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RESUMEN.

Introduccion: El Sindrome de Burnout es un problema a nivel global que con el
paso de los afios estd tomando més relevancia en la situacion laboral de muchos
profesionales de la enfermeria. Saber identificar y tratar este problema se
convierte en algo totalmente necesario.

Obijetivos: El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica de lo
publicado en bases de datos: ELSEVIER, SCIELO, SCIENCE DIRECT, UAL,
PARANINFO DIGITAL (através de CUIDEN) y MEDLINE sobre la relacion
que existe entre la aparicion del Sindrome de Burnout y el trabajo en ciertas
unidades de enfermeria, comprobar que factores de riesgo existen ademas de
determinar el tipo de medidas que se dan para evitar su aparicion.

Metodologia: Se analizaron 42 articulos en total, y se descartaron 63. Resulta de
relevancia decir que existen multitud de articulos de investigacion realizados en
otros paises, pero en Espafia la diferencia es considerable a la hora de buscar
informacion sobre este tema, aunque si es cierto que en los Gltimos afios se han
publicado un numero notablemente superior de investigaciones con respecto a
afios anteriores.

Conclusiones: Se han especificado las areas en las que la incidencia de este
sindrome es mayor, los diferentes factores de riesgo y factores protectores ante
el sindrome de Burnout, ademas de destacar la importancia de la prevencion ante
el ahorro de recursos dentro de las instituciones sanitarias. Se necesitan nuevas

investigaciones en el futuro.

INTRODUCCION.

El Sindrome de Burnout constituye un problema de gran relevancia y repercusién social

en nuestros dias. Se considera un trastorno adaptativo cronico, en asociacién con las

demandas de trabajar directamente con personas y requiere de al menos seis meses de

periodo desadaptativo, que puede ocasionarse tanto por un excesivo grado de exigencias

COmMo por escasez de recursos.



Como ya se sabe, la Organizacion Mundial de la Salud (a partir de ahora OMS) define
la enfermeria como “Toda la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y

la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.”

Por tanto, la enfermeria se basa en tres pilares fundamentales, los cuales ya han sido
nombrados, de los cuales se va a explicar el que mas nos puede interesar en este caso, la

promocion de la salud.

- Promocion de la salud, es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla (Lo que también se denomina
“Empoderamiento”). Se hace referencia a este término en la Carta de Ottawa
para la Promocion de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.

La promocién de la salud constituye un proceso politico, social y global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual. Este proceso que permite a
las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para sostener la accion en

materia de promocién de la salud **.

La Carta de Ottawa identifica tres estrategias basicas para la promocion de la
salud. Estas son la abogacia por la salud con el fin de crear las condiciones
sanitarias esenciales antes indicadas; facilitar que todas las personas puedan
desarrollar su completo potencial de salud; y mediar a favor de la salud entre los
distintos intereses encontrados en la sociedad. Estas estrategias se apoyan en
cinco areas de accion prioritarias, contempladas en la Carta de Ottawa para la
promocién de la salud **:

e Establecer una politica publica saludable.

e Crear entornos que apoyen la salud.

e Fortalecer la accion comunitaria para la salud.



e Desarrollar las habilidades personales.

e Reorientar los servicios sanitarios.

Dentro de este contexto en el que todos los enfermeros se mueven diariamente,
haciendo cualquier tipo de las actividades en las que se basa la enfermeria, no se debe
de olvidar que los enfermeros también son personas, con virtudes y defectos y debido a
este trabajo tienen un mayor riesgo de sufrir determinadas afecciones si no se dispone

de un centro en el cual se dé un buen ambiente, hablando en términos de Salud Laboral.

Se define el concepto “Salud Laboral”, de acuerdo con la OMS, como una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante
la prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores
y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas se
procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de
trabajo. A la vez que busca habilitar a los trabajadores para que lleven vidas sociales y
econdmicamente productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible.

La salud ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo *.

Como se ve, la salud laboral (término castellano para nombrar la salud ocupacional que
viene del inglés (Occupational Health)) tiene implicancia tanto en los efectos positivos

como negativos que el trabajo puede tener sobre la salud.

En este enunciado se pone de manifiesto el caracter esencialmente preventivo que la
salud laboral tiene, ubicandola sin lugar a dudas dentro del campo de la salud pablica.
Semejante proposito requiere de la intervencion de distintas areas de conocimiento tales
como la Medicina del Trabajo, la Higiene y Seguridad, la Sociologia, la Antropologia,
la Ergonomia, la Psicologia, el Derecho, la Epidemiologia, la Enfermeriay la
Economia.

Con el concurso de estas especialidades se integra el equipo multidisciplinar de Salud
Laboral, unica forma posible de abordar la dificil y compleja tarea de comprender al

hombre en situacion de trabajo®.



Centradas en este motivo, las Instituciones han llevado a cabo multitud de acciones para
mejorar la Salud Laboral de los trabajadores en los ultimos afios, en materia de
prevencion de riesgos laborales, se enmarca en la ultima década en Espaia el “Plan de
actuacion para la mejora de la seguridad y salud en el trabajo y la reduccién de los
accidentes de trabajo”, aprobado por el Gobierno en el afio 2005, que contemplaba la
necesidad de elaborar una Estrategia Espafiola para establecer el marco general de las
politicas preventivas a corto y medio plazo. Dos afios mas tarde se aprobo la primera
Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012, que tenia como
objetivos generales reducir de manera constante y significativa la siniestralidad laboral,
acercandonos con ello a los valores medios de la Union Europea, y mejorar de forma

continua y progresiva las condiciones de seguridad y salud en el trabajo .

Las Comunidades Autonomas y los Interlocutores Sociales incluyeron en sus
respectivas estrategias y programas de trabajo actuaciones en linea con los objetivos
consensuados en el ambito general del Estado, contribuyendo sustancialmente a los
progresos obtenidos en el marco general de la estrategia espafiola.

Fruto de estas y otras muchas iniciativas, la evolucion de los indices de incidencia de
accidentes de trabajo en Espafia y en el Union Europea ha sido satisfactoria. Segun los
ultimos datos facilitados por EUROSTAT, el indice de incidencia estandarizado de
accidentes de trabajo se redujo en un 19 % entre 2007-2010, con un descenso en nuestro

pais para ese mismo periodo, y en base al indicador estandarizado, de un 24%*.

Ademas, ya se esta trabajando en los proximos objetivos a trabajar para seguir
mejorando la Salud Laboral en Espafia en los proximos afios, algunos de estos objetivos
son *:

- Mejorar la eficiencia de las instituciones dedicadas a la prevencion de riesgos
laborales.

- Potenciar actuaciones de las administraciones publicas en materia de analisis,
investigacion, promocion, apoyo, asesoramiento técnico, vigilancia y control de
la prevencion de riesgos laborales.

