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Resumen

La enfermedad por COVID-19 ha dejado grandes evidencias del impacto psicoldgico que ha tenido en
nuestros profesionales de la salud. El objetivo de la presente investigacién fue estudiar los niveles de
burnout e insomnio en dichos profesionales, asi como las variables sociodemograficas, profesionales y de
autocuidado asociadas. Se encuestd a una muestra de 65 profesionales de enfermeria, de los cuales el
54% fueron mujeres y el 46% hombres, con una edad media de 41 afios. Se aplicd un cuestionario con los
aspectos relativos a las variables sociodemograficas, profesionales y de autocuidado, el Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) y el indice De Deterioro de Suefio (ISl). Se encontraron altos
niveles de burnout y de insomnio, asi como una correlacidn significativa entre las dos variables. Las
variables horas extras trabajadas y afios de experiencia laboral correlacionan con el burnout y haber
recibido o no apoyo psicolégico en el ultimo afio correlaciona con la variable de insomnio. Dichos
resultados contribuyen a la evidencia de la necesidad de implementar y reforzar estrategias para la
prevencion e intervencién en los problemas de salud mental en los profesionales de enfermeria.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has left evidence of the psychological impact it has had on our health professionals.
The aim of this research was to study the levels of burnout and insomnia in these professionals, as well as
the associated sociodemographic, professional and self-care variables. A sample of 65 nursing professionals
was surveyed, of which 54% were women and 46% men, with a mean age of 41 years. A questionnaire was
administered with aspects related to sociodemographic, professional and self-care variables, the Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) and the Sleep Impairment Index (ISl). High levels of
burnout and insomnia were found, as well as a significant correlation between the two variables. The
variables of overtime worked and years of professional experience correlate with burnout and having or
not received psychological support in the last year correlates with the insomnia variable. These results
contribute to the evidence of the need to implement and reinforce prevention and intervention strategies
for the mental health problems in nursing professionals.
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1. Introduccion

Los profesionales de la salud, en concreto los médicos y las enfermeras, han presenciado desde la
primera linea el comienzo y evolucién de la pandemia provocada por el COVID-19 desde su aparicién en

diciembre de 2019 (Ruiz et al., 2020).

Durante este estado de alarma y con el confinamiento que supuso para, practicamente, toda la
poblacién mundial, se han publicado muchos estudios que evidencian el gran impacto psicoldgico y
emocional que ha tenido la pandemia en todos los ciudadanos (Sandin et al., 2020), pero sobre todo, en
los profesionales de la salud (Al Mahyijari et. al, 2020; Yildirim et. al, 2020), los cuales tuvieron que

enfrentarse a un reto sin precedentes.

El estudio de Juan Erquicia y colaboradores (2020) tuvo como objetivo estudiar el estado
emocional de los profesionales de la salud de un hospital de Barcelona durante los meses de marzo y abril
del 2020. En este estudio transversal se puso de manifiesto que un porcentaje importante de trabajadores

mostro sintomas de ansiedad (71.6%) y de depresidn (60.3%).

En otro gran estudio transversal realizado en China, con una muestra de 1257 profesionales de la
salud de 34 hospitales diferentes, reclutada durante los meses de enero y febrero de 2020, se
encontraron sintomas importantes que ponian de manifiesto el impacto psicolégico que habia tenido la
pandemia en los profesionales de la salud. En dicho estudio, una proporciéon amplia de la muestra
reportaron sintomas de ansiedad, depresién e insomnio. Ademas, se describié una especial incidencia en

mujeres enfermeras (Lai et al., 2020).

De hecho, la reciente revisidn sistematica de Alina Danet (2021) realizada este mismo afio en
Europay en EE.UU, demuestra que los profesionales sanitarios que trabajaron en primera linea durante la
crisis sanitaria causada por el COVID-19 (médicos y enfermeras) han reportado altos y moderados niveles

de depresidn, ansiedad, estrés, burnout y problemas de suefio.

Una revision sistematica reciente muestra lo mencionado en el parrafo anterior, corroborando

gue, mayoritariamente, se identifica en el profesional sanitario un gran impacto psicolégico provocado
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por la pandemia, entre ellos, problemas relacionados con la calidad del suefio y el insomnio (Batalla-

Martin et. al. 2020).

Como las consecuencias psicoldgicas evidencian, el area de los profesionales de la salud ha estado
sometida a unas condiciones laborales muy exigentes durante toda la pandemia. En la mayoria de las
ocasiones, han realizado tareas de gran complejidad e incluso han tenido que tomar decisiones
totalmente criticas bajo una constante presién. Ademds, muchos de ellos han tenido que exponerse a
largas jornadas de trabajo, horas extra y turnos rotativos, asi como atender altas demandas emocionales,

tanto de los pacientes como de sus companeros y de sus propias familias (Garcia-Iglesias et al., 2021).

Cuando esta serie de condiciones laborales tan complejas se mantienen estables en el tiempo, es
muy probable que se provoque un desequilibrio entre los requerimientos laborales y los recursos
personales del profesional, pudiendo provocar asi el desarrollo de sintomas como el agotamiento, la

insatisfaccion laboral, el estrés y el insomnio, entre otros (Sayilan et al., 2020; Fiabane et. al, 2013).

A pesar de que numerosos estudios postularian que las mujeres son las que presentan una mayor
vulnerabilidad a la hora de padecer este tipo de afecciones, lo cierto es que muchos otros manifiestan no
poder ser precisos en cuanto a que género tiene mayor prevalencia (Gutiérrez y Herrera, 2017) y otros
encuentran que son los hombres quienes sufren mayores niveles de burnout e insomnio (Romero et.al,
2016 ; Salas, 2011). Con respecto al estado civil, tampoco hay resultados consistentes sobre si hay alguna
condicién que tuviera mas relacion que otra con el desarrollo del insomnio y del burnout (Gutiérrez y

Herrera, 2017).

Por otro lado, existen ciertas caracteristicas que han demostrado tener relacidn con el desarrollo
del sindrome de burnout y del insomnio. Factores profesionales tal y como el tipo de turno trabajado, los
anos de experiencia laboral y las horas extra han demostrado en diversas investigaciones ser
predisponentes en la aparicién de burnout y de una mala calidad de suefo (Caballero-Alvarado et al.,

2020 ; Galvan et.al, 2014 ; Flores y Ruiz, 2018; Rendon et.al, 2020).

Asi mismo, ciertos factores de autocuidado como el recibir apoyo psicoldgico, realizar ejercicio

fisico e invertir tiempo en actividades no relacionadas con la profesion pueden actuar como factores de
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proteccion en cuanto al desarrollo del burnout y del insomnio. El estudio de Maridueia y Cercado (2021)
evidencia que recibir apoyo psicoldgico previene y reduce la aparicién de este tipo de problemas
psicoldgicos. Otros estudios también ponen de manifiesto que el tiempo dedicado a actividades no
profesionales y de ocio constituye un factor de proteccion en la aparicion del sindrome de burnout (Bitran
et. al, 2019; Zepeda et. al, 2007), asi como en la aparicién y posible desarrollo del insomnio (Sanchez y
Vega-Escafio,2019). Ademas, realizar ejercicio fisico también es considerado, segun varios estudios, un
factor de proteccion al contribuir a prevenir el riesgo de padecer sindrome de burnout e insomnio (Donet.

al, 2019; Noriega et al., 2019)

1.1.Sindrome de burnout.

