar el
sindrome de burnout en personal que trabaja en servicios sa-
nitarios.

El MBI-HSS es un cuestionario realizado a partir del anali-
sis de las tres dimensiones
principales del burnout: fatiga

corresponden al dominio de agotamiento emocional, 5 a la
despersonalizacion y 8 a la realizacién personal. Una vez ob-
tenida la puntuacién del MBI-HSS, esta se divide entre riesgo
bajo, moderado o alto (ver tabla 1).

Andlisis de los datos

Los resultados se registraron y analizaron mediante una base
de datos creada por el equipo de investigacién con el progra-
ma Excel (Office 2016). Se realizd un andlisis descriptivo de
las variables estudiadas, mostrando las frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas, media y desviacion
estandar para las cuantitativas en caso de seguir una distri-
bucién normal, y mediana y rango intercuartilico en caso de
distribucién no normal.

Aspectos éticos y administrativos

La recogida de datos cumplié con los criterios de anonimato
y fueron destinados Unicamente a la realizacion del estudio,
nunca con intencién lucrativa ni con posibles repercusiones
en el dambito laboral. Nos basamos en los cuatro principios
éticos sobre los que se sustenta la atencion sanitaria y la in-
vestigacion cientifica: autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia, recogidos en el cddigo de ética de las enferme-
ras de Catalufa?! y en la declaracion de Helsinki?2. Los datos
han sido tratados con confidencialidad, correspondiente a la
ley organica 37/2018 del 5 de diciembre de proteccién de
datos personales y garantia de derechos digitales?® y la regu-
lacion europea 2016/679 de la proteccion de datos?.

Las enfermeras participaron en el estudio de manera totalmen-
te voluntaria, pudiéndose negar o retirar el consentimiento in-
formado en cualquier momento. Se incorporé el consentimien-
to informado al inicio del cuestionario.

RESULTADOS

Se invitd a participar a las 39 enfermeras del servicio de nefro-
logia del Hospital del Mar de Barcelona que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion. Se obtuvo respuesta de 28
enfermeras, correspondiendo al 71,8% de la poblacion a estu-
dio. Todas las participantes fueron mujeres con una experiencia
laboral media de 18+12,2 afos.

Tabla 1. Clasificacion de los resultados del “Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)".

emocional, despersonalizacion
y disminucion de la realizacion
personal. Estd formado por 22
items o afirmaciones con 7 po-
sibles respuestas, puntuables
del O al 6 (siendo O nuncay 6
siempre), sobre sentimientos y
actitudes de los profesionales
hacia pacientes u otros com-

Puntuaciones que definen
un bajo riesgo de burnout

Puntuaciones que definen

Puntuaciones que definen
un alto riesgo de burnout

un moderado riesgo de burnout

Fatiga Realizacion Escala
emocional Despersonalizacion personal global

0-18 0-5 40-56
19-26 6-9 34-39
27-54 10-30 0-33

paneros. De estos 22 items, 9
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Las caracteristicas sociodemograficas, laborales Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, laborales y relacionadas con la percepcion

y relacionadas con la percepcién sobre la pande-  sobre la pandemia COVID-19 (n=28).
mia COVID-19 de la muestra se presentan en la ;
tabla 2 Género (n; %)
. et 28 (100%)
Hombre 0

En el momento de la recogida de datos (mayo de

2021), casi el 40% (n=11) de las entrevistadas habia Nivel de estudios (n; %)

