Rev UniNorte Med 2020 9(1): 244-286 Arrieta-Valdéz

EVALUACION DE LAS BASES
TEORICAS DEL AGOTAMIENTO EN
ENFERMERIA

Marizza Marlene Arrieta-Valdéz!

TFacultad de Estudios de Posgrado, Universidad del Norte, Paraguay

RESUMEN

Los estudios laborales a menudo identifican el agotamiento como un
“resultado” de enfermeria. Sin embargo, el agotamiento en si mismo, qué lo
constituye, qué factores contribuyen a su desarrollo y cudles son las
consecuencias mAs amplias para las personas, las organizaciones o Ssus
pacientes, rara vez se hace explicito. El objetivo de esta revision fue
proporcionar un resumen exhaustivo de la investigacion que examinan las
relaciones tedricas entre el agotamiento y otras variables, a fin de determinar
qué se sabe (y qué no se sabe) sobre las causas y consecuencias del
agotamiento en enfermeria, y cdmo esto se relaciona con las teorias del
agotamiento. Se incluyeron estudios empiricos primarios cuantitativos que
examinaron las asociaciones entre el agotamiento y los factores
relacionados con el frabajo en enfermeria. Noventa y un documentos fueron
identificados. La mayoria (n=87) fueron estudios transversales; 39 estudios
utfilizaron las tres subescalas de la Escala de Maslach para medir el
agotamiento. Segun la hipdtesis de Maslach, se identifica una gran carga de
frabagjo, incongruencia de valores, bajo control sobre el frabagjo, baja latitud
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de decision, clima/apoyo social deficientes y bajas recompensas como
predictores de agotamiento. Maslach sugirié que la rotacion, la ausencia por
enfermedad y la salud en general eran efectos del agotamiento. Sin
embargo, se identificaron relaciones solo con la ausencia general de salud y
enfermedad. Ofros factores que se clasificaron como predictores de
agotamiento en la literatura de enfermeria fueron niveles bajos o
inadecuados de personal de enfermeria, turnos 212 h, baja flexibilidad de
horario, presidon de tiempo, altas demandas laborales y psicoldgicas, baja
variedad de tareas, conflicto de roles, baja autonomia, relacion negativa
entre enfermera y médico, apoyo deficiente del administrador/jefe,
liderazgo deficiente, relacidon negativa de equipo e inseguridad laboral.
Entre los resultados del agotamiento, se encontrd un desempeno laboral
reducido, mala calidad de la atencidon, mala seguridad del paciente,
eventos adversos, experiencia negativa del paciente, errores de
medicacion, infecciones, caidas del paciente e intencién de renunciar. Los
patrones identificados por estos estudios muestran consistentemente que las
caracteristicas adversas del trabajo estdn asociadas con el agotamiento en
la enfermeria. Las posibles consecuencias para el personal y los pacientes
son graves. La literatura sobre el agotamiento en enfermeria en parte apoya
la teoria de Maslach, pero algunas dreas no estdn suficientemente
probadas, en particular, la asociaciéon entre el agotamiento y la rotacion, y
se encontraron relaciones solo para algunas dimensiones de la Escala de
Maslach.

Palabras claves: Agotamiento; enfermeria, Escala de Maslach; Escala de
Copenhagen; ambiente laboral, estrés.
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ABSTRACT

Work studies often identify burnout as a nursing “outcome”. However, burnout
itself, what constitutes it, what factors contribute to its development, and
what are the broader consequences for individuals, organizations, or their
patients, are rarely made explicit. The objective of this review was to provide
a comprehensive summary of research examining the theoretical
relationships between burnout and other variables, in order to determine
what is known (and what is not known) about the causes and consegquences
of burnout in nursing, and how this relates to burnout theories. Quantitative
primary empirical studies were included that examined associations between
burnout and factors related to nursing work. Ninety-one documents were
identified. Most (n=87) were cross-sectional studies; 39 studies used the three
subscales of the Maslach Burnout Invenfory to measure burnout. According
to Maslach’s hypothesis, a high workload, inconsistency of values, low control
over work, low decision latitude, poor social support, and low rewards are
identified as predictors of burnout. Maslach suggested that furnover, sick
leave, and general health were effects of burnout. However, relationships
were identified only with the general absence of health and disease. Other
factors that were classified as predictors of burnout in the nursing literature
were low or inadequate levels of nursing personnel, shifts 212 h, low schedule
flexibility, fime pressure, high work and psychological demands, low variety of
tasks, conflict of roles, low autonomy, negative relationship between nurse
and doctor, poor support from the administrator/chief, poor leadership,
negative feam relationship and job insecurity. Among the burnout outcomes,
a reduced work performance, poor quality of care, poor patient safety,
adverse events, negative patient experience, medication errors, infections,
patient falls and intention to quit were found. The patterns identified by these
studies consistently show that adverse work characteristics are associated
with burnout in nursing. The possible consequences for staff and patients are
serious. The literature on nursing burnout partly supports Maslach’s theory, but
some areas are not sufficiently proven, in particular the association between
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burnout and turnover, and relationships were found only for some dimensions
of the Maslach Burnout Inventory.

Keywords: Exhaustion; nursing, Maslach Burnout Inventory; Copenhagen

scale; work environment, stress.

INTRODUCCION

En las udltimas décadas se ha observado un creciente interés por la
investigacion y las politicas sobre como las caracteristicas de la organizacion
del trabagjo impactan en los diferentes resultados en enfermeria. Varios
estudios y revisiones han considerado las relaciones entre las variables de
organizaciéon del frabajo y los resultados, como la calidad de la atencidn, la
seguridad del paciente, la ausencia por enfermedad, la rotacion y la
insatisfaccion laboral (1-4). El agotamiento a menudo se identifica como un
“resulfado” de enfermeria en los estudios de la fuerza laboral que buscan
comprender el efecto del contexto y las “enfradas” en los resultados en 10s
entornos de atencion meédica. Sin embargo, el agotamiento en si mismo
(qué lo constituye, qué factores contribuyen a su desarrollo y cudles son las
consecuencias mds amplias para las personas, las organizaciones o sus

pacientes) no siempre se aclara en estos estudios.

El término “agotamiento” (en inglés, burnouf) fue infroducido por
Freudenberger en 1974 cuando observé una pérdida de motivacion y un
compromiso reducido entre los voluntarios en una clinica de salud mental
(®). Fue Maslach quien desarrolld una escala, el Maslach Burnout Inventory
(MBI), que internacionalmente es el instrumento mas utilizado para medir el
agotamiento (6). Segun la conceptualizacidon de Maslach, el agotamiento es
una respuesta al estrés excesivo en el trabagjo, que se caracteriza por
senfimientos de agotamiento emocional y falta de recursos emocionales:
agotamiento emocional; por una respuesta negativa e independiente a
otras personas y la pérdida del idealismo: despersonalizacion; y por una
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disminucioén en los senfimientos de competencia y desempeno en el trabajo,
logro personal reducido (7).

Maslach teorizd que el agotamiento es un estado que ocurre como
resultado de un desajuste prolongado enfre una persona y al menos una de

las siguientes seis dimensiones de trabajo (7-9):

1. Carga de trabajo: carga de frabajo excesiva y demandas, por lo que
No se puede lograr la recuperacion.

2. Control: los empleados no tienen suficiente control sobre los recursos
necesarios para completar o realizar su trabajo.

3. Recompensa: falta de recompensa adecuada por el trabagjo realizado.
Las recompensas pueden ser financieras, sociales e intrinsecas (es decir,
el orgullo que uno puede experimentar al hacer un trabagjo).

4. Comunidad: los empleados no perciben una sensacion de conexiones
positivas con sus colegas y gerentes, lo que genera frustracion y reduce
la probabilidad de apoyo social.

5. Equidad: una persona que percibe la injusticia en el lugar de trabagjo,
incluida la inequidad en la carga de trabajo y la remuneracion.

6. Valores: los empleados se sienfen obligados por su frabajo a actuar en
contra de sus propios valores y sus aspiraciones o cuando experimentan
conflictos entre los valores de la organizacion.