Podemos definir el burnout o, en espafiol, desgaste profesional, como el resultado psicolégico

negativo ocasionado debido a la aparicién de condiciones de trabajo desfavorables (Garcia, 2020).

El burnout es una reaccién psicoldgica que tiene su aparicion en el momento en que las
particularidades personales interactian con las caracteristicas de la profesién (Garcia-Iglesias et al., 2021).
Por ello, debemos de tener en consideracidén que el burnout queda referido de manera especifica al
contexto laboral y ocupacional, no debiendo ser aplicado en otras areas de la vida para describir

experiencias adversas (Garcia, 2020).
El burnout consta de tres dimensiones (Ruiz y Rios, 2004):

1. Agotamiento o cansancio emocional. Esta dimensién queda definida como la fatiga y el cansancio
que se manifiesta de manera psiquica y/ o fisicamente. Tiene como caracteristica la disminucién
del interés sobre la actividad profesional (Valdera, 2016). Ademas, trata de explicar en la persona
la sensacién de no tener fuerza para dar mas de si mismo a las demas personas.

2. Despersonalizacién. Se define como el desarrollo de actitudes, sentimientos y respuestas

distantes, negativas y frias con destino, sobre todo, a los usuarios con quien se comparte trabajo.
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3. Realizacidn personal. Esta dimensidn queda caracterizada por una gran y dolorosa desilusion
sobre el sentido de la existencia personal, asi como sentir como un fracaso los logros personales,

reflejando ademas una disminucion de la autoestima.

Martinez-Lépez y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de determinar el grado de
burnout mediante la escala de Maslach, asi como sus desencadenantes principales en los profesionales
sanitarios espafioles durante el periodo de mayor impacto de la pandemia. Los resultados arrojaron altos
niveles de burnout, existiendo una mayor incidencia en la dimension de despersonalizacién. Este estudio
constata la necesidad prestar especial atencidn a la salud mental de los profesionales de la salud para asi

evitar posibles trastornos psicolégicos.

Ademas, otros estudios también reflejan una alta tasa de burnout en 674 profesionales sanitarios
espanoles durante los meses criticos de la pandemia, donde el pico de contagios se situaba en lo mas alto

(Torrente et al., 2021).

Por otro lado, los autores Vinueza y colaboradores (2020) también ilustran que los profesionales
de la salud ecuatorianos que han estado mas ligados a la deteccién y tratamiento de este virus, los
médicos y los enfermeros, son los que mas han sido afectados por esta reaccién psicoldgica con unos

resultados de mas del 90% en burnout moderado-severo en la escala de Maslach.

No obstante, estudios previos a la pandemia habian encontrado ya en sus resultados altos niveles
de burnout en los profesionales de enfermeria, como el trabajo realizado por el autor Cafiadas-De la
Fuente y colegas (2016). Estos, en su objetivo por estudiar los niveles de burnout en los profesionales de
la salud que trabajasen en urgencias, encontraron que el 44,1% de los participantes presentaban niveles
altos de burnout. En dicho estudio también se observé que realizar horas extra favorecia la aparicion del

sindrome de burnout.

Se debe tener en cuenta que, entre las numerosas consecuencias perjudiciales que produce el
burnout en los profesionales de la salud, se encuentra también el impacto nocivo en la calidad del suefio

de los usuarios que presentan este sindrome (Valdera, 2016). De la misma manera relacional, la mala
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calidad del suefio junto con la disminucién de horas de este, pueden ser predictoras de la aparicidn del

burnout (Mird et al., 2007; Navinés et. al, 2021).

En la linea de lo anterior, en una reciente investigacidon se muestra la relacidn existente entre
altos niveles de burnout y altos niveles de insomnio, evidencidndose una correlacidn significativa entre
mala calidad de suefio y las tres dimensiones del burnout (agotamiento, despersonalizacion y realizacién

personal) (Rodriguez, 2020).

1.2.Insomnio.

La calidad del suefio es un clave e importante indicador de la salud (Xiao et al., 2020). Este, es un
elemento esencial para que el personal sanitario pueda mantener, entre otras, la capacidad de la toma de

decisiones, caracteristica muy primordial en la labor de su trabajo (Highfield et al., 2020).

Para los profesionales que trabajan en el ambito sanitario, contar con una buena higiene del suefio es
muy importante para dar un buen trato a los pacientes y, ademas de ello, para mantener la funcidn
inmunoldgica del cuerpo en un estado dptimo, previniendo asi posibles enfermedades e infecciones (Xiao

et al., 2020).

La calidad del suefio queda definida como “un constructo clinico que representa un fendmeno

complejo que es dificil de definir y medir objetivamente”(Salas, 2011).

Un estudio realizado a finales del 2020 demuestra que hasta un 38% de los profesionales sanitarios ha

sufrido problemas de suefio desde el inicio de la pandemia (Dosil et. al, 2020).

De hecho, una investigacién realizada por la JCSM (Journal of Clinical Sleep Medicine) pone de
manifiesto la diferencia de la presencia de insomnio con respecto a antes de la pandemia (44.5%) a la

primera fase de la pandemia (64%) (McCall et. al, 2021).

En otra reciente investigacion se quiso estudiar la tasa de prevalencia de angustia psicoldgica y
problemas de suefio durante los meses que durd la pandemia por el COVID-19. Se concluyd que los

profesionales de la salud tenian mayor probabilidad de tener una mala calidad del suefio después del
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brote del COVID-19, observando que seis de cada diez participantes informaron tener problemas de
suefio. Estas tasas fueron varias veces superiores a las reportadas anteriormente en contextos similares

(Olagunju et al., 2021).

Otra autora realizé un estudio con el objetivo de identificar la relacidon entre problemas psicoldgicos,
entre ellos el insomnio, en los médicos peruanos que habian estado trabajando durante la pandemia. Se
encontrd, mediante el indice de Deterioro del Suefio, que un 65% de la muestra presenté sintomas de

insomnio subclinico (Valdivia, 2021).

Otro estudio pone de manifiesto que los trabajadores de la salud tienen mads probabilidades de tener
una mala calidad del sueiio en comparacidn con otros grupos ocupacionales después del brote del COVID-

19 (Huang y Zhao, 2020).

Otros autores realizaron un estudio del suefio en una muestra de poblacién china, contando para
ello con 1306 trabajadores sanitarios. El estudio compard dos grupos, un primer grupo de profesionales
gue habian estado en primera linea frente al COVID-19 y otro que no lo estuvo. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre un grupo y otro, mostrando que los profesionales que
habian estado en primera linea reportaron puntuaciones mas altas en problemas de suefio. Ademas, se
evidencio que las mujeres tenian puntuaciones mas altas en alteracién del suefio que los hombres (Qui et

al.,2020).

Ademas, recientemente se realizé un estudio cuyo objetivo fue identificar las consecuencias
psicoldgicas que habia causado el COVID-19 en trabajadores sanitarios. En dicho estudio, se encontrd, a
través del indice de Deterioro del Suefio, que un 27,8% de los 126 profesionales encuestados padecian

insomnio (Samaniego et.al, 2020).