- Promover, con la participacion de los interlocutores sociales y las Comunidades
Auténomas, la mejora de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, con
especial atencidn a sectores, actividades, colectivos y empresas de mayor riesgo.



- Fortalecer la participacion de los interlocutores sociales y la implicacion de los

empresarios y trabajadores en la mejora de la seguridad y salud en el trabajo.

Pero sin embargo, existe un problema, y es que muchas de estas estrategias no tienen en
demasiada consideracion los diferentes efectos adversos psicoldgicos que cualquier
trabajo puede llegar a causar en los trabajadores, y en este punto es cuando aparece el
Sindrome de Burnout, el cual para muchas personas puede resultar un término nuevo
pero en el momento en el que se obtiene informacion sobre el mismo, se puede llegar a

sentir bastante identificado con él.

El término Burnout se empez0 a utilizar a partir de 1977, tras la exposicién de Maslach
ante una convencién de la Asociacion Americana de Psicélogos, en la que
conceptualizo el sindrome como el “desgaste profesional” de las personas que trabajan
en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios,
especialmente personal sanitario y profesores”. El sindrome seria la respuesta extrema
al estrés crénico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole
individual, pero también afectarfa a aspectos organizacionales y sociales °.

Desde los afios ochenta, los estudios sobre Burnout no han dejado de proliferar pero es a
finales de la década de los noventa cuando se logran acuerdos béasicos sobre la

conceptualizacion, analisis, técnicas e incluso programas de prevencion °.

Lo que si esta claro es su multidimensionalidad conceptual y su caracter subjetivo, que
depende de la percepcién del individuo y no necesariamente se relaciona con el

ejercicio fisico excesivo o con las actividades laborales.

Por otra parte, el Sindrome de Burnout, tambien Ilamado sindrome del quemarse por el
trabajo (denominacién en espariol), presenta caracteristicas asociadas, principalmente al
estrés laboral producido por las exigencias laborales. Los principales sintomas del

sindrome de Burnout son °:

- Bajo nivel de realizacion personal, relacionado con la tendencia a evaluarse

negativamente.



- Altos niveles de agotamiento emocional, los trabajadores expresan que ya no
pueden dar més de si por la carga emocional que implica enfrentarse a las demas
personas.

- Despersonalizacion, desarrollo de comportamientos que no corresponden a

como era la persona (cinismo) debido a una coraza emocional.

Las manifestaciones especificas pueden agruparse en varios niveles °:

- Leves (quejas).

- Moderados (cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo).

- Graves (enlentecimiento, automedicacion, ausentismo, aversion y abuso de
drogas licitas e ilicitas).

- Extremos (aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y suicidios).

I1.  OBJETIVOS.

El objetivo general de este trabajo es realizar una revision bibliogréafica de lo publicado
sobre el sindrome de Burnout en Espafia en relacion al trabajo enfermero, y determinar

la base tedrica de esta enfermedad.

Los objetivos especificos que han regido este trabajo de investigacién son:

-Destacar las distintas areas de trabajo enfermero en las que el riesgo de sufrir el
sindrome de Burnout es superior.

-Dar a conocer las diferentes causas de este sindrome a la vez que los diferentes
métodos seguidos dentro del ambito laboral para su tratamiento y su prevencion.
-Destacar la importancia de la prevencion como primera barrera ante la aparicion del

sindrome de Burnout.
IV. METODOLOGIA.
Para este estudio, se realiz6 una revision bibliografica, en las siguientes bases de datos:

ELSEVIER, SCIELO, SCIENCE DIRECT, PARANINFO DIGITAL (através de
CUIDEN), MEDLINE y GOOGLE SCHOLAR.



Los descriptores en Ciencias de la Salud (DECs) utilizados fueron: Burnout, enfermeria,
Nursing. La misma busqueda se realiz6 en Cuiden, usando los descriptores traducidos al

espafol.

A su vez, se determinaron:

- Criterios de Inclusion: Articulos cientificos publicados en revistas. Fecha de
publicacion posterior al afio 2010 (entre 2010-2016). Describen incidencias del
Sindrome de Burnout en relacion a ciertas areas de trabajo enfermero. Se
recuperaron los estudios completos originales (full text) con los medios de
acceso al documento que ofrece la biblioteca virtual de la Universidad de
Almeria.

- Criterios de Exclusion: Estudios que describan intervenciones médicas o de
profesorado en el titulo (algunos estudios no estaran claros, y hasta que no se
analizan no se descubren este tipo de resultados). Y aquellos estudios cuya fecha

de publicacion sea anterior al afio 2010.

La basqueda electrénica se realiz6 durante los meses de enero y febrero de 2016. Se
desplegaron estrategias de busquedas sensibles, acordes con cada base de datos.

Se aplicé restriccion respecto al idioma, seleccionado solo literatura en espafiol e inglés.
Se incluyeron todo tipo de estudios. Las busquedas fueron realizadas usando palabras
clave libres y descriptores del Medical Subject headings (MeSH) pertinentes en inglés,
y descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de BIREME en lengua castellana. Se

emplearon sindnimos para refinar la busqueda.
Los operadores booleanos usados fueron: AND y OR. Se uso truncamiento, y comillas.

A partir de las referencias obtenidas en la bases de datos y de forma manual se

excluyeron aquellos articulos que no se ajustaban a los objetivos de esta revision.

V. RESULTADOS.

La literatura existente sobre este tema es muy extensa y variada en el extranjero en

contraste con los escasos estudios realizados en Espafia, 1o que nos dio una lectura de



antemano poco esperanzadora sobre la situacion del estudio de este sindrome en

Espana.

Finalmente, se analizaron 42 articulos en total, y se descartan 63 articulos por no

ajustarse a los objetivos, o estar repetidos. Los detalles de la busqueda bibliografica se

encuentran reflejados en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la busqueda.