Maslach teorizd estas seis caracteristicas laborales como factores que
causan agotamiento y deterioraron la salud y el desempeno laboral de los

empleados como resulfados derivados del agotamiento (7).

Los modelos posteriores de agotamiento difieren del de Maslach en una de
dos maneras: no conceptualizan el agotamiento como un sindrome
exclusivamente relacionado con el trabagjo; ven el agotamiento como un

proceso en lugar de un estado (10).

El modelo de demanda de recursos laborales (11) se basa en la visidon del
agotamiento como un desagjuste basado en el trabagjo, pero difiere del
modelo de Maslach en que postula que el agotamiento se desarrolla a
fravés de dos vias separadas: demandas excesivas de frabagjo que
conducen al agotamiento y recursos insuficientes de frabajo que conducen
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a la refirada. Junto con Maslach y Schaufeli, este modelo ve el agotamiento
como el polo negativo de una continuidad del bienestar de los empleados,

con el "“compromiso laboral” como el polo positivo (12).

Entre aquellos que consideran el agotamiento como un proceso, Cherniss
utilizé un enfoque longitudinal para investigar el desarrollo del agotamiento
en los frabgjadores de servicios humanos de carrera temprana. El
agotamiento se presenta como un proceso caracterizado por cambios
negativos en las actitudes y comportamientos hacia los clientes que ocurren
con el tiempo, a menudo asociados con la desilusion de los trabajadores
sobre los ideales que los llevaron al trabajo (13). Gustavsson y sus colegas
utilizaron este modelo al examinar datos longitudinales sobre las enfermeras
al inicio de sus carreras y descubrieron que el agotamiento era una primera
fase en el proceso de agotamiento, que avanza adn mds solo si las
enfermeras presentan afronfamiento disfuncional (es decir, cinismo vy

desconexion) (14).

Shirom y sus colegas sugirieron que el agotamiento ocurre cuando las
personas agotan sus recursos debido a exposiciones a largo plazo a
circunstancias emocionalmente exigentes en entornos laborales y de vida,
sugiriendo que el agotamiento no es exclusivamente un sindrome

ocupacional (15, 16).

Esta revision fiene como objetivo identificar investigaciones que ha
examinado las relaciones tedricas con el agotamiento, a fin de determinar
qué se sabe (y qué no se sabe) sobre los factores asociados con el
agotamiento en enfermeria y para determinar en qué medida los estudios
han sido respaldados por o han apoyado o refutado las teorias del
agotamiento.
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MATERIAL Y METODO

Diseno del estudio

Esta fue una revision tedrica readlizada de acuerdo con la metodologia
descrita por Camplbell et al. y Pare et al. (17,18). Las revisiones tedricas se
basan en estudios empiricos para comprender un concepto desde una
perspectiva tedrica y resaltar las brechas de conocimiento. Las revisiones
tedricas son sistemdticas en términos de busqueda vy criterios de inclusion y
exclusion. Se han utilizado previamente en enfermeria, pero no centradas en
el agotamiento (19).

Con el fin de garantizar una adecuada revision sistemdatica e incrementar la
fiabilidad y reproducibilidad del proceso, se siguieron las guias PRISMA (por
sus siglas en inglés, Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses, es decir, Elementos Preferidos para el Reporte de Revisiones
Sistemdticas y Metaandilisis), disponible en http://prisma-statement.org/.
PRISMA es un conjunto minimo de elementos basado en evidencia para la
presentacion de informes en revisiones sistematicas y metaandlisis. PRISMA se
centra en la presentacion de informes de revisiones que evalldan ensayos
aleatorios, pero también puede utilizarse como base para informar de
revisiones sistemdticas de ofros ftipos de investigacion, en particular

evaluaciones de infervenciones.

El tema seleccionado y esta tesis fueron aprobadas por la Direccidn de

Investigacion y Divulgacion Cientifica de la Universidad del Norte.

|dentificacidon de fuentes de informacidn

Para la seleccion de fuentes de informacién se recurrieron a las bases de
datos de MEDLINE, BioMed Central, Scopus y ScienceDirect a fravés del
portal del Centro de Informacion Cientifica del CONACYT (CICCO),
disponible en https://cicco.conacyt.gov.py/. El Portal CICCO ofrece el
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acceso al texto completo de miles de recursos de informacién (revistas,
arficulos, libros, entre ofros, en diferentes formatos) de colecciones
especializadas pertenecientes a las editoriales mds prestigiosas a nivel
mundial ELSEVIER y CABI a través del descubridor bibliografico WordCat de la
OCLC, asi como a colecciones perpetuas de las prestigiosas editoriales IEEE,
SAGE, Springer Nature, Wiley, Oxford University Press (OUP), Ebsco y Clarivate
Analyfics.

Usando el Portal CICCO se buscaron articulos de investigacion con los
siguientes términos: “agotamiento”, “enfermeria”, “Escala de Maslach”,
"Escala de Copenhagen”, "ambiente laboral”, “estrés” y sus equivalentes en

inglés.

Criterios de seleccién

Solamente se incluyeron articulos de investigacion original publicados en
revistas cientificas internacionales indexadas revisadas por pares que se
encontraban disponibles en su version completa. Los artficulos cientificos
fueron revisados de acuerdo con su contenido, calidad y solidez del diseno

metodoldgico y pertinencia de los resultados para el tema investigado.

Usando los criterios antedichos se identificaron a través del Portal CICCO
potenciales articulos de investigacion. Los resimenes de los articulos fueron
revisados y aquellos que fueron considerados apropiados fueron consultados

en su version completa.

Se incluyeron documentos que midieron la asociacion entre el agotamiento
y los factores o resultados relacionados con el trabagjo en todo tipo de
enfermeras o auxiliares de enfermeria que trabajon en un entorno de
atenciéon médica, incluidos hospitales, hogares de atencidn, atencion
primaria, la comunidad y servicios de ambulancia. Debido a que existen
diferentes teorias sobre el agotamiento, no se restringid la definicion de
agotamiento de acuerdo con ninguna teoria especifica. El agotamiento es

un fendmeno relacionado con el trabagjo (8), por o que se excluyeron los
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estudios que se centran exclusivamente en factores personales (por ejemplo,
género, edad). El objetivo era identificar las relaciones teorizadas; por o
fanto, se excluyeron los estudios que solo comparaban los niveles de
agotamiento entre los diferentes entornos (por ejemplo, en servicios contra el
cancer versus departamentos de emergencia). Se excluyeron también

revisiones de literatura, comentarios y editoriales.

Los siguientes datos se extrajeron de los estudios incluidos: pais, entorno,
famano de la muestra, grupo de personal, medida de agotamiento,
variables con las que se probd la relacion con el agotamiento y hallazgos
contra las relaciones hipotéticas.

Debido a la amplitud de la evidencia, se resumieron los datos extraidos
mediante la identificacidon de categorias comunes a través de un marco de
codificacion. El punto de partida del marco de codificacion fue la teoria
multidimensional del agotamiento esbozada por Maslach (7). Luego se
considerd si las variables de los estudios se agjustan a la categorizacion de

Maslach vy, si no lo hicieron, se crearon nuevas categorias.

Se identificaron @ categorias amplias

. Areas de la vida laboral

. Carga de trabagjo y niveles de personal

. Control de trabajo, recompensa, valores, equidad y comunidad
. Trabqjo por turnos y patrones de trabagjo

. Demandas psicoldgicas y complejidad laboral

. Factores de apoyo: relaciones laborales y liderazgo

. Ambiente de trabajo y caracteristicas del hospital

. Resultados del personal y desempeno laboral

. Atencion y resultados del paciente.

O 00 N O O N LN —

En la literatura, las categorias 1-7 se frataron como predictores de
agotamiento y las categorias 8 y 9 como resultados, con la excepcidon de la
atencion perdida y la satisfaccion laboral que se trataron como predictores y
resultados.
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Resultfados de la seleccidon

Tras la aplicacion de los criterios especificados previamente, fueron
seleccionados 116 articulos de investigacion, que fueron ingresados a la
base de datos de Zotero de la autora para su registro y andlisis. Los articulos
de investigacion fueron analizados y los resultados relevantes fueron extraidos

para la confeccidon de la presente revision bibliogrdfica sistematizada.