De igual manera que con el sindrome de burnout, investigaciones previas a la pandemia también
estudiaron los niveles de insomnio en profesionales de enfermeria. El estudio de Aroca y colaboradores
(2013) observd que los enfermeros contaban con una prevalencia media de trastornos de suefio,
revelandose que la mitad de las enfermeras que participaron en el estudio padecian insomnio y mala

calidad de suefio.
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Como se ilustra en los parrafos anteriores, ya existen numerosos estudios que evidencian el gran
impacto psicoldgico, sobre todo a nivel de ansiedad y depresidn reportados (Erquicia et al., 2020; De
Pablo et al., 2020 ; Zurita, 2021) , de la pandemia en los profesionales de la salud durante los meses de
enero a abril de 2020 (Colegio Oficial de Psicélogos, 2020) , cuando el COVID-19 todavia estaba en pleno

auge.

A pesar de la urgencia sanitaria vivida, no existen actualmente tantos estudios a largo plazo, y no
porque ello no sea necesario. Como sefialan diversos autores en publicaciones recientes del afio 2020, las
alteraciones psicolégicas sufridas durante la crisis sanitaria vivida sugieren ser graves y con consecuencias

también a largo plazo (Esquerdo, 2020 ; Highfield et al., 2020 ; Rodante y Belloti, 2020 ; Valtuefia, 2020).

Ademas, queda reflejada la evidencia que, estos estudios realizados a corto plazo hasta ahora no
pueden abarcar todas las dimensiones y caracteristicas de la salud mental en los profesionales de la salud

ante la crisis sanitaria mundial que se ha vivido (Garcia, 2020).

Por lo tanto, se considera necesario realizar una investigacion la cual estudie las consecuencias a largo
plazo que ha tenido la pandemia sufrida por la COVID-19 a nivel psicolégico en nuestros profesionales de
la salud, en concreto en los profesionales de enfermeria que han estado en la primera linea del brote en

otras dimensiones psicoldgicas que no sean depresion o ansiedad.
Por todo lo expuesto, los objetivos del presente trabajo son los siguientes:

1. El objetivo general del presente trabajo es estudiar el nivel de insomnio y de burnout en los

profesionales sanitarios (enfermeros) de los hospitales espafoles.
Los objetivos especificos seran los siguientes:

2. Estudiar la relacién que existe entre los niveles de burnout e insomnio.

3. Analizar si hay diferencias en burnout e insomnio segun las variables sociodemograficas de edad,
Sexo y convivencia.

4. Analizar si hay diferencias en burnout e insomnio segun las variables profesionales de horas extra

trabajadas, afios de experiencia profesional y turno trabajado.

10
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5. Analizar si hay diferencias en burnout e insomnio segun las variables de autocuidado tiempo

empleado en actividades no profesionales, apoyo psicoldgico y realizacion de ejercicio fisico.

En base a la literatura cientifica encontrada previamente y en la linea de los objetivos del trabajo, las

hipotesis del trabajo serdn las siguientes:

1. Hipdtesis general : Existen altos niveles de burnout y altos niveles de insomnio en los

profesionales de enfermeria.
Hipotesis especificas:

H.2. Existe una correlaciéon positiva entre los niveles de burnout y el insomnio de los profesionales de

enfermeria.

H.3. Existen variables sociodemograficas- edad, sexo y convivencia- que tienen relacidn significativa con la

variable de insomnio y con la variable de burnout.

H.4 Existen variables profesionales- experiencia, horas extra y tipo de turno- que tienen relacion

significativa con la variable de insomnio y con la variable de burnout.

H.5. Existen variables personales de autocuidado- tiempo empleado en actividades no profesionales,
haber recibido apoyo psicolégico o realizar ejercicio fisico- que tienen relacién significativa con las

variables de insomnio y de burnout.
2. Materiales y métodos
2.1.Diseiio de la investigacion.

El presente trabajo seleccioné como método para alcanzar los objetivos propuestos la
investigacion descriptiva y cuantitativa. De igual forma, se utilizé el método de seccidn transversal,

dado que la investigacidn se centrd en un Unico periodo temporal (Montero y Ledn, 2007).

11
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Ademas, el estudio contd con un disefio ex post facto, ya que las variables independientes no
fueron manipuladas y de tipo prospectivo con mas de una variable independiente, dado que la
posible combinaciéon de las variables independientes planteadas (sexo, profesién, horas extra
trabajadas, etc.) puede tener efecto en las variables dependientes (calidad de suefio y burnout). Cabe
mencionar que se utilizd la encuesta a modo de herramienta a fin de obtener la evidencia empirica

(Montero y Ledn, 2007).
2.2.Muestra.

Los participantes del estudio se reclutaron gracias a la participacion y difusion voluntaria de tres
conocidas de la investigadora.

El tipo de muestreo empleado fue el no probabilistico por bola de nieve, dado que la
investigadora pidi6 a los tres primeros participantes que seleccionaran ellos mismos nuevos posibles
participantes entre sus compafieros de profesion y de hospital.

Para la presente investigacion se establecié como principal criterio de inclusion aquellas personas
gue trabajasen como profesionales sanitarios de primera linea, en concreto, profesionales dedicados
a la enfermeria. El siguiente criterio de inclusidn constaba en que estos profesionales hubiesen
ejercido su profesion durante los Ultimos doce meses previos a la difusién del cuestionario. Como
ultimo criterio se establecidé que el profesional quisiera participar de manera voluntaria en el estudio.

En cuanto a los criterios de exclusidn, se establecid el no ser profesional sanitario de primera
linea, asi como los profesionales que participaron en la encuesta de forma incorrecta, no rellenandola
correctamente, dejandola incompleta o rellenando la casilla “no consiento” en el consentimiento

informado.

Dicha muestra la han constituido un total de 65 sujetos, siendo el 54 % mujeres y el 46% hombres,
con una media de edad de 41 afos. De dicha muestra, todos los participantes trabajaron de manera

regular durante los ultimos 12 meses.

12
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2.3.Instrumentos

Para la realizacién del estudio y, por consiguiente, para la verificacién de los objetivos e hipétesis

planteados, se utilizaron los siguientes cuestionarios:

- Cuestionario sociodemogrdfico: a fin de la presente investigacién, se realizd un cuestionario
sociodemografico para obtener informacién sobre diferentes caracteristicas del usuario
encuestado, asi como recabar informacidn sobre ciertas condiciones laborales y posibles factores
mediadores en cuanto a autocuidado: edad, género, con quién ha convivido en el dltimo afio, si
ha trabajado de manera regular durante el Ultimo afio, horas extra realizadas en el ultimo afio,
experiencia profesional en afios, turno en el que se ha trabajado durante el ultimo afio, horas
dedicadas a actividades no profesionales en el Gltimo afio, realizacién de ejercicio fisico regular en

el ultimo ano o si la persona ha recibido apoyo psicolégico en el ultimo afo.

- Instrumento Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS), empleado en su
version adaptada al espafiol (Gil-Monte, 2005) (Véase Anexo 2). Este cuestionario consta de 22
items con una escala tipo Likert, la cual va de nunca (0) a diariamente (6). Mide tres dimensiones,

Cansancio Emocional o Agotamiento ,Despersonalizacién y Realizacidn Personal.