Grupos de Elsevier. Scielo. Paraninfo | ScienceDirect. | Medline. Google
descriptores. Digital (a Académico.
traves de
CUIDEN).
“Burnout” 66 articulos. | 30 articulos. 48 articulos. | 187 articulos. | Se
(Mesh) AND | (Se (Se descartan | (Se (Se descartan | encuentran
“Nursing” descartan 13 articulos descartan 178 por no 6 articulos
(Mesh)/ 58 articulos | por no 44 articulos | ajustarse alos | relevantes
“Burnout” y por no ajustarse alos | por no objetivos). Se | descartados
“Enfermeria” | ajustarse a | objetivos). Se | ajustarsea | utilizan 9 por
los utilizan 17 los articulos. encontrarse
objetivos). | articulos. objetivos). en los
Se utilizan 8 Se utilizan 4 resultados
articulos. articulos. de bases de
datos
anteriores.
“Burnout” 8 articulos. | 13 articulos. 72 articulos. Se
(Mesh) AND | Se Se descartan Se descartan encuentran
“Nursing” descartan por estar por estar 6 articulos
(Mesh) AND | por estar incluidos en la incluidos en la | relevantes
“Spain” / incluidos en | anterior anterior descartados
“Burnout” y la anterior bdsqueda en busqueda en por
“Enfermeria” | busqueda en | Scielo. ScienceDirect. | encontrarse
y “Espafia” Elsevier. en los
resultados
de bases de
datos
anteriores.
Recuento de | 8 articulos | 17 articulos. 4 articulos. | 9 articulos. - 4 articulos.
articulos
utiles para
mis objetivos.
Fecha de 1al 8 enero | 8al 15 enero lal3 3 al 14 febrero | 14-15 14-15
basqueda. 2016 2016 febrero 2016 febrero febrero
2016 2016 2016

Para los objetivos planteados en este trabajo, se enumeran articulos con evidencia

cientifica que nos conllevara a una serie de resultados, mostrados en la tabla 2.
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Tabla 2. Referencias analizadas.

Titulo del Revista/Afio. Disefio/Muestra. Resumen/Objetivo. | Sesgos/ Conclusion.

articulo. Limitaciones.

Burnout en Rev Cient Soc | Estudio analitico transversal. | Determinar la Diversas relaciones no Se encuentra una falta de
enfermeria: Esp Enferm Se estudian dos grupos de prevalencia y los fueron significativas formacion relacionada con un
Prevalenciay Neurol. enfermeros del Hospital factores relacionados | estadisticamente, mayor cansancio laboral y menor
factores 2015;41(1):9- | Reina Sofia (Cérdoba). Con con el Burnout entre | posiblemente debido al realizacion personal. Se observa

relacionados en el
medio
hospitalario.”®

14.

una muestra de 52
profesionales: 32 de la
Unidad de Salud Mental y
otro grupo de 20 enfermeros
(Unidad de cardiologia). Se
realiz6 una seleccion aleatoria
estratificada por unidad sin
muestreo por conveniencia.

profesionales de
enfermeria,
comparando a los
enfermeros de salud
mental con los
demas.

escaso tamano de la
poblacion objeto de
estudio.

gue existe relacion significativa
entre satisfaccion y participacion-
supervision y el hecho de realizar
reuniones periddicas de equipo.

Relacion entre la
fatiga laboral y el
sindrome Burnout
en personal de
enfermeria de
centros
hospitalarios.*’

Enfermeria
Universitaria
2014;
11(4):119-127.

Estudio transversal. Se
desarroll6 en centros
hospitalarios de alta
complejidad, catalogados
como tipo 1, con una
poblacién total de enfermeria
de 485 trabajadores. La
muestra fue probabilistica por
estratos proporcionales.
Muestra de 101 profesionales
de enfermeria y 235 técnicos
de enfermeriay 7 no
respondieron su titulo.

Identificar la relacion
que existe entre la
fatiga laboral y el
sindrome de Burnout
en el personal de
enfermeria de dos
hospitales del sur de
Chile.

Seria necesario ampliar el
tamafio de la muestra
dado que algunos
resultados de este estudio
no concuerdan con los de
otros estudios analizados
por el mismo grupo de
autores.

La fatiga es un factor
preponderante en el desarrollo del
Burnout, demostrado por la
literatura existente y los
resultados de esta investigacion.
Se deben buscar estrategias para
enfrentar el problema. También,
muestra que la relacién entre el
namero de pacientes y el nimero
del personal de enfermeria sigue
siendo alta, lo que conlleva
elevada carga laboral y un
elevado esfuerzo por responder a
la demanda asistencial.

Violencia laboral
hacia los
profesionales

Rev Esp Med
Legal. 2015;
41(3):123-130.

Se trata de una revision
bibliografica siguiendo las
recomendaciones PRISMA

La agresion a los
profesionales
sanitarios es un

Ponen de manifiesto no
haber estudiado todas las
publicaciones en el

Se muestra la existencia de la
violencia laboral (34.4% del
personal fue agredido méas de una
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sanitarios en
Espafia.*’

para revisiones descriptivas,
sistematicas y metaanalisis.

fendmeno es Espafia.
Se pretende conocer
el alcance de la
agresion hacia los
profesionales
mediante una
revision de la
literatura cientifica.

periodo establecido de la
revision. Otra limitacion
es la dificultad de estudiar
el estudio por la
subjetividad inherente.

vez). Se propone en otro estudio
estudiar los factores
predisponentes, caracteristicas
del agresor, etc.

Entorno laboral,
satisfaccion y
Burnout de las
enfermeras de

Enferm
intensiva.
2013;

24(3):104-112.

Estudio transversal realizado
con 6.417 enfermeras de
unidades médicas y
quirdrgicas y con 1.122 de

Conocer si existen
diferencias en la
percepcion del
entorno laboral, el

No se pudo hacer un
muestreo de las
enfermeras participantes,
debido a la imposibilidad

Las enfermeras de la Cuidados
Criticos clasifican al hospital mas
desfavorable y muestran niveles
mas bajos de Burnout que las de

unidades de cuidados criticos en 59 nivel de Burnout y la | de conseguir los listados las unidades de hospitalizacién.
cuidados criticos y hospitales de méas de 150 satisfaccion con el de las enfermeras en todos
unidades de camas. Se recogen datos trabajo entre los hospitales, por lo que
hospitalizacion. sociodemograficos, enfermeras de se seleccionaron
Proyecto satisfaccion laboral, unidades de cuidados | aleatoriamente unidades.
RN4CAST- percepcion del entorno criticos y de El disefio del estudio es
Espafia.” laboral y Burnout. hospitalizacion en otra limitacién ya que no
hospitales del permite establecer
Sistema Nacional de | causalidad entre las
Salud. variables.
Sindrome de Rev Calid Estudio descriptivo Conocer la Se expone que la muestra | Es preocupante que el 33.8% de
Burnout en una Asist. 2010; transversal entre los prevalencia del es relativamente pequefia. | los integrantes del estudio

unidad de gestién
clinica de
obstetricia y
ginecologia.**

25(5):260-267.

miembros de la UGC de
Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla (Esparia)
con 164 profesionales
adheridos a los que se le
entregd un cuestionario
sociodemografico y el MBI
en su version espafola,

sindrome de Burnout
entre los integrantes
de una UGC de
Obstetricia y
Ginecologia.

Se trata de un disefio
transversal, lo que no
permite establecer
relaciones de causalidad.
Otro sesgo puede ser la
sinceridad con la que los
participantes respondieron
al cuestionario.

presente cifras de elevado
agotamiento emocional y que este
sea alto en el 52.3% de los
médicos especialistas.
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ambos totalmente anénimos.