RESULTADOS

Descripcion de los datos

La busqueda en la base de datos arrojo 12 248 estudios, de los cuales 11 870
se excluyeron rdpidamente como duplicados o resimenes que no cumplian
con los criterios de inclusidon. De los 368 estudios a los que se accedid en
texto completo, 277 fueron excluidos y 921 estudios se incluyeron en la revision.
Los 91 estudios identificados cubrieron 28 paises; cuatro estudios incluyeron
varios paises, y en uno no se informd el pais. La mayoria eran de América del
Norte (n=35), Europa (n=28) y Asia (n=18).

La mayoria tenia disenos transversales (n=87, 97%). De estos, 84 estaban
completamente basados en encuestas. Tres estudios fueron longitudinales.
La mayoria de los estudios se realizaron en hospitales (n=82). Ocho estudios
encuestaron a enfermeras a nivel nacional, independientemente de su
entorno laboral. El tamano de las muestras varidé desde cientos de hospitales
(Mmaximo = 927) con cientos de miles de enfermeras (mdaximo = 326 750) (20)
hasta pequenos estudios en un solo sitio, siendo la muestra mds pequena 73
enfermeras (21).
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Medidas de agotamiento

La mayoria de los estudios utfilizaron la Escala de Maslach (n=81), que
comprende tres subescalas que reflejan el modelo tedrico: agotamiento
emocional, despersonalizacidn vy readlizacion personal reducida. Sin
embargo, menos de la mitad (47%, n=39) de los articulos midieron e
informaron resultados con las tres subescalas. Veintitrés articulos usaron solo
la subescala de agotamiento emocional, y 11 articulos usaron las subescalas
de agotamiento emocional y despersonalizacion. En 9 estudios, las tfres
subescalas de la escala de Maslach se resumieron para proporcionar un
puntaje compuesto de agotamiento, a pesar de que Maslach y sus colegas
desaconsejan tal enfoque (22).

Cinco estudios utilizaron el Copenhagen Burnout Inventory (23). Esta escala
consta de tres dimensiones de agotamiento: personal, laboral y relacionada
con el cliente. Dos estudios utilizaron la Escala de Maslach-Pines (24), y uno
utilizé la subescala de agotamiento de la escala de Medida de Calidad de
Vida Profesional (ProQolb), que postula el agotamiento como un elemento
de fatiga de compasion (25). Dos estudios utilizaron medidas idiosincrasicas

de agotamiento basadas en elementos de otros instrumentos (20, 26).

Factores examinados en relacién con el
agotamiento

Los estudios que probaron las relaciones entre el agotamiento y las seis dreas
de la vida laboral de Maslach (carga de trabagjo, control, recompensa,
comunidad, equidad y valores) generalmente respaldaron la teoria de
Maslach de que estas dreas son predictores del agotamiento. Sin embargo,
alguna evidencia se basa solo en ciertas dimensiones de la escala de
Maslach. Las puntuaciones altas en las dreas de vida laboral (27) (que indica
un mayor grado de congruencia entre el frabgjo y el encuestado) se
asociaron con una menor probabilidod de agotamiento, ya sead
directamente (28, 29) o mediante una alta autoeficacia de afrontamiento
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ocupacional (30) y la presencia de normas de civilidad e incivilidad de
companeros de trabajo (31).

La mayoria de los estudios que analizaron las caracteristicas del trabajo
hipotetizadas por el modelo de Maslach consideraron la carga de trabagjo
(n=31) y el control y la recompensa del trabajo (n=10). Si bien solo unos
pocos estudios (N=9) examinaron explicitamente las relaciones hipotéticas
entre el agotamiento y la comunidad, la equidad o los valores, se
identificaron 39 estudios que cubrieron factores de apoyo, incluidas las

relaciones con colegas vy liderazgo.

Una gran cantidad de estudios incluyeron factores que quedan fuera del
modelo de Maslach. Se identificaron 7 dreas principales:

J—

. Patrones de trabajo y turnos de trabagjo (n=15)

. Caracteristicas inherentes al frabajo, como la demanda psicoldgica y
la complejidad (n=24)

. Apoyo laboral a partir de relaciones laborales y liderazgo (n=39)

. Caracteristicas hospitalarias o ambientales (n=28)

. Resultados del personal y desempeno laboral (n=33)

. Resultados del paciente (n=17)

. Atributos individuales (personales o profesionales) (n=16)

N

N OO W

Carga de frabajo y niveles de personadl

La carga de trabajo y las caracteristicas de los trabajos que contribuyen a la
carga de frabajo, como los niveles de personal, fueron el factor examinado
con mayor frecuencia en relacion con el agotamiento. Treinta estudios

encontraron una asociacion entre la alta carga de trabajo y el agotamiento.

De estos, 13 estudios analizaron especificamente las medidas de carga de
frabajo como un predictor de agotamiento. La carga de trabajo se asocid
con el agotamiento emocional en cinco estudios (32-36), y algunos estudios
también informaron una relacién con la despersonalizacion y otros cinismo.
Janssen informd que la “sobrecarga de ftrabajo mental” predijo el
agotamiento emocional (37). Tres estudios concluyeron que la carga de
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frabajo estd asociada con el agotamiento emocional y la
despersonalizacion (38-40). Kitaoka-Higashiguchi probd un modelo de
agotamiento y descubrid que una gran carga de trabagjo predio el
agotamiento emocional, que a su vez predijo el cinismo (41). Esto también se
observd en un estudio mdas amplio de Greengrass ef al. quienes encontraron
que la alta carga de trabagjo se asocié con el agotamiento emocional, que
en consecuencia predijo el cinismo (42). Un estudio no informd asociacion
enfre la carga de frabagjo y los componentes de agotamiento (43), y un
estudio encontrdé una asociacion entre la carga de trabajo manejable y una

puntuacion compuesta de agotamiento (44).

Otros 15 estudios analizaron especificamente los niveles de personal de
enfermeria, y la mayoria informd que cuando las enfermeras cuidaban a un
mayor ndmero de pacientes o informaban insuficiencia de personal, tfenian
mas probabilidades de sufrir agotamiento. Ningun estudio encontré una
asociacion entre mejores niveles de personal y agotamiento.

Si bien tres estudios Nno encontraron una asociacion significativa con los
niveles de dotacion de personal (32, 45, 46), tres estudios encontraron que
las relaciones mas altas entre pacientes y enfermeras se asociaron con el
agotamiento emocional (47-49), y en un estudio, un mayor indice de
pacientes las relaciones entre enfermeras y enfermeras se asociaron con
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal (50). Un
estudio concluyd que el agotamiento emocional medid la relacion entre el
cociente pacientes-por-enfermeras y la seguridad del paciente (61). Akman
y sus colegas encontraron que cuanto menor era el niUmero de pacientes de
los que eran responsables las enfermeras, menor era el puntaje compuesto
de agotamiento (62). Faller y sus colegas destacaron resultados similares (563).
Las horas dedicadas por dia y paciente se asociaron con el agotamiento en
un estudio de Thompson (20).
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Cuando las enfermeras recién recibidas informaron que tenion poco
personal, tenian mas probabilidades de informar agotamiento emocional y
cinismo 1 ano después (54). En otro estudio, la baja adecuaciéon del personal
se asocid con el agotamiento emocional (65). Del mismo modo, Leineweber
y sus colegas descubrieron que la inadecuada adecuacion del personal se
asociaba con el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal (66). Leiter y Spence Laschinger exploraron la relaciéon
entre la adecuacidon del personal y todas las subescalas de la Escala de
Maslach y descubrieron que el agotamiento emocional medid la relacion
entre la adecuacidn del personal y la despersonalizacion (57). La presidon del
fiempo se investigd en tres estudios, que concluyeron que la presion del

tiempo informada se asocié con el agotamiento emocional (58-60).