R o ! Diplomatura / Grado 17 (60,7%)
pasado la infeccion y mas del 85% (n=24) estaban poztgrado 3 (1077%)0
vacunadas. En las respuestas exploradas, predo- Master 8 (28,6%)
mina la baja satisfaccion con la formacién sobre Doctorado 0
la COVID-19 vy la insatisfaccion con la carencia de Infeccién por COVID-19 en algtin momento (n; %)
equipos de proteccién individual; asi como el temor Si 11 (39,3%)
a contraer o transmitir la enfermedad a familiares No 17 (60,7%)
0 amigos. Vacunacién contra COVID-19 (n; %)
Si 24 (85,7%)
Los resultados del cuestionario MBI-HSS se pre- No 4 (14,3%)
sentan en la tabla 3. En la media global de estos Satisfaccion con la formacion recibida sobre la COVID-19 (n; %)
resultados, se destacan niveles moderados de fa- Si 10 (35,7%)
ﬁga ernocionalY niveles moderados de desperso_ No ha recibido formacién o no se siente satisfecha con ella 18 (64,3%)
nalizaciény niveles bajos de realizacién personal. Tengo miedo de transmitir la COVID-19 a mi familia o amigos (n; %)
Durante la primera ola (marzo-junio 2020) 24 (85,7%)
La globalidad de los resultados obtenidos muestra Actualmente (mayo 2021) 13 (46,4%)
un riesgo moderado o alto en al menos dos de las Creo que no me proporcionan los equipos de proteccion
tres esferas estudiadas y mas del 25% (n=8) pre- individual suficientes (n; %)
senta esta alteracion en las tres. Durante la primera ola (marzo-junio 2020) 24 (85,7%)
Actualmente (mayo 2021) 6(21,4%)
Al observar las variables estudiadas, no se ha al- Tengo miedo de contagiarme de la COVID-19
canzado ninguna diferencia entre el nivel forma- Durante la primera ola (marzo-junio 2020) 22(78,6%)
. o . . Actualmente (mayo 2021) 5(17,9%)
tivo o los aflos de experiencia con los resultados
reportados en el MBI-HSS. La modificacién de mis habitos cotidianos
me hace sentir mal animicamente
Durante la primera ola (marzo-junio 2020) 16 (57,1%)
Actualmente (mayo 2021) 19 (67,9%)

DISCUSION

Los resultados obtenidos advierten que las enfer-
meras valoradas presentan pardmetros que podrian cumplir
con criterios para el SdB, con lo que esto implica para su tarea

Tabla 3. Resultados del cuestionario Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS) (n=28).

profesional y para con quienes la desempefian. La esfera con Fatiga emocional [0-54 puntos] (media; DE) 19,64+12,39
mayor afectacién es la realizacion personal, como también se Bajo riesgo [0-18 puntos] (n; %) 15 (53,6%)
ha reportado en otros estudios que analizan estas dimensio- Moderado riesgo [19-26 puntos] (n; %) 5(17,9%)
nes®’. Asimismo, mas de la mitad de las enfermeras se en- Alto riesgo [27-54 puntos] (n; %) 8 (28,6%)

cuentran en situacion de riesgo de padecer este sindrome,

e . Despersonalizacién [0-30 puntos] (media; DE) 5,58+4,68
coincidiendo esto con la literatura reportada en contextos Bajo riesgo [0-5 puntos] (n; %) 17 (60,7%)
similares”?1?, Moderado riesgo [6-9 puntos] (n; %) 6(21,4%)

Alto riesgo [10-30 puntos] (n; %) 5(17,9%)
L,a literatura de referencia menciona que el riesgo.d.e sufrir el Realizacién personal [0-56 puntos] (media; DE) 30251123
sindrome de burnout de las enfermeras de los servicios de ne- Bajo riesgo [40-56 puntos] (n; %) 15 (53,6%)
frologia puede estar relacionado con la alta complejidad de la Moderado riesgo [34-39 puntos] (n; %) 8 (28,6%)
persona con ERC y la demanda de cuidados especificos para su Alto riesgo [0-33 puntos] (n; %) 5(17,9%)

tratamiento?>!6, En este estudio, afladimos el contexto pandémi-
co y organizativo descrito, que también se ha identificado como
potenciador para el riesgo de padecer este sindrome!0447, reciendo en mayor prevalencia en aquellas profesionales con

un nivel formativo alto?2°, En los resultados que presentamos,
Por otro lado, en varias investigaciones se relaciona la variable  las alteraciones descritas se distribuyen equitativamente entre
de formacién con el riesgo de sufrir sindrome de burnout, apa-  las enfermeras con diferentes niveles formativos, lo que implica

Enfermeria Nefrolégica 2022. Ene-Mar;25(1):39-45




ORIGINAL

Terns-Campius L et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842022004

que la pandemia ha afectado indiscriminadamente a la globa-
lidad del colectivo. Igualmente, las enfermeras con riesgo de
burnout presentan distintos anos de experiencia en el servicio.
En la literatura estudiada, se pone de manifiesto que un fac-
tor de riesgo real es la permanencia en el servicio, provocan-
do desmotivacion entre el personal a medio/largo plazo®*. Sin
embargo, en los resultados presentados no se ha encontrado
dicha relacion entre las dos variables expuestas, afectando glo-
balmente a la muestra explorada.