Entorno Aten Primaria. | Se realiza un estudio Describir el entorno | Se trata de un disefio Pone de manifiesto que el
psicosocial y 2015; 47(6): observacional de tipo psicosocial de los transversal, lo que no entorno psicosocial de los
estrés en 359-366. transversal. 4.927 profesionales permite establecer trabajadores sanitarios difiere del
trabajadores trabajadores cumplian los sanitarios de la relaciones de causalidad. | de la poblacion asalariada
sanitario de la criterios de inclusion. sanidad publica en Otro sesgo puede ser la espanola.
sanidad publica: Muestreo aleatorio atencion primariay | sinceridad con la que los | También, el estudio confirma la
diferencias entre estratificado por género, hospitalaria, participantes respondieron | asociacion de la carga psicosocial
atencion primaria colectivo y centro de trabajo. | compararlo con el de | al cuestionario. y la sintomatologia de estrés
y hospitalaria. Se envi6 un total de 738 la poblacién percibido en los trabajadores
cuestionarios. asalariada espafiola y sanitarios.

valorar el efecto de

los factores de riesgo

psicosocial sobre

sintomas

relacionados con el

estrés percibido.
El bienestar Enferm Estudio de tipo transversal de | El estudio esta Lo mas recalcable es el Los anélisis mediacionales
subjetivo percibido | intensiva. muestreo probabilistico. dirigido a analizar pequefio numero de revelaron que la resiliencia medié
por los 2013;24(4): Muestra de personal de los factores de participantes en cada una | las relaciones entre la
profesionales no 145-154. enfermeria (n=59) (del personalidad de las muestras, ademas la | extraversion y el neuroticismo

sanitarios ¢es
diferente al de
enfermeria de
intensivos?
Relacién con
personalidad y
resiliencia.®

Hospital Universitario de
Fuenlabrada de Madrid) y
otra de personal no sanitario
(n=50) formada por
funcionarios y profesores
principalmente,

(incluyendo la
resiliencia) que se
relacionan con el
bienestar subjetivo
(satisfaccion con la
vida, afecto positivo
y hegativo)

amplia mayoria de
mujeres dentro de las
mismas también hace que
los resultados alcanzados
sean dificilmente
generalizables al sexo
masculino.

Se prevé que en préximas
investigaciones se deberd
confirmar el papel tan
importante que parece
jugar la resilencia en el

con el bienestar subjetivo en los
profesionales de enfermeria, pero
no en el personal no sanitario.
Los resultados ponen de
manifiesto la importancia de la
resiliencia en el personal de
enfermeria de intensivos, ya que
es un medio para que la
enfermeria afronte el estrés
asociado con su trabajo.
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bienestar subjetivo
percibido en el personal
de enfermeria de
intensivos.

Relacion de la
inteligencia

Aten Primaria.
2015; xxXx(xx):

Estudio observacional
descriptivo transversal

Explorar la relacion
existente entre

Pueden existir
limitaciones y sesgos en

Este estudio nos permite
reconocer el momento actual de

emocional y la XXX-XXX. multicéntrico. Muestra de “calidad de vida la evaluacion de los la influencia que ejercen las
calidad de vida profesionales de todas las profesional” e objetivos individuales por | habilidades de la inteligencia
profesional con la categorias, fijos y contratados | “inteligencia parte de los gestores, lo emocional “comprension,
consecucién de de las Unidades de Gestidn emocional gue impide hacer un regulacién emocional y
objetivos laborales del Distrito Costa del Sol percibida”, y la estudio mas fiable de esta | percepcion” en la calidad de vida
en el distrito de (n=303) de los que relacion de ambas correlacion. profesional. Su conocimiento nos
atencion primaria respondieron n=247. con el grado de puede ayudar a mejorar la calidad
Costa del Sol. consecucion de de vida de los profesionales

objetivos laborales sanitarios.

en el Distrito de

Atencion Primaria

Costa del Sol.
Desgaste Rev. Latino- Se realiz6 un estudio Describir las Derivadas del disefio Los niveles de estrés y
profesional, estrés | Am. observacional, descriptivo de | caracteristicas transversal, ya que no satisfaccion laboral son medios.
y satisfaccion Enfermagem. caracter transversal en un sociolaborales del permite establecer El nivel de agotamiento
laboral del 2015; hospital de tercer nivel del personal de causalidad, ademas del emocional es medio, elevado para
personal de 23(3):543-52. Sistema Sanitario Publico de | enfermeria de un factor veracidad de las la despersonalizacion y bajo en la
enfermeria en un Andalucia. hospital de tercer respuestas, ya que se realizacion personal.
hospital Poblacién a estudio nivel del SSPA, estima que los Tener alumnos en practicas a

universitario.?

compuesta de enfermeros y
auxiliares con un poblacion
de 2242 sujetos y una muestra
de 258 sujetos.

evaluar el grado de
estrés laboral,
desgaste profesional
y satisfaccion laboral
de estos
profesionales.

cuestionarios tienden a
infra-estimar el grado de
afectacion del personal.

cargo del profesional guarda
relacién con el nivel de estrés y la
satisfaccion laboral.

Valoracién y
diagnostico del

Enferm Nefrol.
2015; 18 Suppl

Estudio descriptivo
transversal con una muestra

Valorar el Sindrome
de Burnout en los

Se expone como
limitacion el no tener la

Los datos sugieren que la crisis
no esta afectando de forma
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sindrome de (1):80/86. de 12 enfermeros y 7 técnicos | profesionales de la disponibilidad de las excesiva al agotamiento
Burnout en auxiliares de cuidados de unidad. puntuaciones previas a la | profesional. Finalmente no se
profesionales enfermeria. crisis econdmica, ademas | diagnostico Sindrome de Burnout
sanitarios de una de tratarse de un a ninguno de los profesionales
unidad de cuestionario voluntario aungque si seria acertado buscar
nefrologia por lo que no toda la estrategias para incentivar la
pediatrica. ** poblacion participé en el | realizacion personal de los
mismao. TACE.
Prevalencia del Enfermeria Estudio observacional, Estimar la Es necesario seguir Se afirma que el Sindrome de
Sindrome del Global. N°36 | descriptivo, transversal y prevalencia del investigando sobre Burnout esta presente en el
Burnout en el Octubre 2014. | retrospectivo. La poblaciona | Sindrome de Burnout | factores socio- 31.81% de la poblacion 'y por
personal de 253-264. estudio estd compuesta por en el personal de demogréficos que tanto es una amenaza a la calidad
enfermeria del profesionales de enfermeria enfermeria de este pudieran influir en su de los servicios prestados y el
Servicio de de esta unidad (n=24). servicio y conocer la | aparicion, para desarrollar | bienestar del personal enfermero,
Cardiologia, distribucion del acciones preventivas o de | aungue no se encuentran
Neumologia y padecimiento 0 no tratamiento acordes con diferencias estadisticamente
Neurologia del padecimiento del dichos factores. significativas entre las distintas
Hospital San Jorge sindrome segun el La baja muestra también | areas a estudio.
de Huesca.* sexo, edad y area de | es un factor limitante en el
trabajo a la que estudio.
pertenecen.