En resumen, existe evidencia de que la alta carga de frabajo estd asociada
con el agotamiento emocional, los niveles de personal de enfermeria estan
asociados con el agotamiento y la presion del tiempo estd asociada con el

agotamiento emocional.

Control de trabagjo, recompensa, valores,
equidad y comunidad

Tener el control sobre el tfrabagjo fue examinado en siete estudios. Galletta y
col. descubrieron que el bajo control del trabajo estaba asociado con todas
las subescalas de la Escala de Maslach (40), al igual que Gandi ef al. (61)
Leiter y Maslach descubrieron que el contfrol predijo la equidad, la
recompensa y la comunidad vy, a su vez, la equidad predijo los valores y los
valores predijeron todas las subescalas de la Escala de Maslach (35). El bajo
control predijo el agotamiento emocional solo para las enfermeras que
frabajan el turno de dia (62), y el agotamiento emocional se relaciond
significativamente con el conftrol sobre el entforno de la practica (63). Dos
estudios no informaron ningun efecto del control del trabagjo sobre el
agotamiento (44, 64).
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La recompensa predijo cinismo (35) y agotamiento en una puntuacion
compuesta (44). Shamian y sus colegas encontraron que una puntuacion
mMas alta en la escala de desequiilibrio de esfuerzo y recompensa se asocid
con agotamiento emocional, y puntuaciones mds altas en la escala de
desequilibrio de esfuerzo y recompensa se asociaron con agotamiento

medido por la Escala de Copenhagen (65).

La congruencia de valores se refiere a una coincidencia entre los requisitos
del trabagjo y los principios personales de las personas (7). Los conflictos de
valores se relacionaron con una puntuacidén compuesta de agotamiento
(44), y un estudio concluyd que las enfermeras con una congruencia de alto
valor informaron un agotamiento emocional mds bajo que aquellas con una
congruencia de bajo valor, y las enfermeras con una congruencia de bajo
valor experimentaron una despersonadlizacion mds severa que las

enfermeras. con una congruencia de alto valor (66).

La congruencia de bajo valor fue un predictor de las tres dimensiones de |la
Esala de Maslach (35) y del agotamiento medido con la Escala de Maslach-
Pines (67). Dos estudios consideraron el capital social, definido como una
estructura social que beneficia a sus miembros, incluida la confianza, la
reciprocidad y un conjunto de valores compartidos. Ambos estudios
concluyeron que el capital social mas bajo se relaciona con el agotamiento
emocional predicho por el hospital (33, 36). Un solo estudio mostrd valores
predichos de equidad, que a su vez predijeron todas las escalas de la Escala
de Maslach (35). Dos estudios analizaron la comunidad, y uno encontré que
la comunidad predice un puntaje compuesto de agotamiento (44), mientras
que el otro no encontrd relaciones (35).

Si bien no se expresa directamente en los términos descritos por Maslach,
otros estudios demuestran asociaciones con posibles factores causales,
muchos de los cuales se reflejan en la teoria de Maslach. En resumen, existe
evidencia de que el control sobre el trabgjo estd asociado con un
agotamiento reducido, y la congruencia de valores estd asociada con un

agotamiento emocional y una despersonalizacion reducidos.
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Patrones de frabgjo y turnos de frabaqjo

El trabgjo por turnos y las variables de los patrones de trabagjo fueron
considerados por 15 estudios. En general, hubo evidencia mixta sobre la
relacion entre el trabajo nocturno, el nidmero de horas trabajadas por
semana y el agotamiento, con resulfados mds concluyentes con respecto a
la asociacidon entre los turnos largos y el agotamiento, y el posible efecto
protector de la flexibilidad del horario.

Los turnos nocturnos de trabagjo se asociaron con agofamiento (puntaje
compuesto) (68) y agotamiento emocional (62), pero la relacién no fue
significativa en dos estudios (69.70). Trabajar en patrones de turnos
permanentes en lugar de rotativos no tuvo impacto en el agotamiento (71),
pero trabagjar en turnos irregulares si fuvo un puntaje compuesto de
agotamiento (72). Cuando las enfermeras informaron que trabajaban un
mayor Nnumero de turnos, tenian mds probabilidades de informar puntajes
compuestos de agotamiento mdas altos (68), pero los resultados no se
generalizaron en otro estudio (69). Un estudio encontrd que el trabajar horas
extra se asocidé con la puntuacion compuesta en la Escala de Maslach (73).
El requisito de guardia no se asocid significativamente con ninguna

dimensidn de la Escala de Maslach (71).

El nUmero de horas trabajadas por semana no fue un predictor significativo
de agotamiento segun dos estudios (25, 53), pero tener un mayor niumero de
horas semanales se asocid6 con agotamiento  emocional vy
despersonalizacion en un estudio (70). Los turnos largos de 12 horas o mds se
asociaron con todas las subescalas de la Escala de Maslach (74) y con el
agotamiento emocional (49, 75). Un estudio que utilizd la escala de
agotamiento ProQolS5 encontrd que los turnos mds cortos protegian el

agotamiento (25).
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Tener una mayor flexibilidad de horario protegia el agotamiento emocional
(46), y también la capacidad de programar dias libres para un puntaje
compuesto de agotamiento (76). Tener mas de 8 dias de descanso al mes se
asocié con un menor agotamiento (69). Stone y col. descubrieron que un
clima de programacion positivo solo protegia el agotamiento emocional
(77). En resumen, encontramos una asociacion entre los turnos 2 12 h y el
agotamiento emocional y entre la flexibilidad del horario y el agotamiento

emocional reducido.

Demandas psicoldgicas y complejidad laboral

Hay evidencia de 24 estudios de que las demandas laborales y los aspectos
infrinsecos al frabagjo, incluido el conflcto de roles, la autonomia y la
variedad de ftfareas, estdn asociados con algunas dimensiones de

agotamiento.

Ocho estudios consideraron demandas psicoldégicas. Cuanto mayores son
las demandas psicoldgicas, mayor es la probabilidad de experimentar fodas
las dimensiones de agotamiento (72), y las altas demandas psicoldgicas se
asociaron con mayores probabilidades de agotamiento emocional (62, 78).
Las demandas emocionales, en términos de obstdculos, tuvieron un efecto
sobre el agotamiento (67). Un estudio informd que las demandas laborales,
medidas con el Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa, se
correlacionaron con todas las dimensiones de agotamiento (79). De manera
similar, Garcia-Sierra et al. descubrid que las demandas predicen el
agotamiento, medido con una escala compuesta de agotamiento
emocional y cinismo (80). Segun un estudio, las demandas laborales no se
asociaron con el agotamiento (73). Rouxel ef al. llegd a la conclusidn de que
cuanto mds exige el trabajo, mayor es el impacto tanto en el agotamiento

emocional como en la despersonalizacion (64).
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Cuatro estudios analizaron la naturaleza y variedad de la tarea vy
encontraron que la calidad del contenido del trabagjo (en términos de
variedad de habilidades, discrecion de habilidades, identidad de la tarea, e
importancia de la tarea) influenciaron el agotamiento emocional a través
de la motivacion intrinseca al trabagjo (37). La variedad de habilidades y la
importancia de la farea estaban relacionadas con el agotamiento
emocional. La importancia de la tarea también se relaciond con la
realizacion personal (60). No tener tareas administrativas en el trabagjo se
asocid con una menor probabilidad de experimentar la despersonalizacion
(71). Una mayor claridad de la tarea se asocié con niveles reducidos de
agotamiento emocional y un mayor logro personal (58).

Las caracteristicas/requisitos del paciente se investigaron en 4 documentos.
Cuando las enfermeras cuidaban a los pacientes que suffian y a los
pacientes que tenian mudltiples requisitos, tenion mds probabilidades de
experimentar agotamiento emocional y cinismo. Del mismo modo, cuidar a
un paciente moribundo y tener un alto nimero de decisiones para renunciar
a los tfratamientos de soporte vital se asociaron con una mayor probabilidad
de agotamiento (medido con una puntuacidon compuesta) (76). El estrés
resultante de la atencidn al paciente se asocid con una puntuacion
compuesta de agotamiento (73). La violencia del paciente también tuvo un
impacto en el agotamiento, medido con la Escala de Copenhagen (81), al

igual que el conflicto con los pacientes (76).