En cuanto a las percepciones de las enfermeras del servicio
explorado respecto a las preguntas donde se plantean dife-
rentes preocupaciones acerca de la COVID-19, se percibe un
descenso de dicha preocupacién a medida que avanza la pan-
demia, sintiéndose menos preocupadas por la transmisibilidad
del virus a amigos o familiares. A pesar de esto, el temor a un
contagio personal aumenta. La falta de estudios a largo plazo
sobre este hecho complica el andlisis de los datos comparati-
vamente, a pesar de que si existen reportes que avalan estas
afirmaciones”®', Un factor a tener en cuenta es el hecho de
gue un porcentaje alto de las participantes se encuentran vacu-
nadas con las dos dosis, lo cual, unido a que casi el 40% ya han
pasado la enfermedad, puede ser un factor determinante para
el cambio en estas preocupaciones. A pesar de esto, la Unica
percepcion que aumenta en preocupacién ha sido la que ex-
plora la modificacion en los habitos cotidianos. Este hecho se
relaciona directamente con los niveles de burnout reportados,
puesto que un factor estresante, como las restricciones en la
vida social mantenidas en el tiempo, son determinantes para
la aparicion del sindrome de burnout®?#. La falta de relacion
entre las variables presentadas y los niveles de burnout pueden
reflejar que la situacion actual puede ser la causa principal del
estado emocional de las enfermeras®18:%?,

A modo de conclusidn, este estudio manifiesta la necesidad
de seguir la linea de investigacion y accion en el servicio, de-
bido a que los niveles de burnout obtenidos son elevados.
Es importante estudiar la implementacién de programas pre-
ventivos y de tratamiento del burnout para proporcionar a las
enfermeras herramientas Utiles para el manejo de este sin-
drome en cualquier de sus etapas.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio es el tamafio de la muestra
que impide un andlisis inferencial y una extrapolacién de los
resultados. Ademas, destacamos la falta de datos basales an-
tes de la pandemia para observar si ya existian los sentimien-
tos manifestados a la encuesta o si son consecuencia directa
de la situacion actual. A pesar de esto, se considera que las
preguntas ad hoc realizadas sobre la COVID-19 han podido
aportar informacién valiosa de las preocupaciones de las en-
fermeras y los datos generales aportados son de utilidad para
describir la muestra y proponer estrategias que aporten be-
neficio a la situacion descrita.
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Anexo 1. Cuestionario ad hoc.

1. Género
- Mujer
- Hombre
- Prefiero no decirlo

2. ;Cuantos anos de experiencia tienes en el servicio de Nefrologia?

3. ;A qué nivel formativo perteneces?
- Diplomatura / Grado
- Posgrado
- Master
- Doctorado
4. ;Cudl es el ratio enfermera: paciente actual?

5. ;Has recibido formacion sobre la COVID-19?
- No
- Si, pero insuficiente
- Si, y me siento satisfecho con la formacion recibida

6. ;Has percibido alguna de las siguientes preocupaciones durante la 1° ola de la pandemia?
- Tengo miedo de transmitir la COVID-19 a mi familia o amigos
- Creo que no me proporcionan los equipos de proteccion individual suficientes
- Tengo miedo de contagiarme de la COVID-19
- La modificacién de mis habitos cotidianos me hace sentir mal animicamente

7. ¢Has percibido alguna de las siguientes preocupaciones actualmente?
- Tengo miedo de transmitir la COVID-19 a mi familia o amigos
- Creo que no me proporcionan los equipos de proteccion individual suficientes
- Tengo miedo de contagiarme de la COVID-19
- La modificacién de mis habitos cotidianos me hace sentir mal animicamente

8. ;Te has contagiado de COVID-19?
-Si
- No

9. En caso afirmativo, ;cuando te contagiaste?

10. ;Has recibido la vacuna para la COVID-19?
-Si
- No

11. Si has respondido “no” en la pregunta anterior, ;Por qué?

12. ;Te sientes realizada con tu trabajo?
- Si
- No
- Tal vez

14. ;Crees que eres poco empatica con los pacientes o los companeros de trabajo?
- Si
- No
- Tal vez

15. ;Te sientes cansada en tu puesto de trabajo?
- Si
- No
- Tal vez
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