Sindrome de Enfermeria Estudio observacional Determinar el grado | Pequefio tamafio de la Los trabajadores de la UVI
Burnout en el Global. N° 33 | descriptivo, transversal con de Burnout en el muestra. presentan bajas y medias
personal de Enero 2014. muestreo aleatorio simple. La | equipo de enfermeria puntuaciones en las tres
enfermeria en 252-266. muestra de estudio esta de la UVI médica del dimensiones y la mayoria de la
uvi® compuesta por todo el equipo | hospital Ramén y poblacién presenta tendencia al

de enfermeria que trabajaen | Cajal. Burnout. La dimension mas

la UVI médica del Hospital afectada en el estudio es la baja

Ramon y Cajal, de las cuales realizacion personal, seguido de

se obtienen 68 cuestionarios. una alta despersonalizacion y de

(n=68). un alto cansancio emocional.
Prevalencia de Enfermeria Estudio descriptivo de corte Determinar el grado | Pequefio tamafio de la Se evidencia que se presenta
desgaste Global. N° 29 transversal con una poblacion | de desgaste muestra. mayor agotamiento emocional en
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profesional en Enero 2013. de 32 enfermeros y una profesional en el Los derivados del disefio | los primeros 10 afios de trabajo, a
personal de 73-88. muestra de 22 profesionales. | personal de de estudio elegido. medida que aumenta el tiempo de
enfermeria de un Enfermeria de un vinculacion disminuye el riesgo.
hospital de tercer hospital de tercer El trabajo en horario de noche es
nivel de Boyacj, nivel de Tunja, un factor de riesgo que determina
Colombia.? Boyaca, Colombia la aparicion de Burnout.
durante los meses de
Enero a Febrero del
afio 2012.
Correlaciones de Enfermeria Investigacién descriptiva de Caracterizar los Pequefio tamafio de la Se alcanzaron ambos objetivos
variables del Global. N° 27 | enfoque cuantitativo con una | profesionales muestra. primarios. Ademas se constato
Inventario de Julio 2012. muestra de 38 profesionales sanitarios que Los derivados del disefio | que los profesionales estudiados
Burnout de 210-223. de enfermeria. trabajan en una de estudio elegido. vivencian numerosos estresores
Maslach en Unidad de Urgencias en el trabajo, pero los resultados
profesionales de de un hospital de muestran un bajo nivel de
urgencia tamafio 1V del Burnout. Muchos factores
hospitalaria.'’ noroeste de Rio estresantes pueden solucionarse
Grande do Sul, asi facilmente.
como correlacionar
variables del
Sindrome de
Burnout.
Nivel de estrés en | GEROKOMOS | Estudio descriptivo de corte Determinar cual es el | Como limitaciones se Como conclusiones se extraen
el personal de 2012; 23(2): transversal con una muestra | nivel de estrés que presenta las propias del gue se deberia de minimizar las
enfermeria de 59-62. de 94 profesionales de padecen las disefio del estudio. diversas situaciones estresantes
unidades de enfermeria. enfermeras que gue pueden aparecer, el grado de
cuidados trabajan en unidades despersonalizacion aumenta
paliativos.*® de cuidados conforme més joven se es, y por
paliativos. altimo, conforme mas turnos de
noche se realicen y menos
personal haya disponible, menor
serd la realizacion personal.
Revision de los Enfermeria Revision de articulos Se pretende analizar | Es posible no haber Los perfiles de las enfermeras
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estudios sobre los
profesionales de
enfermeria de las

Global. N° 26
Abril 2012.
267-289.

publicados en revistas
cientificas espafolas en las
que el sujeto de estudio son

la producciéon
cientifica sobre las
enfermeras de UCI

encontrado articulos
relevantes debido al
método de busqueda

son antiguos por lo que seria
conveniente realizar una
actualizacion. Las enfermeras

Unidades de las enfermeras de cuidados en Espafia. bibliogréfica realizado. califican su trabajo como

Cuidados intensivos, con un total de 76 estresante y solicitan formacion

Intensivos de articulos analizados. en temas éticos, de apoyo al

Espafia.”’ paciente y cuidados a la familia,
ante la muerte y en determinadas
técnicas y aspectos del trabajo
diario.

¢Existe el Enferm Nefrol. | Estudio descriptivo, Medir el nivel de Como limitaciones se No se encuentra un nivel

sindrome de 2012; 15(1): 7- | transversal y multicentrico de | Burnout, la ansiedad | presenta las propias del significativo de Burnout. Se

Burnout en los
profesionales de la
salud de las
unidades de
hemodialisis de la
[Egién de Murcia?

13.

doce unidades de
hemodialisis con una muestra
de 197 profesionales.

y depresién en los
profesionales de
todas las unidades de
dialisis de la Region
de Murcia, asi como
su relacién con la
edad, tipo de unidad
en la que se trabaja y
tiempo en la
profesion.

disefio del estudio,
ademas de la baja tasa de
encuestas cumplimentadas
correctamente.

considera que debe promoverse la
aplicacion de programas
preventivos debido a que el
contacto continuo con pacientes
crénicos puede conllevar la
aparicion de estrés.

Relacion entre

Enferm Nefrol.

Se realiza basqueda en las

Conocer la relacién

Es posible no haber

Se dan una serie de factores de

carga laboral y 2012; 15(1): bases de datos de la coleccion | entre la sobrecarga encontrado articulos riesgo, como de factores
Burnout en 46-55. electrdnica del Sistema de laboral y los factores | relevantes debido al protectores y medidas a
enfermeras de Bibliotecas de la Pontificia gue desencadenan la | método de bisqueda desarrollar ante el sindrome de
unidades de Universidad Cat6lica de aparicion del bibliogréafica realizado. Burnout y se muestra la realidad
dialisis.* Chile. Se encontraron 104 sindrome de Burnout de los profesionales de estas
articulos de los que se en el personal de unidades y otras altamente
seleccionaron 43. enfermeria de las tecnificadas.
unidades de
hemodialisis.
Desgaste Aquichan. N° 1 | Estudio analitico transversal Determinar la Se omitid la evaluacion de | Se descubre que la prevalencia
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profesional y Vol. 10. Abril | de doce instituciones con prevalencia del otras variables que pueden | del desgaste profesional es alta en
factores asociados | 2010. 43-51. servicios de urgencias desgaste profesional | relacionarse o matizar el el personal de enfermeria que
en personal de generales en la ciudad con y factores asociados | informe de sintomas del labora en servicios de urgencias
enfermeria de una muestra de 162 personas. | en el personal de desgaste profesional, de Cartagena. La insatisfaccion
servicios de enfermeria de como la presencia de laboral y la edad menos de 40
urgencias de servicios de sintomas depresivos o de | afios se asocian
Cartagena, urgencias de cuatro | ansiedad. Ademas de las | significativamente a desgaste
Colombia.’ instituciones de salud | propias del modelo de profesional. Se concluye con la
de Cartagena, estudio elegido. certeza de que se necesita
Colombia. investigar mas.
Impacto del estrés | Enfermeria Estudio realizado mediante Revisar las Es posible no haber Se constata que el volumen de
ocupacional y Global. N° 18. | un levantamiento publicaciones en la encontrado articulos publicaciones ha aumentado en