El conflicto de roles es una situacion en la cual dos o mds roles tienen al
mismo tiempo expectativas contradictorias, competidoras o incompatibles
sobre un individuo. El conflicto de roles predijo el agotamiento emocional
(41), y asi lo hizo en un estudio de Konstantinou et al., quienes encontraron
que el conflicto de roles estaba asociado con el agotamiento emocional y
la despersonalizacion (34); Levert y sus colegas informaron que el conflicto
de roles se correlacionaba con el agotamiento emocional, la
despersonalizacidon y la redlizacion personal. También consideraron |a

ambiguedad del rol, que se correlaciond con el agotamiento emocional y la
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despersonalizacion, pero no con la realizacion personal (39). Andela y col.
investigd el impacto de la disonancia emocional, definida como el desajuste
entre las emociones que se sienten y las emociones que las organizaciones
deben mostrar. Informaron que la disonancia emocional es un mediador
entre los aspectos del trabajo (es decir, la carga de trabagjo, las
caracteristicas del paciente y los problemas del equipo) y el agotamiento
emocional y el cinismo. Rouxel y col. descubrieron que las reglas de
visualizacion negativa percibidas estaban asociadas con el agotamiento

emocional (64).

La autonomia se relaciond con el agotamiento emocional vy la
despersonalizacidon en un estudio (60), mientras que en otro estudio, solo se
relaciond con la despersonalizacion (43). La baja autonomia afecta el
agotamiento emocional a fravés de la confianza organizacional (82). La
autonomia se halla correlacionada con el agotamiento (67). No hubo
efecto de la autonomia sobre el agotamiento segun dos estudios (68, 63). El
bajo nivel de poder tomar decisiones en sala se asocidé con todas las
subescalas de la Escala de Maslach (77). La latitud de la decision afecto el
logro personal solamente (36), y en un estudio, se encontré que estaba
relacionado con el agotamiento emocional (78). La alta latitud de decision
se asocioé con la realizacion personal (41) y el bajo agotamiento emocional
(33).

En general, las altas demandas laborales y psicoldgicas se asociaron con el
agotamiento emocional, al igual que el conflicto de roles. La complejidad
del paciente se asocidé con el agotamiento, mientras que la variedad de

tareas, la autonomia y la libertad de decision protegieron el agotamiento.

Relaciones de frabajo y liderazgo

En general, la evidencia de 39 estudios respalda que tener factores de
apoyo positivos y relaciones de frabajo, incluidas las relaciones positivas con
los médicos, el apoyo del lider, el estilo de liderazgo positivo y el frabajo en

equipo, podrian desempenar un papel protector contra el agotamiento.
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La calidad de la relacidn con los médicos fue investigada por 12 estudios. En
dos estudios, tener relaciones negativas con los médicos se asocié con todas
las dimensiones de |la Escala de Maslach (77, 83). La calidad de la relacion
médico-enfermera se asocid con el agotamiento emocional y la
despersonalizacion, pero no con la realizacion personal (80). Dos estudios
encontraron una asociacion con el agotamiento emocional solamente (85,
84), y uno concluyd que la calidad de la relacion con los médicos apoyaba
indirectamente la realizacion personal (36). Esto también fue encontrado por
Leiter y Laschinger, quienes encontraron que las colaboraciones positivas
entre enfermeras y médicos predijeron el logro personal (67, 85). Cuando el
agotamiento se midié con puntajes compuestos de la Escala de Maslach vy
una escala no validada, dos estudios informaron una asociacion con la
relacion médico-enfermera (20, 76), y dos estudios no encontraron
asociaciones (56, 63).

El contar con el apoyo del supervisor o lider se evalud en 12 estudios, los que
encontraron relaciones con diferentes dimensiones de |la Escala de Maslach.
Se observd una relacién entre el bajo apoyo de los gerentes de enfermeria y
tfodas las subescalas de la Escala de Maslach en un estudio (77), mientras
que dos estudios informaron que es un factor protector solo del agotamiento
emocional (68, 83), y uno que también se asocid con la despersonalizacion
(86). Kitaoka-Higashiguchi informd una asociacion solo con el cinismo (41), y
Jansen et al. descubrid que solo se asociaba con la despersonalizacion y la
redlizacion personal (60). Van Bogaert y sus colegas encontraron que el
apoyo de los gerentes predijo un bajo agotamiento emocional y un alto
logro personal (84), pero en un estudio posterior, solo predijo un alto logro
personal (36).

Con respecto a la relacidon con el administrador, tuvo un efecto directo sobre
la despersonalizacion y moderd el efecto de la presion del tiempo sobre el
agotamiento emocional y la despersonalizacion (59). También se informd un
efecto protector de una relacion de calidad con la enfermera jefe en un

puntaje compuesto de agotamiento (76). Dos estudios que utilizan diferentes
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escalas de agotamiento encontraron una asociacién entre el apoyo del
administrador y la reduccion del agotamiento (25, 67). La baja confianza en
el lider mostré un impacto negativo en el agotamiento, medido con una
puntuacion compuesta (87). Otros dos estudios se centraron en la
capacidad percibida del administrador de enfermeria: los autores
descubrieron que estaba relacionada con el agotamiento emocional (46) y

el agotamiento emocional y la realizaciéon personal (80).

Catorce estudios analizaron el estilo de liderazgo y descubrieron que afecta
el agotamiento a través de diferentes vias y mecanismos. Boamah y col.
descubrié que el liderazgo auténtico (descrito como lideres que fienen una
alta autoconciencia, un procesamiento equilibrado, una perspectiva moral
infernalizada y transparencia) predijo un mayor empoderamiento, que a su
vez predijo niveles mas bajos de agotamiento emocional y cinismo un ano
después (84). El liderazgo auténtico tuvo un efecto directo negativo en la
infimidacion en el lugar de frabagjo, que a su vez tuvo un efecto positivo
directo en el agotamiento emocional (88). El liderazgo efectivo predijo la
adecuacion del personal, que a su vez predijo el agotamiento emocional
(57, 85). El liderazgo auténtico predijo todas las dreas de la vida laboral, lo
que a su vez predijo todas las dimensiones de agotamiento de |la Escala de
Maslach (30). Laschiner y Read identificaron un camino similar, aunque el
liderazgo auténtico solo afectd al agotamiento emocional y también fue a
fravés de las normas de cortesia y la inciviidad del companero de trabajo
@n.

El agotamiento emocional medid la relacion entre el liderazgo auténtico y la
infencidn de renunciar al tfrabgjo (89). El  “comportamiento de
empoderamiento del lider” tuvo un efecto indirecto sobre el agotamiento
emocional a través del empoderamiento estructural (29). El liderazgo de
empoderamiento predijo la confianza en el lider, que a su vez se asocié con
el puntaje compuesto de agotamiento (87). La gestion por excepcion activa
fue beneficiosa para la despersonalizacion y el logro personal, el liderazgo

pasivo de laissez-faire afectd negativamente el agotamiento emocional y el
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logro personal, y recompensd el liderazgo transformacional protegido de la
despersonalizacion (?0). Contrariomente a esto, Madathil et al. descubrid
que el liderazgo fransformacional protegia contra el agotamiento
emocional, pero no la despersonalizacion, y promovid la realizacion personal
(43). El liderazgo transformacional predijo entornos de trabajo positivos, que
a su vez predijeron un menor agotamiento (puntaje compuesto) (44). El
liderazgo positivo afectd el agotamiento emocional y la despersonalizacion

(56) y el agotamiento medido con una escala no validada (20).