En cuanto a su correccion, la dimensién de agotamiento emocional consta de nueve items
(1,2, 3,6, 8,13,14,16, 20.) La puntuacion maxima es de 54 puntos. Con una puntuacién de 0 a 18
se considera bajo agotamiento, de 19 a 26 medio y de 27 a 54 un nivel alto. La dimensién de
despersonalizacion la conforman los items 5,10,11,15 y 22, con una puntuacién maxima de 30
puntos. Con una puntuacion de 0 a 5 se considera baja despersonalizacidn, de 6 a 9 media y de 10
a 30 alta despersonalizacién. Por ultimo, la dimensidn de realizacidén personal la componen los
items 4,7,9,12,17,18,19 y 21. A mayor puntuacién en esta dimensidon hay menor presencia de
burnout. Se considera una baja realizacidon de 0 a 33 puntos, media de 34 a 39y alta de 34 a 48. La

correccidn de las escalas se realiza de manera individual y no hay una puntuacién total de la
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escala. En caso de obtener bajo agotamiento, baja despersonalizacidn y una alta realizacion
personal, no se observa presencia de burnout o, por lo menos, hay bajo riesgo. Contrariamente,
un alto o medio agotamiento con una alta o media despersonalizacion y una baja realizacion,
indicaria presencia de burnout (Sandoval et.al, 2021).

El alfa de Cronbach resulta ser satisfactorio para las dos primeras dimensiones (.85 y .71)
y moderado para la tercera (.58) (Gil-Monte, 2005).

Se emplea esta escala dado que se considera el “GoldStandard” para la evaluacion y
medicion del sindrome de burnout (Carrillo, 2014 ; Cotrina-Onofre y Panez-Mateo, 2019).
Diversos estudios con objetivos similares al del presente estudio han utilizado dicha escala para

sus investigaciones y trabajos (Arteaga-Romani et. al, 2014 ; Olivera, 2018).

- Indice de deterioro del suefio o Insomnia Severity Index (1SI) en su versién original (Véase Anexo
3). La escala se empled en su versidn adaptada al espafiol (Fernandez-Mendoza et.al, 2012). La
escala es de tipo Likert de cinco puntos y consta de siete items. Dicha escala evalia las
dificultades para dormir durante la noche (items 1, 2 y 3), insatisfaccién del suefio (item 4) e
impacto diurno del insomnio (items 5, 6 y 7). En cuanto a su correccion, se realiza sumando todos
los items. Una puntuacién entre 0 y 7 puntos sefiala ausencia de insomnio, entre 8 y 14 insomnio
subclinico, de 15 a 21 puntos un insomnio clinico moderado y entre 22 y 28 un insomnio clinico
grave (Valdivia, 2021). Las propiedades psicométricas muestran que el ISl es un instrumento
confiable y valido, con un alfa de Cronbach de .82 (Fernandez-Mendoza et.al, 2012).

Otros estudios han utilizado dicha escala para evaluar también el grado de insomnio de
los profesionales de la salud, siendo una escala muy utilizada para dicho objetivo (Batalla-Martin

et. al. 2020; Shaukat et.al, 2020; Vergara, 2016).

2.4.Procedimiento.

La evaluacion se realizé de forma virtual, mediante un enlace electrénico que dirigia a la encuesta

online con los cuestionarios creada por Google Forms. En cuanto a la difusion de la encuesta, esta fue
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enviada via WhatsApp a los profesionales de la salud que conoce la investigadora. A estos primeros
participantes se les pidié que difundieran el cuestionario a sus compafieros de trabajo y que estos

hicieran lo mismo a mas compafieros que conociesen de otros hospitales o de otros turnos.

En dicha difusién también se les explicd a los participantes el objetivo de la investigacion y sus

aspectos éticos.

En la primera parte de la encuesta, antes de la administracion de los cuestionarios descritos
anteriormente, se incluyo el consentimiento informado (Véase Anexo 1). En él, todos los participantes
debian consentir o no consentir su participacién en el estudio después de leer las caracteristicas del
estudio (anénimo, voluntario y confidencial). Ademas, se incluyé también el correo electrdnico de la
investigadora por cualquier consulta o duda que pudiera aparecer e incluso por si algun participante

estaba interesado en conocer los resultados del estudio.

La recopilacién de los datos mediante la correspondiente difusidn del cuestionario se realizé entre

los dias 20 de noviembre y 1 de diciembre.

Una vez recogidos todos los datos, se procedid a suprimir a los participantes que no cumplieron
con los criterios de inclusidn. Finalmente, se corrigieron los cuestionarios y se paso a realizar los

pertinentes analisis estadisticos de cara a estudiar cada objetivo y cada hipodtesis.

2.5.Analisis estadisticos.

Para la realizacion de los analisis de datos estadisticos, se empled el programa SPSS en su versién
23 (SPSS, 2014) para la version de Windows.

Primeramente, se realizé un analisis descriptivo de las variables independientes (variables
sociodemogréficas, variables profesionales y variables de autocuidado) asi como de las variables
dependientes de burnout e insomnio mostrandose asi las medias de los resultados obtenidos. Para
la comprobacion de hipétesis sobre las distintas variables dependientes se empled el coeficiente de
correlacién de Spearman vy, a fin de realizar un analisis mas exhaustivo, los analisis de varianza

(ANOVA).
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3. Resultados
3.1. Analisis descriptivos.

En el presente estudio participaron un total de 65 sujetos, 35 mujeres, constituyendo un 54% de

la muestra, y 30 hombres, siendo un 46% de la muestra.
Variables independientes

Las variables independientes pudieron agruparse en tres grupos diferenciados. En primer lugar,
las variables sociodemograficas como la edad y el género y el tipo de conviviente. El 54% de la muestra
estuvo constituida por mujeres y el 46% por hombres, con una media de edad de 41 ainos. Un 7,7% de la
muestra refirié vivir solo, un 16,9% con su pareja, un 73,8% con su familia (padres,hijos, etc.) y un 1,5%

con un compaiero de piso.

En segundo lugar, se estudiaron las variables relacionadas con la profesién. El 33,8% de los
participantes trabajaron de 0 a 10 horas extras durante el tGltimo afio, un 13,8% de la muestra
participantes de 10 a 20 horas extra y el 52,3% de la muestra reportaron haber realizado mas de 20 horas
extras. La media de experiencia profesional fue de 18 afios, siendo dos los afios minimos reportados y 40
afios el maximo de experiencia de la muestra . La tercer y ultima variable de este grupo fue el tipo de
turno, donde se encontré que el 69,2% de los participantes realizaron un turno combinado, el 6,2%

ejercian de noche, el 20% contaban con turno de mafanay el 4,6% con un turno de tarde.

En tercer y ultimo lugar, se considerd como tercer grupo de variables independientes las
caracteristicas de autocuidado de los participantes. En cuanto al tiempo semanal invertido en actividades
no relacionadas con la profesidn en el Gltimo afio, el 17% de los participantes invirtieron entre O y 2 horas
en actividades no relacionadas con su profesién. El 29% entre 2 y 4 horas, el 18% entre 4y 6 y el 36% mas
de seis horas. Ademas, un 42% de la muestra reportd haber realizado ejercicio fisico de manera regular en
los ultimos doce meses y un 58% informé de que no. Por ultimo, el 23% de los participantes informaron

haber recibido apoyo psicolégico en el Ultimo aiio y el 77% de ellos negaron haberlo recibido.
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Variables dependientes

Primeramente, en la variable dependiente “burnout” se han obtenido las siguientes
puntuaciones:

En la dimensién de agotamiento, un 25% de los participantes muestran bajo agotamiento, un 28%
agotamiento medio y un 48% alto agotamiento o cansancio emocional.