Burnout en
enfermeros.®

Febrero 2010.
1-20.

bibliogréafico del periodo de
1990-2008 en bases de datos
electronicas en las disciplinas
de enfermeria, psicologia y
ciencias de la salud.

Gltima década hasta
el momento,
relacionados a
Burnouty asu
impacto en el trabajo
de la enfermera, asi
como las estrategias
de gerenciamiento
del estrés
ocupacional
descritos.

relevantes debido al
método de busqueda
empleado.

los Gltimos. Hay investigadores
que concuerden en que las
intervenciones que enfocan la
organizacion del trabajo son mas
eficaces. Otro resultado es que la
calidad del cuidado prestado esta
directamente relacionada con el
bienestar del profesional que
presta cuidado.

Impacto de un
programa de
actividad fisica
sobre la ansiedad,
la depresion, el
estrés ocupacional
y el sindrome del
agotamiento en el
trabajo de los
profesionales de

Rev. Latinoo-
Am.
Enfermagem.
2014; 22(2):
332-336.

Estudio pre-post intervencion
causiexperimental, cuya
intervencién fue un programa
AFT aplicado al personal de
enfermeria de una Unidad de
Cuidados Paliativos con un
total de 54 participantes que
aceptaron el estudio.

Evaluar los efectos
de un programa de
actividad fisica en el
lugar de trabajo en
los niveles de
ansiedad, depresion,
agotamiento, estrés
ocupacional y auto-
percepcion de la
salud y la calidad de

Una de las limitaciones
era el pequefio tamafio de
la muestra. Por otro lado
también se encuentra la
falta de aleatorizacion o
de un grupo de control, lo
cual dificulto6 el andlisis
de los resultados.

La falta de instrumentos
estandarizados utilizados

El programa AFT empleado no
mostré efectos significativos
sobre los trastornos de estado de
animo, agotamiento o estrés
laboral, pero si se dio una mejora
en el control del dolor, la fatiga y
la calidad de vida en general por
lo que se sugirié seguir
realizando nuevos estudios.
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enfermeria.*

vida relacionada con
el trabajo de un
equipo de enfermeria
en una unidad de
cuidados paliativos.

para la evaluacion del
dolor, fatiga y calidad de
vida también fue una
limitacion.

Sufrimiento moral | Rev. Latino- Investigacidn por encuesta Identificar relaciones | Como limitaciones se Se verificd la existencia de una
y sindrome de Am, realizada en tres instituciones | entre sufrimientos expone la no inclusién de | correlacion baja entre el
Burnout: ¢Estan Enfermagem. hospitalarias en el sur del moral y Burnouten | variables mediadoras y sufrimiento moral y el Burnout.
relacionados esos | 2014; 22(1): estado de Rio Grande do Sul | las percepciones de moderadas que pudiesen Se identificé una posible
dos fenémenos en | 8 pantallas. con una muestra estudiada de | las experiencias de contribuir para explicar correlacién positiva entre la
los trabajadores de 375 participantes de los trabajadores de mejor la relacion entre obstinacion terapéutica y el
enfermeria? ® cuales 76 eran enfermeros. enfermeria durante sufrimiento moral y Burnout y una correlacion
su desempefio Burnout en trabajadores negativa entre realizacion
profesional. de enfermeria, siendo personal y sufrimiento moral.
sugerido que estas sean
buscadas y comprobadas
en otros estudios.
Ambiente de la Rev. Latino- Estudio transversal de Evaluar las La limitacion méas Se concluyé que la posicion
practica Am. abordaje cuantitativo caracteristicas del importante es la pequefia | mediadora del agotamiento
profesional y el Enfermagem. realizado en las UTI-Adulto ambiente de la muestra ya que solo se emocional puede influenciar
agotamiento 2013; 21(3): de 117 hospitales publicos, practica profesional | estudiaron las UTlIs de negativamente en los resultados
emocional entre 8 pantallas. privados y filantrépicos de de los enfermerosy | apenas una region del de la asistencia, surgiendo, asi, la
enfermeros de una region del interior del su relacion con el estado de Sao Paulo. Otra | necesidad de adoptar estrategias
terapia intensiva. estado de Sao Paulo con una | Burnout, percepcion | limitacion fue la dificultad | que minimicen ese sentimiento en
muestra de 129 enfermeros. de la calidad del para realizar el enfermero.
cuidado, satisfaccion | comparaciones con otros
en el trabajo y la estudios.
intencion de dejar el
empleo en los
préximos doce
meses.
Estrés y Burnout Rev. Lat-Am. Estudio analitico, transversal | ldentificar la Como limitacidn se Se confirmé el alto estrés como
entre residentes Enfermagem. y cualitativo con un total de asociacion entre alto | presentan el nimero predictor del Sindrome de
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multiprofesionales.
7

2012; 20(6):