También se explord el trabajo en equipo y el apoyo social. La cohesidon de los
companeros de trabajo solo estaba relacionada con la despersonalizacion
(88); Los problemas de colaboracion del equipo predijeron puntuaciones
negativas en todas las subescalas de la Escala de Maslach (38), y el apoyo
en el lugar de trabajo protegid contra el agotamiento emocional (72). Del
mMismo Modo, el apoyo recibido de los companeros tuvo un efecto protector
sobre el agotamiento emocional (60). El apoyo institucional se relaciond con
el agotamiento emocional y el logro personal (39), y el apoyo de los colegas
protegidé contra el agotamiento (67). El conflicto interpersonal afectd el
agotamiento emocional a través del conflicto de roles, pero el apoyo de los
companeros de trabajo no tuvo ningun efecto sobre las dimensiones de
agotamiento (41). De manera similar, la inciviidad del companero de
tfrabajo predijo el agotamiento emocional (31) y también el acoso laboral
(88).

La mala comunicacidn del equipo se asocid con todas las dimensiones de la
Escala de Maslach (40). Los problemas del personal predieron el
agotamiento medido con una puntuacion compuesta (73), y también la
violencia verbal de los colegas (68). Un estudio encontrd que buscar apoyo
social no estaba asociado con ninguna de las dimensiones de agotamiento,
mientras que otro estudio encontrd que el bajo apoyo social predijo el
agotamiento emocional (37), y el apoyo social se asocid con un menor
agotamiento emocional y un mayor logro personal (21). Vidotti et al
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encontrd una asociacion entre el bajo apoyo social y todas las dimensiones
de la Escala de Maslach (62).

Ambiente de trabajo y caracteristicas
hospitalarias

Once estudios consideraron el entorno de trabajo medido con la escala PES-
NWI (91), donde las puntuaciones mdas altas indican entornos de trabagjo
positivos. Cinco estudios que comprenden diversas muestras y entornos
concluyeron que cuanto mejor calificaba el ambiente de trabajo, menor era
la probabilidad de experimentar agotamiento emocional (32, 47, 49, 51, 92).
Cuatro estudios encontraron la misma relacion, pero tanto en agotamiento
emocional como en agotamiento emocional y despersonalizacién (50, 66,
93, 94). Sélo un estudio concluyd que existe una asociacion entre el
ambiente de trabagjo y todas las dimensiones de la Escala de Maslach (95).
Los entornos laborales negativos afectaron el agotamiento (medido con una
puntuacidn compuesta) a través de la insatisfaccion laboral (96). Un estudio
analizé las caracteristicas de la organizaciéon en una sola escala y descubrid
que una calificacion mdas alta de las caracteristicas de la organizacion
predecia un agotamiento emocional mds bajo (82). La incertidumbre
ambiental se relaciond con todas las dimensiones de la Escala de Maslach
(86).

El empoderamiento estructural también se considerd en relacién con el
agotamiento: el alto empoderamiento estructural condujo a un menor
agotamiento emocional y cinismo a través de los niveles de personal y la
inferferencia en la vida laboral (54); En un estudio que utilizd una
metodologia similar, el empoderamiento estructural afectd al agotamiento
emocional a través de dareas de la vida laboral (29). La relacion entre el
agotamiento emocional y el cinismo fue moderada por el empoderamiento
organizacional (40), y el apoyo organizacional fuvo un efecto protector
sobre el agotamiento (67). La gestion hospitalaria y el apoyo organizativo

tuvieron un efecto directo sobre el agotamiento emocional y la realizacion
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personal (84). La confianza en la organizaciéon predijo niveles mds bajos de
agotamiento emocional (82) y de agotamiento medidos con una

puntuacidén compuesta de la Escala de Maslach (87).

Tres estudios consideraron si la participacion en las politicas de la institucion
fuvieron un efecto sobre el agotamiento. Dos estudios en la misma muestra
encontfraron que tener la oportunidad de participar en las decisiones
politicas se asocié con un agotamiento reducido (fodas las subescalas) (57,
85), y un estudio no informd resultados para la asociacidon (20). El
agotamiento emocional medié la relacidn entre la participacion de las
enfermeras en los asuntos hospitalarios y su infencidn de renunciar (97). Un
estudio adicional no encontrd una asociacidén entre la participacion en
asuntos hospitalarios y el agotamiento emocional, sino solo con la realizacion
personal (50). Por dltimo, un estudio investigd la participacion en grupos de
investigacion y concluyd que estaba asociado con un agotamiento
reducido medido con una puntuacién compuesta (76).

Hubo una asociacion entre la oportunidad de avanzar en la carrera y todas
las dimensiones de la Escala de Maslach (77). Sin embargo, otro estudio
encontrd que tener oportunidades de promocidn no estaba relacionado
con el agotamiento (79). Moloney et al. encontré que el desarrollo
profesional no estaba relacionado con el agotamiento (67). Dos estudios
consideraron el pago. En un estudio, no se encontrd ningun efecto en
ninguna dimension de la Escala de Maslach (73). Un estudio muy pequehno
(n=78 enfermeras) informd un efecto de satisfaccion con el pago en el
agotamiento emocional y la despersonalizacion (34). La inseguridad laboral
predijo la despersonalizacion (79).

Cuando el hospital adoptd modelos de atencién de enfermeria en lugar de
modelos médicos de atencidn, las enfermeras tenian mds probabilidades de
informar altos niveles de realizacidn personal (567,85). Sin embargo, otro
estudio no encontrdé una relacién significativa (20). Con respecto al tipo de
sala y hospital, Aiken y Sloane descubrieron que los las licenciadas en

enfermeria que tfrabagjan en unidades especializadas de SIDA informaron
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niveles mas bajos de agotamiento emocional (98). Sin embargo, el tipo de
sala no se encontrd significativamente asociado con el agotamiento en un
estudio en enfermeras temporales (63). Trabagjar en diferentes salas no se
asocié con el agotamiento, pero frabajar en hospitales en lugar de centros
de atencidn primaria se asocié con un menor agotamiento emocional (71).
Trabajar en un hospital pequeno se asocid con una menor probabilidad de
agotamiento emocional, en comparacién con trabagjar en un hospital

comunitario (63).

Cuando se considerd la inversion de los hospitales en la calidad de la
atencidon, un estudio encontrd que tener bases para la calidad de la
atencidén se asociaba con un agotamiento emocional reducido solo (60). En
otro estudio, las bases para la calidad de la atencién se asociaron con todas
las dimensiones de la Escala de Maslach (83) Trabajar en un hospital
acreditado no se asocid con el agotamiento (63).

En resumen, tener un ambiente de frabajo positivo (generalmente ambientes
de trabajo con puntajes mds altos en la escala PES-NWI) se asocidé con un
agotamiento emocional reducido vy, por lo tanto, un mayor empoderamiento
estructural. Sin embargo, ninguna de las caracteristicas organizativas a nivel

hospitalario se asocid consistentemente con el agotamiento.

Resultados del personal y desempeno laboral

Diecinueve estudios consideraron el impacto del agofamiento en la
infencidn de renunciar. Dos estudios enconfraron que el agotamiento
emocional y el cinismo tenian un efecto directo sobre las intenciones de
rotacion (28, 99), y cuatro estudios informaron que solo el agotamiento
emocional afectd las intenciones de abandonar el trabajo (21, 32, 37, 100).
Uno de estos estudios indicaba que el agotamiento emocional también
afectd la intencidn de abandonar la organizacion (32), pero un estudio no
repitid tales hallazgos (101) y concluyd que solo el cinissmo se asocié con la
infencidén de abandonar el trabajo y la enfermeria. Del mismo modo, un

estudio encontré que el cinismo estaba directamente relacionado con la
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infencidn de renunciar (35). Un estudio adicional encontrdé que el
agotamiento emocional afectd las intenciones de rotacion a través de la
satisfaccion laboral (88), y un articulo informd que el agotamiento emocional

mediod el efecto del liderazgo auténtico en la intfencién de irse (89).

El agotamiento emocional fue un mediador entre la participacion de las
enfermeras en |las decisiones y la intencion de abandonar la organizacion
(97). El agotamiento medido en una puntuacidon compuesta se asocié con
una mayor intencidon de irse (96). Laeeque y col. informd que el
agotamiento, capturado con la Escala de Copenhagen, estaba
relacionado con la intencién de irse (81). Estryn-Behar y col. utilizd la misma
escala para medir el agotamiento y descubrié que un alto agotamiento se
asocié con una mayor infencidn de irse en todos los paises, excepto

Eslovaquia (102).