En la dimensidn de despersonalizacidn, un 42% de los participantes mostraron baja
despersonalizacién, un 22% mostraron una puntuacién media y un 37% una alta despersonalizacion.

Por ultimo, en la dimensién de realizacion personal, un total de 83% participantes mostraron baja
realizacion personal y un 17 % de los participantes una media realizacidn personal. Ninguno de los
participantes ha mostrado una alta realizacién personal.

Figural

Medias de los resultados del cuestionario Maslach.

Realizacion personal

Despersonalizacidon
Agotamiento

0% 20% 40% 60% 80%  100%

H Alto © Medio ™ Bajo

Como se puede apreciar, en la Figura 1 se muestra de manera grafica las medias de los resultados
obtenidos en cuanto a las dimensiones de la escala de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey
(MBI-HSS).
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En la variable de insomnio, los resultados arrojados del cuestionario de indice de Deterioro del
sueno fueron los siguientes: el 22% de los participantes reportaron ausencia de insomnio, el 38%
insomnio subclinico, otro 38% insomnio clinico moderado y el 0.02% insomnio clinico grave. La
puntuacion media ha sido de 12 puntos (insomnio subclinico segun la escala).

A continuacidn, se presenta la figura que muestra de manera grafica los resultados descritos
anteriormente:

Figura 2.

Medias de los resultados del indice de Deterioro de Suefio.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Ausencia de Insomnio  Insomnio clinicolnsomnio clinico
insomnio subclinico moderado grave

En la Figura 2 se muestra de manera grafica las medias de los resultados obtenidos en el
cuestionario de indice de Deterioro de Suefio.

Para estudiar si en la muestra existian diferencias entre géneros con relacién al insomnio y el
burnout, se realizd la prueba T student para muestras independientes. Se muestran a continuacién los
resultados obtenidos:
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Tabla 1

Prueba t comparacion de medias entre sexos

Media DT Media DT ; Significacién
Hombres Hombres Mujeres Mujeres (bilateral)
Dimension
. 24.80 10.05 25.37 8.88 .243 .809
agotamiento
Dimensién
.., 823 4,80 7.20 4.88 -.857 .395
despersonalizacion
Dimension
o 27,27 5,97 27.20 6.19 -.044 .965
realizacion
indice de
Deterioro de 11.73 5.61 12.37 4.65 .501 .501
Insomnio

Nota. DT: Desviacion tipica.

En la tabla 1, se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas en ninguna de
las tres dimensiones que conforman la escala Maslach con respecto al burnout ni en la variable del

insomnio en cuanto al sexo de los participantes.
3.2. Analisis correlacionales.

Para estudiar la relacidn entre los niveles de burnout e insomnio se procedio a realizar el andlisis

con el coeficiente de correlacidon de Pearson. Los resultados se muestran a continuacion.
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Tabla 2.

Correlaciones entre la variable burnout y la variable insomnio.

Dimensién Dimensién Dimensién

agotamiento despersonalizacion realizacion

r Sig. r Sig. r Sig.
Total a3 .005 257+ 039 ~115 363
insomnio

Nota. *. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota. **. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 2, se aprecia que existe una correlacion significativa y positiva entre las dimensiones
agotamiento y despersonalizacion y el insomnio. En cuanto a la relacion entre la dimensién de

realizacion personal e insomnio, existe una correlacién negativa, aunque esta no es significativa.

Para estudiar la relacidn entre las variables independientes con las dependientes, se realizo el

correspondiente andlisis de correlacion con el coeficiente de correlacién de Pearson:
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Tabla 3.

Correlaciones entre las variables dependientes e independientes.

Dimension Dimension Dimension . .
. L L, Total insomnio
agotamiento despersonalizacion realizacion
r Sig. r Sig. r Sig. r Sig.
Horas extra 231 .065 .267" .031 173 169  -.037 772
Experiencia -.059 .639 -.270° .030 -.007 .958 .062 .623
Turno .026 .836  .135 .284 119 346  .067 .596
Tiempo en
actividades
no -.209 .095 .003 .979 131 297 .067 .599
profesionales.
Ayuda R
C .073 .563 .039 .756 .045 720 -.252 .043
psicoldgica
Realizacion
de ejercicio .043 732 -.115 .360 .038 .766 -.185 .140
fisico
Edad -.029 817  -.273 .280 -039 .759 .047 .708
Género -.031 .809 .107 .395 .006 965 -.063 .618
Conviviente -.086 .495 -.038 .764 124 .323 .075 .552

Nota. Experiencia = experiencia profesional
Nota. *. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 3, se puede apreciar la existencia de correlaciones significativas entre la dimensién de
despersonalizacion de la escala de Maslach y las horas extra y la experiencia. Ademas, se observa también
una correlacién negativa significativa entre el insomnio y el haber recibido ayuda psicolégica en el ultimo

afo.
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3.3. Analisis de varianza.

Para conocer la existencia de posibles interacciones significativas entre las variables
independientes estudiadas y los niveles de burnout y de insomnio, se decidié realizar un analisis de

ANOVA factorial de dos factores a consecuencia de las correlaciones obtenidas en el apartado anterior.

Tabla 4.

Andlisis ANOVA. Relacidn del burnout con las variables profesionales horas extra y experiencia.

. ., . Dimension Dimension realizacion
Dimension agotamiento .
despersonalizacion personal
gl F Sig. gl F Sig. gl F Sig.
Experiencia 13 5596 .025¢ 13 921 549 13 569  .852
X Horas
extra

Nota. Experiencia = experiencia profesional
Nota. *. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como muestra la tabla 4, existe una relacién significativa entre las variables independientes horas
extra y experiencia en relacién con el burnout. Esta relacién muestra que, los participantes que realizaron

mas horas extras contaban con un alto nivel de experiencia y a su vez mostraron altos niveles de burnout.

En cuanto a las variables socio demogréficas y de autocuidado, no se ha encontrado ninguna

interaccion significativa con relaciéon al burnout.

22



ue Universidad
Europea MADRID

Tabla 5.

Andlisis ANOVA. Relacidn del insomnio con las variables de autocuidado tiempo en actividades no

profesionales y ejercicio fisico.

gl F Sig.
Tiempo en
actividades no
profesionalesx 3 4.08 .011*

Ejercicio fisico

Nota. *. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como muestra la tabla 5, existe una relacion significativa entre las variables independientes
tiempo empleado en actividades no profesionales y realizacién de ejercicio fisico en relacién con la
variable insomnio. Esta relacion muestra que, los participantes que emplearon mas horas en actividades
no relacionadas con su profesidn hacian de manera regular ejercicio fisico y a su vez mostraron bajos

niveles de insomnio.

En cuanto a las variables socio demogréficas y profesionales, no se ha encontrado ninguna

interaccidn significativa con relacién al insomnio.