37 residentes que componian

estrés y Burnout en

reducido de

Burnout entre los residentes

8 pantallas. la muestra. residentes investigaciones de método | multiprofesionales. Asi, se
Multiprofesionales analitico sobre la propone la realizacion de estudios
de una Universidad | temaética, y la dificil con delineamiento de
federal de Rio comparacion de las intervencion para que esa
Grande do Sul. asociaciones entre el alto | realidad sea modificada.
nivel, ademas del escaso
tamafio de la muestra.
Burnout y estrés Rev. Latino- Estudio transversal, Investigar la Como limitaciones se Los resultados indicaron la
en enfermeros de | Am. exploratorio, analitico y de existencia de presenta las propias del presencia de las tres dimensiones
un hospital Enfermagem. correlacion con una muestra | Burnout en una disefio del estudio, indicadas de Burnout, asi como la
universitario de 2010; 18(6): aleatoria simple de 149 muestra de 149 ademas de la dificultad correlacion entre dominios de los
alta complejidad.®® | 9 pantallas. enfermeros obtenida de una enfermeros de un para generalizar los inventarios. La vulnerabilidad
poblacion de 267 enfermeros. | hospital universitario | resultados. para ese tipo de enfermedad, en
de alta complejidad enfermeros, fue potencializada
correlacionandolo por la existencia de factores de
con factores de estrés estrés en el ambiente de trabajo.
del ambiente de
trabajo hospitalario.
Variables socio- Desarrollo Estudio descriptivo Conocer el papel Se presentan las tipicas Se pone de manifiesto la escasa
demograficas y Cientif transversal con participacion | moderador que las limitaciones ligadas al influencia de las variables socio-
moderadores de Enferm.. 2012; | de 144 profesionales variables socio- tipo de disefio elegido. demograficas clasicas en el
Burnout en 20(3). 76-82. sanitarios del Hospital Virgen | demograficas juegan proceso de desgaste profesional
personal sanitario de las Nieves de Granada. en el sindrome de siendo mas relevantes las
de Cuidados Burnout, asi como referentes a la situacion laboral y
Criticos. *° analizar las fuentes la experiencia de cada
de estrés en el profesional. La sobrecarga
ambito de Cuidados laboral muestra una relacion
Criticos. significativa como fuente de
estrés cronico y de desarrollo de
Burnout.
Estrés laboral y Paraninfo Estudio descriptivo, Determinar la Se presentan las tipicas Se comprueba que el sindrome de
sindrome de Digital. 2011. transversal con una muestra magnitud del limitaciones derivadas del | Burnout es elevado,
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Burnout entre el Ne 11, de 255 profesionales problema de Burnout | disefio del estudio ademéas | predominando los aspectos de
personal de enfermeros de un Hospital de | entre el personal de | de la dificultad para despersonalizacion y cansancio
enfermeria de una Especialidades de la localidad | enfermeria de un generalizar resultado dado | emocional, relacionandose con
unidad hospitalaria de Torredn, México. Hospital de a que solo se ha estudiado | los factores del turno nocturno,
de especialidades. Especialidades y los | una poblacion en pertenecer a categorias con
» factores a los que se | concreto. mayor responsabilidad y carga de
encuentra asociado, trabajo.
asi como las fuentes
de los mismos.
La importancia de | Paraninfo Revision sistematica Recuperar la Es posible no haber La crisis econémica ha agravado
los cambios en la | Digital. 2015. | mediante busquedas evidencia cientifica | encontrado articulos la relacion numérica
cultura N°22. bibliogréficas en las bases de | disponible en la relevantes debido al pacientes/enfermera,
organizativa datos Pubmed, Crochane actualidad sobre los | método de busqueda repercutiendo en la calidad del
hospitalaria en la Plus, CINAHL, Medline y cambios a realizar en | empleado. cuidado. Se deben de
prevencion del Cuiden Plus. la cultura implementar mas hospitales
Sindrome de organizativa magnéticos a nivel europeo al
Burnout. % hospitalaria para igual que ya se ha hecho en
paliar el Sindrome de EEUU. Se necesita el
Burnout que afecta a empoderamiento de los
los profesionales de enfermeros con lo que
enfermeria. disminuiria la insatisfaccion
laboral, la despersonalizacion y el
cansancio emocional.
La resiliencia en Paraninfo Estudio de disefio cualitativo | Conocery Las propias de la Se plantea en este proyecto una
profesionales de Digital. 2013. con un abordaje desde la comprender las investigacion cualitativa, | propuesta futura tendiente a la
Enfermeria: N° 19. perspectiva de la experiencias vividas | ademas del bajo nimero formacion de las instituciones
estudio fenomenologia hermenéutica | por las enfermeras de enfermeros que hospitalarias y a los profesionales

fenomenoldgico
hermenéutico. *

con una muestra de 25
profesionales enfermeros.

que han sufrido en
algiin momento de su
carrera profesional
situaciones adversas
en el lugar de trabajo
como podrian ser

integran la muestra.

de enfermeria en la temética de
resiliencia asi como un programa
de intervencion para promover
las habilidades de resiliencia en
las précticas clinicas.
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conflictos
interprofesionales,
factores estresantes,
burnout, mobing... y
resaltar hasta qué
punto la resiliencia
les ha ayudado.

Entorno laboral y | Enferm Clin. Estudio descriptivo mediante | Analizar la relacion | El disefio utilizado en el La percepcion de seguridad de
seguridad del 2013; 23(3): el andlisis secundario en el entre el entorno estudio no permite los cuidados por parte de los
paciente: 103-113. gue se comparan datos de 984 | laboral y el sindrome | establecer relaciones profesionales esta relacionada
comparacion de historias de pacientes, 1.469 | de Burnout de los causales entre las con las “relaciones enfermera-
datos entre los encuestas a pacientes y 1.886 | profesionales de variables y todas las médico”, “habilidad, liderazgo y
estudios SENECA encuestas a profesionales del | Enfermeria con la relaciones expresadas apoyo a las enfermeras por parte
y RN4CAST. *° estudio SENECA, con 2.139 | calidad de los deberian ponerse a prueba | de sus responsables”.
encuestas a enfermeras del cuidados para la con estudios analiticos. También se relaciona con el
estudio RN4CAST en 24 seguridad del sindrome de Burnout en las
hospitales. paciente, presentados dimensiones de agotamiento
en los hospitales del emocional y despersonalizacion.
Sistema Nacional de
Salud coincidentes
en los estudios
SENECA Yy
RN4CAST.
Study on the Chinese Estudio descriptivo Estudiar los factores | Se presentan las tipicas Las enfermeras sienten un mayor
relationships Nursing transversal a un total de 250 de influencia en el limitaciones ligadas al nivel de Burnout conforme menor
between nurses’ Reseach 2. enfermeras de 3 hospitales. Burnout del trabajo | tipo de disefio elegido. sea la satisfaccion de la vida y los
job burnout and 2015. 61-66. enfermero y su sentimientos positivos que
subjective well- bienestar subjetivo. experimentan. El cansancio
being. % Explorar las emocional, despersonalizacion
relaciones entre estos predicen una falta de bienestar
dos fenémenos.
Burnout and Its Journal of Revision sistematica de la Descubrir el impacto | Es posible no haber Cargas de trabajo inmanejables y
impact in good radiology literatura cientifica. del Burnout en la Encontrado articulos recompensas por el esfuerzo
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work in nursing. **

nursing. 2011.

profesion enfermera.

relevantes debido al

realizado insuficientes

Volumen 30. Considerar método de busqueda incrementan el riesgo de Burnout
Issue 4. 146- intervenciones para | empleado. en las enfermeras. Ademas, las
149. minimizar el riesgo enfermeras expresan
de Burnout. insatisfaccion cuando trabajan
juntos a estresores relacionados
con el Burnout.
Examining job Procedia — Estudio descriptivo analitico | Investigar la Se presentan las tipicas 78.2% de enfermeras perciben los
satisfaction Social and con una muestra de 347 satisfaccion en el limitaciones ligadas al primeros periodos de su carrera
burnout and reality | Behavioral enfermeras recién graduadas | trabajo, el Burnouty | tipo de disefio elegido, dificiles. 72.9% no satisfacen sus
shock amongst Sciences 47 de 3 hospitales de Estambul. | el shock ante la ademas del escaso tamafio | perspectivas de trabajo previas
newly graduated (2012) 1392- realidad del trabajo de la muestra por lo que satisfechas y el 52.2% no
nurses. ° 1397. en enfermeras recién | se recomienda realizar volveria a escoger esta profesion

graduadas.

nuevos estudios.

de nuevo.