El agotamiento, medido con la Escala de Maslach-Pines, se asocié con la
infencidn de renunciar, y se encontraron asociaciones mas fuertes para las
enfermeras que fenian percepciones MAs altas de la politica organizacional
(103). La Escala de Malach-Pines predijo tanto la intencidén de dejar el
frabajo como la enfermeria (67). Tres estudios investigaron la relacion entre el
agotamiento y la intencidon de renunciar. Uno de estos agregd todos |os
resultados laborales en una sola variable (es decir, satisfaccion laboral,
infencidn de abandonar el hospital, solicitar ofro trabagjo e intencidén de
abandonar la enfermeria) e informd que la despersonalizacion y la
redlizaciéon personal predicen los resultados laborales (84). Otros estudios
replicaron un enfoque similar y encontraron Ias mismas asociaciones (36).
Mdas tarde descubrieron que todas las dimensiones de |la Escala de Maslach
estaban asociadas con el abandono de la profesion de enfermeria (104).
Solo un estudio en una muestra de 106 enfermeras de un hospital encontrd
una asociacion entre la despersonalizacion y la rotacién dentro de 1os 2 anos
(106).
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Dos estudios analizaron el efecto del agotamiento en el rendimiento laboral:
uno encontrd una asociacion negativa entre el agotamiento (medido con la
Escala de Copenhagen) y el rendimiento de la tarea y el rendimiento
contextual (106). Solo el agotamiento emocional se asocid con un
desempeno laboral autoevaluado y calificado por el supervisor de 73
licenciadas en enfermeria (21). La atencidn perdida se investigd en tres
estudios, y se descubrid que era predictora de tanto agotamiento emocional

(32) como de agotamiento en general (20, 103).

Cuatro estudios consideraron la ausencia por enfermedad. Cuando los
profesionales de enfermeria fenian altos niveles de agotamiento emocional,
tenian mds probabilidades de experimentar una ausencia por enfermedad
a corto plazo (es decir, 1T a 10 dias de ausencia), que se obtuvo de los
reqgistros administrativos del hospital. Del mismo modo, el agotamiento
emocional se asocié con siete o mdas dias de ausencia en un estudio
longitudinal (105). ElI agotamiento emocional se asocid significativamente
con el ausentismo de salud mental reportado, pero no se informd el
ausentismo de salud fisica y la ausencia de enfermedad de los registros
administrativos (21). Un estudio no encontrd ninguna relacidon significativa

entre el agotamiento y el absentismo (107).

El agotamiento emocional fue un predictor significativo de |la salud general
(73), y en otro estudio, tanto el agotamiento emocional como el logro
personal se asociaron con la salud percibida (70). Los estudiantes de
enfermeria de Udltimo ano que experimentaron problemas de salud tenian
mas probabilidades de desarrollar un alfo agotamiento al ingresar a la
profesion (26). Cuando la calidad del sueno se tratd como un predictor y
como resultado del agotamiento, se encontraron relaciones en ambos casos
(106).

Centrdndose en la salud mental, un estudio encontrd que el agotamiento
predijo problemas de salud mental para las enfermeras recién calificadas
(30), y el agotamiento emocional y el cinismo predijeron la somatizacion (42).

Los sinfomas depresivos fueron predictivos de agotamiento emocional vy
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despersonalizacidn, considerando por lo tanto la depresion como un
predictor de agotamiento (108). Rudman y Gustavsson fambién
descubrieron que tener un estado de dnimo depresivo y episodios depresivos
eran caracteristicas comunes de las enfermeras recién recibidas que
desarrollaron o obtuvieron peores niveles de agotamiento durante sus
primeros anos en la profesion (26). Tourigny y col. considerd la depresion
como un predictor y descubrid que estaba significativamente relacionada
con el agotamiento emocional (107).

Once estudios consideraron la satisfaccion laboral: de estos, tres trataron la
satisfaccion laboral como un predictor de agotamiento y concluyeron que
niveles mas altos de satisfaccion laboral se asociaron con un nivel mds bajo
de puntajes compuestos de agotamiento (62,96) y en todas las dimensiones
de la Escala de Maslach (94). Segun dos estudios, el agotamiento emocional
y el cinismo predijeron la insatisfaccion laboral (54,101), mientras que 4
estudios informaron que el agotamiento emocional solo se asocidé con
mayores probabilidades de informar la insatisfaccion laboral (73,82,88,100).
Un estudio informd que el cinismo solo se asocid con la insatisfaccion laboral
Q9. Rouxel y col. no encontraron apoyo en su modelo hipotético de que el
agotamiento emocional y la despersonalizacion predijeron la satisfaccion
laboral (64).

En resumen, considerando 39 estudios, hay evidencia contradictoria sobre la
direccion de la relacion entre el agotamiento y la atencién perdida, la salud
mental y la satisfaccion laboral. Se encontré una asociacidon entre el
agotamiento y la intencidn de renunciar, aungque solo un pequeno estudio
informd una asociacién entre el agotamiento y el recambio. Se encontrd
una relacion moderada para el efecto del agotamiento en la ausencia por
enfermedad, el desempeno laboral y la salud en general.
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Atencion al paciente y desenlaces

Entre los desenlaces del agotamiento sobre el paciente, ocho estudios
investigaron la calidad de la atencion. Dos estudios en diversas muestras y
enfornos informaron que el elevado agotamiento emocional, la elevada
despersonalizacion y el bajo logro personal se asociaron con una mala
calidad de la atenciéon (109, 110). Un estudio encontré que solo el logro
personal estaba relacionado con una mejor calidad de la atenciéon en el
dltimo turno (104). El agotamiento emocional y el cinismo predicen la baja
calidad de la atencion (64). Dos articulos informaron que el agotamiento
emocional predice calificaciones bajas de calidad de la atencidn por parte
de las enfermeras (82,84). Un elevado puntaje compuesto de agotamiento
predijo una mala calidad de la atenciéon evaluada por la enfermera (96). En
un Caso, NO se encontraron asociaciones entre ninguna de las dimensiones

de agotamiento y la calidad de la atencion (36).

Cinco estudios consideraron aspectos de la seguridad del paciente: el
agotamiento se correlaciond con un clima negativo de seguridad del
paciente (111). El agotamiento emocional y la despersonalizacion se
asociaron con grados negativos de seguridad del paciente y percepciones
de seguridad (112). El agotamiento medid por completo la relacion entre la
depresidon y las percepciones de seguridad a nivel individual y las
percepciones de seguridad en el drea/unidad de trabagjo (108). El
agotamiento emocional medidé la relacidén entre la carga de frabagjo y la
seguridad del paciente (51). Un puntaje compuesto de mayor desgaste se
asocié con calificaciones mds bajas de seguridad del paciente (113).

Con respecto a los eventos adversos, la elevada despersonalizacion y el
logro personal bajo predijeron una mayor tasa de eventos adversos (85). En
otro estudio, solo el agotamiento emocional predijo los eventos adversos
(61). Cuando las enfermeras experimentaban altos niveles de agotamiento
emocional, tenian menos probabilidades de reportar casi accidentes vy

eventos adversos, y cuando experimentaban altos niveles de
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despersonalizacién, fenian menos probabilidades de informar casi
accidentes (112).

Las fres dimensiones de la Escala de Maslach predijeron errores de
medicacion en un estudio (109). Van Bogaert et al. encontraron que solo
altos niveles de despersonalizacion se asociaron con errores de medicacion
(104). Las puntuaciones altas en agotamiento emocional vy
despersonalizacion predijeron infecciones (109). Cimiotti y col. desculbrieron
que el agotamiento emocional estaba asociado con infecciones del tracto
urinario asociadas con el catéter y las infecciones del sitio quirdrgico (114),
mientras que en ofro estudio, la despersonalizacidn se asocid con
infecciones nosocomiales (104). Por dltimo, también se exploraron las caidas
de pacientes, y la despersonalizacion y el bagjo logro personal fueron
predictores significativos en un estudio (109). En ofro estudio, solo la
despersonalizacidon se asocidé con caidas de pacientes (104). No hubo
asociacion entre el agotamiento y las Ulceras por presidon adquiridas en el
hospital (20).