Cabe destacar que se realizaron cruces de analisis ANOVA entre todas las variables
independientes con el fin de comprobar de manera mas exhaustiva las hipétesis planteadas. No se

muestran todas por falta de significancia.

4. Discusion

El objetivo general del presente estudio fue estudiar el insomnio y el burnout en los profesionales

sanitarios, en concreto de los enfermeros y enfermeras de los hospitales de Madrid.
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Primeramente, se encontrd que, como se auguro en la hipdtesis general del trabajo, existian altos
niveles de burnout y altos niveles de insomnio en los enfermeros que participaron en el estudio, por lo

gue nuestra hipétesis general queda aceptada.

Se encontrd que, en la variable de burnout, la gran mayoria de la muestra obtuvieron
puntuaciones medias y altas en la dimensién de agotamiento, mas de la mitad puntuaciones medias y
altas en despersonalizacion y la gran mayoria puntuaciones bajas en la dimensidn de realizacion personal.

Cabe destacar que ningun participante obtuvo una alta puntuacién en realizacidn personal.

El trabajo de Renddn y colaboradores (2020) mostré resultados muy semejantes al del presente
estudio, donde se hallé que, en una muestra de 90 enfermeras y enfermeros, se reportaron niveles
medios de burnout. En otro estudio en el cual cuyo objetivo fue también estudiar los niveles de burnout
en enfermeros de urgencias, se encontrd que casi la mitad de la muestra presentaban niveles altos de

burnout (Cafiadas-De la Fuente et.al, 2016).

En cuanto a la escala de indice de Deterioro de Suefio, la puntuacién obtenida mostraba que mas
de la media de la muestra reportaba insomnio subclinico e insomnio subclinico moderado. Resultados
parecidos se mostraron en otro estudio, donde se reportaron moderados niveles de insomnio en
profesionales de la salud (Shaukat et.al, 2020). Ademas, otro estudio reveld que los profesionales
sanitarios presentan mayor prevalencia de insomnio y problemas de suefio, siendo estos sintomas mas

frecuentes en el personal de enfermeria (Diaz-Ramiro et.al, 2020).

El segundo objetivo del trabajo trataba de estudiar la relacion entre el sindrome de burnout y el
insomnio, donde nuestra hipdtesis auguraba la existencia de una correlacion positiva entre burnout e
insomnio. En el presente estudio se hallé una correlacién estadisticamente significativa y positiva entre
las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién. A pesar de que no se encontrara una
correlacidn significativa con la dimensidn de realizacion personal, si que se evidencid una correlacion

negativa, lo cual era lo esperado, por lo que nuestra hipdtesis queda aceptada.

Ill

En estudios realizados recientemente, se muestra que el “sindrome de burnout”, compone un

factor previo de vulnerabilidad para manifestar sintomas negativos a nivel fisico o emocional, entre ellos
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el insomnio (Cotrina y Panez, 2020). Ademas, en otro estudio se encontré una correlacién significativa
entre mala calidad de suefio y las tres dimensiones del burnout (a peor calidad de suefio, mayor

agotamiento y despersonalizacidon y menor realizacién personal) (Rodriguez,2020).

Cabe destacar que son pocos los estudios que han evidenciado la existencia de correlacidén entre
burnout e insomnio en profesionales de enfermeria, por lo que el presente estudio aporta nuevos datos

sobre esta problematica.

La tercera hipdtesis esperaba que las variables sociodemograficas como la edad, el género, o con
quién convivia el participante tuviesen relacion significativa con el insomnio y burnout. Ninguna de estas
tres variables estudiadas en el presente estudio ha tenido relacién significativa con respecto a ninguna de
las tres dimensiones del burnout ni con el insomnio, por lo que nuestra tercera hipdtesis queda

rechazada.

En lo que refiere a diferencias entre géneros con lo que respecta a burnout y a insomnio, el
presente estudio no ha encontrado diferencias significativas en ninguna de las dos variables. Esto puede
deberse a que la muestra del estudio no ha sido lo suficientemente amplia para que las diferencias fueran

significativas.

En cuanto al burnout, la autora Romero encontré en su trabajo resultados parecidos, donde, al
estudiar los niveles de burnout con la misma escala utilizada en el presente estudio, no se encontraron
diferencias significativas con respecto al género (Romero, 2014). Asi mismo, las autoras Gutiérrez y
Herrera (2017) tampoco encontraron diferencias significativas entre géneros en su estudio del burnout en

el personal de enfermeria de Andalucia.

Resultados consistentes con el presente se encontraron en el estudio de Risquez y colaboradores
(2008), donde no se encontré ninguna diferencia significativa entre la edad, el género ni estado civil con
relacién a ninguna de las dimensiones de burnout. Mismos resultados arrojaron otros estudios (Flores y
Ruiz, 2018; Renddn et.al, 2020; Romero, 2014; Verdugo y Bocanegra, 2013). Esto podria explicarse dado

gue, como advierten algunos estudios, el desarrollo del burnout podria estar mas relacionado con las
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caracteristicas y variables que confieren al trabajo, como tipo de turno, experiencia, reconocimiento

laboral, horas extra etc. (Flores y Ruiz, 2018 ; Rendon et.al, 2020)

Con respecto al insomnio, otros estudios tampoco encontraron diferencias significativas con
respecto a las variables sociodemograficas estudiadas (ni deferencias entre hombres y mujeres, ni con
respecto a la edad ni con el estado civil) (Miranda, 2018 ; Caballero-Alvarado,2020). La falta de diferencias
asociadas a las variables sociodemograficas en cuanto al insomnio puede deberse a que la muestra no

haya sido lo suficientemente amplia para que estas diferencias se evidenciasen.

Por el contrario, otros estudios si que han sefalado encontrar diferencias significativas entre la
calidad de suefio y variables sociodemograficas, encontrandose que las mujeres y el aumento de edad
estdn asociadas a una peor calidad de suefio (Condori, 2020; Gallego,2013; Mafias y Lépez, 2016) y en
cuanto al burnout, evidenciando que las mujeres son las que presentan mayor vulnerabilidad a sufrirlo

(Danet, 2021 ; Lai et. al, 2020).

La cuarta hipétesis sefialaba la existencia de relaciones significativas entre las variables
profesionales (experiencia profesional, horas extra y tipo de turno) y las variables de burnout y de

insomnio. Esta hipdtesis queda parcialmente aceptada.

Nuestros resultados, en cuanto al burnout, mostraron la existencia de una correlacién significativa
entre la dimensidn de despersonalizacidn y las horas extras y la experiencia. Los participantes que
realizaron mas horas extras mostraban niveles mas altos de despersonalizacion. El estudio de Rodriguez y
colaboradores mostro resultados parecidos al evidenciar que los profesionales de enfermeria que
realizaban un turno de 17 horas (mas horas de las que corresponde un solo turno), mostraban
puntuaciones mas altas en todas las subescalas de la dimensién de burnout (Rodriguez et.al, 2008).
Resultados muy parecidos también se observaron en el trabajo de Cafiadas-De la Fuente y colaboradores
(2016), donde se evidencié que realizar horas complementarias afectaba de manera negativa a los

profesionales de enfermeria y podria ser un factor de riesgo para el desarrollo del sindrome de burnout.