Considerando la experiencia del paciente, Vahey et al. llegd a la conclusion
de que un mayor agotamiento emocional y bajos niveles de logro personal
se asociaron con la insatisfaccion del paciente (93). Van Bogaert et al.
descubrieron que el agotamiento emocional estaba relacionado con el
abuso verbal del paciente y la familia, y la despersonadlizacion estaba
relacionada tanto con el abuso verbal del paciente y la familia como con

las quejas del paciente y la familia (104).

En resumen, la evidencia derivada de 17 estudios apunta a un efecto
negativo del agotamiento en la calidad de la aftencion, la seguridad del
paciente, los eventos adversos, el informe de errores, el error de medicacion,
las infecciones, las caidas del paciente, la insatisfaccidén del paciente y las
quejas familiares, pero Nno en las Ulceras por presion.
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Caracteristicas individuales

En total, 16 estudios, que habian examinado las caracteristicas del frabajo
relacionadas con el agotamiento, fambién consideraron la relacion entre las
caracteristicas del individuo y el agotamiento. Las relaciones fueron
probadas en variables demogrdficas, incluyendo género, edad y estado
familiar; en aspectos de personalidad; sobre interferencia en la vida laboral;
y en atributos profesionales, incluida la duracion de la experiencia y el nivel
educativo. La evidencia general sobre los factores demogrdficos y de
personalidad no fue concluyente, y fener problemas familiares y una alta
interferencia en la vida laboral se asocidé con agotamiento en diferentes
dimensiones. Se descubrid que ser mds joven y no tener una licenciatura

estaba asociado con una mayor incidencia de agotamiento.

DISCUSION

Esta revision tuvo como objetivo identificar las investigaciones que habian
examinado las relaciones tedricas con el agotamiento, con el fin de
determinar qué se sabe (y qué no se sabe) sobre los factores asociados con
el agotamiento en enfermeria y para determinar en qué medida los estudios
han sido respaldados por o han apoyado o refutado las teorias del
agotamiento. Descubrimos que las asociaciones hipotetizadas por la teoria
de Maslach entre desajustes en areas de la vida laboral y el agotamiento
generalmente estaban respaldadas.

La investigacion encontrd consistentemente que las siguientes caracteristicas
laborales adversas se asociaron con el agotamiento en enfermeria: alta
carga de trabajo, bajos niveles de personal, turnos largos, bajo control, baja
flexibiidad de horario, presion de fiempo, altas demandas laborales y
psicolégicas, baja variedad de tareas, conflicto de roles, baja autonomia,

relacion negativa entre enfermero y médico, pobre apoyo del
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administrador/jefe, pobre liderazgo, la relacion negativa del equipo y la
inseguridad laboral.

Sin embargo, pocos estudios utilizaron las tres subescalas de la Escala de
Maslach de la manera prevista, y nueve ufilizaron diferentes enfoques para
medir el agotamiento. El campo ha sido dominado por estudios fransversales
que buscan identificar asociaciones con uno o dos factores, rara vez van
mas alld de establecer una correlacion. La mayoria de los estudios estaban
limitados por su naturaleza tfransversal, el uso de medidas de agotamiento
diferentes o aplicadas incorrectamente, el uso de métodos comunes (es
decir, encuestas para capturar fanto el agotamiento como los correlatos) y
las variables omitidas en los modelos. Los 91 estudios revisados, si bien
resaltan la importancia del agotamiento como una caracteristica que
afecta alas enfermeras y la atencidn al paciente, generalmente carecen de
un enfoque tedrico o identifican mecanismos para probar y desarrollar una
teoria sobre las causas y consecuencias del agotamiento, pero fueron
limitados en sus pruebas de mecanismos probables debido a disenos

fransversales y observacionales.

Por ejemplo, 19 estudios mostraron relaciones entre el agotamiento y la
satisfaccion laboral, la atencidn perdida y la salud mental. Pero mientras que
algunos estudios los trataron como predictores de agotamiento, otros lo
manejaron como resulfados del agotamiento. Esto resalta un problema
adicional que caracteriza la literatura de agotamiento en enfermeria: el
sesgo de simultaneidad, debido a la naturaleza fransversal de la evidencia.
La imposibilidad de establecer un vinculo temporal significa que limita la
inferencia de causalidad (115). Por lo tanto, un factor como “atenciéon
perdida” podria conducir a una creciente sensacion de compromiso e
“ideales aplastados” en las enfermeras (116), |0 que causa agotamiento.
lgualmente, podria ser que el desempeno laboral de las enfermeras que
experimentan agotamiento se reduzca, o que lleva a mayores niveles de
“atencidon perdida”. Ambos son plausibles en relacion con la teoria original
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del agotamiento de Maslach, pero la investigacion es insuficiente para
determinar cudl es la mas probable vy, por lo tanto, desarrollar la teoria.

Para ayudar a abordar esto, se proponen tres areas de desarrollo dentro de
la investigacion. La investigacion futura que adopte disenos longitudinales
que sigan a las personas a lo largo del tiempo mejoraria el potencial para
comprender la direccion de las relaciones observadas. La investigacion que
utiliza la teoria de Maslach debe usar e informar las tres dimensiones
completas. Cuando solo se usa la subescala de agotamiento emocional,
esto debe ser explicito y no debe tratarse como sinénimo de agotamiento.
Finalmente, para avanzar la comprension tedrica del agotamiento, la
investigacion debe priorizar el uso de datos empiricos sobre los
comportamientos de los empleados (como el absentismo, la rotacién) en

lugar de las intenciones o predicciones de autoinforme.

Abordar estas brechas proporcionaria una mejor evidencia de la naturaleza
del agotamiento en Ila enfermeria, qué lo causa y sus posibles
consecuencias, ayudando a desarrollar soluciones basadas en la evidencia
y motivar el cambio en el lugar de trabajo. Con una mejor perspectiva, las
organizaciones de atencion meédica pueden comenzar a reducir las
consecuencias negativas de que la atencién de los pacientes sea brindada
por personal cuyo frabagjo los ha llevado a agotarse emocionalmente,
separarse y ser menos capaces de hacer el frabagjo, es decir, el

agotamiento.

Esta revision tedrica de la literatura tuvo como objetivo resumir la informacion
de una gran canfidad de estudios. Esto significaba tener que informar los
estudios sin describir su contexto en el texto y también sin proporcionar
estimaciones. Sin embargo, los resultados de la revisidn sirven para ilustrar la
variedad de factores que pueden influir o resultar del agotamiento y
demostrar dénde falta informacién. No se consideraron la personalidad y
otras variables individuales al extraer los datos de los estudios. Sin embargo,
Maslach y Leiter reiteraron recientemente que, aunque se han hecho

algunas conexiones entre el agotamiento y las caracteristicas de la
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personalidad, la evidencia apunta firmemente hacia las caracteristicas del
tfrabajo como los principales impulsores del agotamiento (8).

Si bien utilizamos una estrategia de busqueda reproducible buscando
MEDLINE, Scopus, BioMed Central y ScienceDirect, es posible que haya
estudios indexados en otros lugares y no los identificamos. Parece poco
probable que existan en cantidad suficiente para cambiar sustancialmente

estas conclusiones.

En conclusidon, los patrones identificados en 91 estudios muestran
consistentemente que las caracteristicas laborales adversas estn asociadas
con el agotamiento en la enfermeria. Las posibles consecuencias para el
personal y los pacientes son graves. La teoria de Maslach ofrece un
mecanismo plausible para explicar las asociaciones observadas. Sin
embargo, la medicion incompleta del agotamiento y la investigacion
limitada sobre algunas relaciones significa que las causas y consecuencias
del agotamiento no se pueden identificar y distinguir de manera confiable,
lo que dificulta el uso de la evidencia para disenar infervenciones para

reducir el agotamiento.
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