Asi mismo, los participantes que tenian mas experiencia mostraban menos niveles de

despersonalizacion. En otro trabajo que estudiaba también el burnout en los profesionales de enfermeria,
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esta relacién no mostré significancia, pero si se pudo observar que los participantes que tenian menos

experiencia tenian puntuaciones mas altas en la dimensién de despersonalizacién (Rodriguez et.al, 2008).

Contrariamente a los presentes resultados, otro estudio halléd que, a mas experiencia, mas alto es
el nivel de burnout en las tres dimensiones (Risquez et.al, 2008). Estos resultados contradicen los
reportados en el presente trabajo y, de la misma manera, a los resultados encontrados en el trabajo de
Lozano-Vargas (2021) y en el de Verdugo y Bocanegra (2013), donde se encontré que se evidencia mayor
agotamiento emocional durante los primeros 10 afios de trabajo, y luego este disminuye

significativamente debido al mayor establecimiento del vinculo con los pacientes.

En cuanto al tipo de turno, otros estudios, contrariamente al presente, han encontrado que
realizar turno de noche aumenta el riesgo de tener altos niveles de despersonalizacidn (Sousa et. al,

2020).

Al estudiar las variables profesionales en relacién con la variable de insomnio, no se ha
encontrado ninguna relacién significativa con ninguna de las tres estudiadas por lo que, los resultados
encontrados no han sido los esperados. En el estudio de Caballero-Alvarado y colegas (2020),
contrariamente al presente, se encontré en profesionales de la salud que los que habian ejercido durante
mas afios (mayor experiencia), habian hecho mds horas extra y trabajaban en el turno de noche, tenian

mas riesgo de padecer insomnio.

Otros estudios también reflejan que, a medida que aumenta la experiencia, hay mas riesgo de
padecer insomnio (Mafas y Lopez, 2016) y que realizar turno de noche multiplica por tres la probabilidad

de padecer insomnio (Sousa et. al, 2020).

Se considera importante destacar que, como se muestra en los parrafos anteriores, en la
literatura parece haber una falta de consenso y de acuerdo en cuanto a, practicamente, todas las
variables profesionales presentadas en el presente estudio, mostrandose asi resultados contradictorios

entre ellos.
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La quinta hipdtesis auguraba que las variables de autocuidado (tiempo empleado en actividades
no profesionales, haber recibido apoyo psicoldgico o realizar ejercicio fisico) podrian tener una relacion
significativa con las variables dependientes. Esta hipédtesis, al igual que la anterior, queda parcialmente

aceptada.

Los resultados del presente estudio no muestran ninguna relacion significativa entre ninguna de
las variables de autocuidado y el burnout. De nuevo, los resultados encontrados no han sido los
esperados. Esto podria deberse a nuevamente, que la muestra no haya sido lo suficientemente amplia
para que la hipétesis pueda llegar a ser aceptada. Ademas, esto también podria explicarse puesto que, las
circunstancias de la pandemia han sido tales, que ni estrategias de autocuidado que funcionasen de

protectoras en condiciones normales han podido remediar su efecto.

Otros estudios, sin embargo, si que han observado que la falta de realizacion de ejercicio fisico
puede constituir un factor de riesgo para padecer el sindrome de burnout (Contreras-Palacios et.al, 2013;

Donet et. al, 2019).

También se ha puesto de manifiesto en otras investigaciones que el tiempo invertido en la
realizacion de actividades no profesionales esta relacionado con la aparicién de burnout, mostrandose asi
gue los profesionales de enfermeria que cuentan con menos de seis horas a la semana de tiempo libre
son mas vulnerables a contar con niveles mas altos de agotamiento y despersonalizacién. Esto es debido a
gue cuentan con menos tiempo para “descargarse” de las tensiones de la profesion (Martinez et. al, 2004

; Zepeda et.al, 2007).

En cuanto al insomnio, otros estudios si que han observado que la realizacién de ejercicio fisico es
un facilitador del suefio y puede prevenir el insomnio (Noriega et al., 2019). De igual manera sucede con
la realizaciéon de actividades no profesionales, donde estudios evidencian que las personas que participan

menos en actividades de ocio padecen mas problemas de insomnio (Sanchez y Vega-Escafio,2019).

Segln otras investigaciones, el recibir apoyo psicolédgico se considera transcendental a la hora de
prevenir y reducir el nimero de afecciones psicoldgicas, tales como el burnout y el insomnio, entre otros

(Mariduefia y Cercado, 2021 ; Olmo, 2021). Sin embargo, resulta relevante destacar que son pocos los
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estudios que han tratado de estudiar la relacion de dichas variables en profesionales de enfermeria, por lo
que el presente estudio aporta novedosas contribuciones y deja abierta la puerta a nuevas

investigaciones en cuanto a esto.

Finalmente, con el fin de hacer un andlisis mds exhaustivo entre las variables independientes y las
dependientes, se realizé un analisis de regresion multiple para estudiar si algunas variables
independientes, relaciondndose entre si, podrian actuar como mediadores en relacién con las variables

dependientes.

Tal y como muestran los resultados, existe una relacidn significativa entre las variables
independientes horas extra y experiencia en relacion con la dimensidén agotamiento, manifestandose que
a mas horas extras realizadas y mas experiencia tenga la persona, mayor nivel de agotamiento presentara.

Otros estudios corroboran los resultados encontrados (Castro y Flores, 2012; Risquez et.al, 2008).

Por ultimo, se observa una relacidn significativa entre las variables independientes tiempo
empleado en actividades no profesionales y realizacién de ejercicio fisico en relacién con la variable
insomnio, evidencidandose que a mas tiempo empleado en actividades no profesionales y realizar ejercicio
fisico, menos niveles de insomnio se reflejaban. Dichos resultados se asemejan a lo encontrado en el
estudio de la autora Chio Garcia (2019), donde se considera el ejercicio fisico y las actividades no

relacionadas con la profesion como factor de proteccién de cara a un éptimo bienestar psicoldgico.

4.2 Limitaciones y futuras investigaciones.

El presente trabajo no estd exento de limitaciones. En primera instancia, al haber trabajo con un
disefio transversal, se desconoce si estos resultados se mantendrian a lo largo del tiempo. Por elloy de
cara a futuros trabajos, podria seria interesante desarrollar estudios de caracter longitudinal para estudiar

mas en profundidad la relacién entre estas dos variables en los profesionales de enfermeria.

Ademas, al tratarse de un trabajo realizado en un Unico momento del tiempo, se desconocen los
niveles previos a la pandemia de burnout y de insomnio en los profesionales de la salud, por lo que no se

pueden atribuir estos resultados a la pandemia sufrida por todos durante el 2020.
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En la misma linea de lo anterior, hay numerosas variables que no han podido ser controladas y
gue han podido influir en los niveles de burnout y de insomnio. Por ejemplo, consumo de fdrmacos para
tratar el insomnio, enfermedades organicas, ansiedad, depresidn, conflictos en las relaciones personales o

con los compaiieros de trabajo, etc.

Es importante mencionar también que, poco tiempo después de haber realizado la recoleccién de
los datos (noviembre de 2021) volvieron a incrementar de manera muy rapida los casos positivos por
COVID-19. Esto causé que los hospitales volvieran a recibir de nuevo una alta demanda de pacientes y

tuvieron que reactivarse restricciones que ya se habian retirado los meses anteriores.

Como consecuencia, los resultados reflejados en el estudio pudieron haber sido alterados segin
el periodo en el que se recogieran los datos. Por ello, se sugiere la importancia de, en futuras
investigaciones, poder realizar un seguimiento de dichos indicadores por un periodo de tiempo

prolongado.

La dltima limitacion tiene que ver con el tamafio de la muestra. Se ha trabajado con una pequefia
muestra de bola de nieve de conocidos de la investigadora, por lo que tampoco es adecuado generalizar
los resultados de dicha investigacion. Esto también es debido a que la muestra de participantes fue no-

probabilistica y recopilada solo por medio de Internet (via WhatsApp).

En lo que respecta a futuras investigaciones, ademds de las mencionadas anteriormente, se
considera apropiado replicar los resultados encontrados en el presente estudio, preferiblemente con un

mayor nimero de participantes para garantizar una adecuada potencia y consistencia del estudio.

Dado que las dos variables del estudio pueden evaluarse con mas de un instrumento diferente, se
recomienda realizar estudios donde se utilicen otras escalas con una amplia gama de profesionales de la

salud pertenecientes ademas a hospitales diferentes.

Ademas, los resultados encontrados en el presente estudio pueden arrojar nuevos datos para
seguir estudiando la posible eficacia de las estrategias de autocuidado y, de esta manera, fomentarlas,

reforzarlas y desarrollarlas en los profesionales de la salud que asi lo necesiten.
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5. Conclusiones

El presente trabajo pretendia estudiar los niveles y la relacién de burnout y de insomnio en
profesionales de enfermeria y conocer la relacién de dichas variables con ciertas variables

sociodemograficas, profesionales y de autocuidado.

Se ha encontrado una correlacidn positiva significativa entre la dimensién de agotamiento y la
dimension de despersonalizacidn de la escala de burnout con el insomnio. No se han encontrado
diferencias entre sexos y las variables independientes que han mostrado una relacién significativa con el

burnout y el insomnio han sido realizar horas extra, experiencia y haber recibido o no apoyo psicolégico.

Ademas, cabe destacar que ninguno de los individuos que han participado en el estudio han
mostrado ni una media ni una alta realizacién personal. Estos resultados encontrados ofrecen
informacién clinica relevante sobre la motivacién y las competencias socioemocionales de los
profesionales de enfermeria, dejando en evidencia la necesidad de que estas sean potenciadas o mas

desarrolladas a parte de las competencias mas técnicas de la profesion.

En cuanto a los resultados encontrados con respecto a las variables de autocuidado, queda
evidenciado en el presente estudio que las estrategias que llevamos a cabo para cuidar de nosotros
mismos no resultan tan significativas como las condiciones laborables a la hora de desarrollar un posible
sindrome de burnout. Esto constata la necesidad de implementar programas donde nuestros
profesionales de enfermeria puedan desarrollar y potenciar sus propias estrategias de autocuidado para

minimizar asi la posible aparicidon de insomnio, burnout y otras afecciones psicolégicas.

Se sugiere la importancia y la necesidad del establecimiento de una serie de medidas tanto
preventivas como de intervencién en los profesionales de la salud, especificamente en los profesionales
de enfermeria. Seria ideal que dichas medidas fueran llevadas a cabo por personal cualificado en salud

mental, como psicdlogos y psiquiatras.
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7. Anexos.
7.1.Anexo 1. Consentimiento informado.

Estimado/a participante:

Mi nombre es Sandra Mufoz, estudiante del Master Universitario en Psicologia General Sanitaria en la
Universidad Europea de Madrid. Estoy realizando el Trabajo de Fin de Master (TFM) con el fin de obtener
informacién sobre el impacto que ha tenido la pandemia por el COVID-19 en la calidad de suefio y en el
“burnout” de los profesionales sanitarios que han sufrido esto en primera linea.

El cuestionario esta dividido en tres partes, cada una de ellas relacionada con los conceptos nombrados
anteriormente.

Todos los datos recogidos van a ser ANONIMOS y CONFIDENCIALES de acuerdo con el Real Decreto Ley
5/2018, de 27 de julio, y exclusivamente seran utilizados para dicho estudio.

No existen respuestas correctas ni incorrectas, debe de indicar la respuesta con la que considere mas
apropiada. Se debe de contestar a todas las preguntas marcando SOLO UNA RESPUESTA. Si tienes alguna
pregunta o si le interesa los resultados del estudio, puede contactarme a través del siguiente correo:
sandramuacedo@gmail.com.

Al dar mi consentimiento declaro que:

-Me han explicado el procedimiento del estudio.

-He podido hacer preguntas sobre el estudio.

-He recibido la informacién suficiente sobre el objetivo del estudio.
Comprendo que:

-Mi participacidn es voluntaria y puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin tener que dar
explicaciones.

Gracias por anticipado por su colaboracién.
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A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento, poniendo una equis en la casilla correspondiente y nimero que considere mas adecuado,

segun la intensidad del sentimiento. La escala de valoracion es la siguiente:

=) =
S |lo |2 | 8
ElnEzs g4 % |2 8 2
Evaluaciones / preguntas S |2 8% 8z¢g =|=E 5
Z|gH2 854 3|25
E 9z 9E T
a2 5 |= == |-
< =
0 1 2 4 ] 6
1 EE | Debido a mu trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 EE | Al final de la jornada me siento agotado.
EE | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas
v tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 PA | Comprendo ficilmente como se sienten los pacientes v mis
compafleros.
5 D Creo que trato a algunos pacientes/compaifieros como si
fueran objetos.
6 EE | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para
mi.
7 PA | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
mis pacientes.
8 EE | Me siento “quemado’ por el trabajo.
9 PA | Siento que mediante mi trabajo estoy influvendo
positivamente en la vida de otros.
10 | D Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo.
11 |D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
12 | PA | Me encuentro con mucha vitalidad.
13 | EE | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | EE | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15 | D Realmente no me mmporta lo que les ocurrira a algunos de
los pacientes/compafieros.
16 | EE | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés.
17 | PA | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes.
18 | PA | Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes/compaifieros.
19 | PA | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.
20 | EE | En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.
21 | PA | En nu trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.
22 [ D Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.
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7.3.Anexo 3. indice de Deterioro del Suefio (ISl).

1. Por favor indique la GRAVEDAD de su actual (p.ej., durante las ultimas 2 semanas) problema(s) de
suefio:

Nada Leve  Moderado  Grave Muy grave
Dificultad para quedarse dormido/a: 0 1 2 3 4
Dificultad para permanecer dormido/a: 0 1 2 3 4
Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4

2. $§COmo estda de SATISFECHO/A en la actualidad con su suefio?

Muy satisfecho Satisfecho Neutral No muy Muy
satisfecho insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida considera que su problema de suefio INTERFIERE con su funcionamiento diario (por
ejemplo, fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracién, memoria,
estado de animo etc.)?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

0 1 2 3 4

4. iEn qué medida cree que LOS DEMAS SE DAN CUENTA de su problema de suefio por lo que afecta
a su calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

0 1 2 3 4

5. éCudn PREOCUPADO/A estd por su actual problema de suefio?
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Nada Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

4
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