A self-referral
preventive
intervention for

Patient
Education and
Counseling 78

Estudio descriptivo en el que
160 enfermeras noruegas
participan en un estudio a lo

Describir el Burnout
en las enfermeras,
intervenciones

Disefio oportunista que
impide la posibilidad de
distinguir entre efectos

Una intervencion a corto plazo
podria contribuir a la reduccion
del desgaste emocional.

burnout among (2010) 191- largo de un afo. preventivas. Se extrafos a los del estudio. | Conflictos relacionados con el

Norwegian nurses: | 197. estudian predictores | Se necesitan nuevos trabajo y ausencias por

One-year follow- para cambiar los estudios con un grupo de | enfermedad son relacionados

up study. descriptores de control. negativamente al desgaste
Burnout. emocional.

Protective benefits | Journal of Estudio descriptivo Determinar si el Necesidad de replicar el Las enfermeras que llevaban més

of mindfulness in | Affective transversal con una muestra Mindfulness protege | estudio con otros grupos | dias seguidos trabajando desde su

emergency room
personnel. !

Disorders 175
(2015) 79-85.

de 50 enfermeras suizas.

contra el imparto de
los estresores del
trabajo y del Burnout
en servicios de
urgencias.

de trabajadores. Ademas
seria Util realizar
entrevistar clinicas de
diagnostico.

altimo descanso eran un gran
riesgo ante la depresion y
reportaban mayores conflictos
interprofesionales. El
Mindfulness establece como un
factor protector.

Moral distress in
emergency nurses.
13

Journal of
emergency
nursing. 2013.

Método cuantitativo,
descriptivo transversal con
una muestra de 51 enfermeras

Demostrar el estrés
de las enfermeras de
urgencias de este

Se dan las propias
limitaciones que impone
el disefo del estudio

Los resultados muestran que el
total de estrés moral de las
enfermeras es bajo en relacion a
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552.

de urgencias de un hospital.

hospital y su relacion
con el Burnout, la
fatigay la
despersonalizacion.

ademas del pequefio
tamafio de la muestra.

la escala utilizada para medirlo.

Nurses’ intention
to leave their
profession: A
cross sectional
observational
study in 10
European
countries. %

International
Journal of
Nursing
Studies
50(20139 174-
184.

Estudio internacional,
multicéntrico y transversal de
analisis de datos con una
muestra estudiada de 23.159
enfermeras.

Determinar los
factores asociados a
las enfermeras en
relacion a la
intencién de dejar su
trabajo a lo largo de
los paises europeos.

Se encuentra una falta de
enfermeros en relacion al
numero de enfermeras. Se
encuentra una falta de
variacion entre los niveles
de educacion entre
diferentes paises.

Se determinar que sobre el 9% de
las enfermeras intentd dejar su
profesidn. Entre los motivos se
encuentran la relacion
interprofesional, el liderazgo, la
edad y el sexo femenino, ademas
del Burnout y el trabajo a tiempo
completo.

Factor influencing
the occupational
well-being of
experienced
nurses. *

International
journal of
nursing
sciences 2
(2015) 378-
382.

Se analizan los resultados de
ocho enfermeras
experimentadas mediante
una entrevista exploratoria y
semi-estructurada.

Determinar factores
asociados que
influencien el
bienestar de las
enfermeras
experimentadas de
un hospital chino.

El tamafio de la muestra
es muy escaso y el tipo de
disefio implica
limitaciones a la hora de
poder generalizar los
resultados.

El estudio reporté cinco factores
de influencia: el reconocimiento
externo, expectacion interna de
su carrera profesional, ambiente
de trabajo, el apoyo familiar y el
planning ocupacional ademas del
salario percibido.
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VI. DISCUSION.

En primer lugar, tenemos que decir que la revision bibliografica que hemos realizado ha
obtenido numerosos frutos ya que se ha podido recopilar gran cantidad de informacion
comprimida en articulos relacionados con nuestro tema de trabajo, aunque, en gran parte
de ellos no estuvieron centrados en nuestro pais, pero dado a que la enfermeria es un

ambito a nivel global, podemos extrapolarlos a nuestra situacion geografica.

Partiendo de que segun ciertos articulos >?! hasta el 52.2% de enfermeras recién
graduadas afirmaban que no volverian a escoger esta profesion de nuevo y hasta un 9%
de enfermeras de hasta diez paises europeos seguian con intenciones de dejar su trabajo
podemos tener una idea previa de la situacion que vive el mundo de la enfermeria en

estos momentos.

Por lo tanto, podemos darnos cuenta de que la insatisfaccion del trabajador de
enfermeria no es un aspecto que debiéramos tomarnos a la ligera, ya que el Sindrome de
Burnout puede afectar a cualquier enfermero de cualquier area de trabajo y en cualquier
etapa de su vida laboral , aunque se ha demostrado que algunas areas especializadas
como son la de diélisis, neurologia, urologia ?° o 4reas de hospitalizacién en planta *> %
son las que la incidencia del Burnout es mas alta, junto con aquellas unidades donde se

trabaja constantemente con pacientes terminales * .

En cuanto a las causas, es cierto que multitud de estudios proponen numerosos factores
de riesgo, pero los mas repetidos por los distintos autores serian la falta de formacion
profesional para trabajar en ciertas unidades especializadas %°, el alto nivel de estrés y la
carga psicosocial * "% 3%3 el hecho de tener alumnos al cargo %°, ademés de la poca
experiencia en el trabajo, la cual es una de las causas mas comunes de Burnout, sobre

todo en el periodo de los primeros diez afios de trabajo >

2,4,18

, junto con el horario de
trabajo en turnos de noche

Por otro lado, la insatisfaccion laboral y el agotamiento emocional & *°

, el pertenecer a
altos cargos dentro de la unidad 2% %% o las relaciones interprofesionales son otros

factores de riesgo estudiados ante la posible aparicion de este sindrome.

Por consiguiente y debito a los datos anteriores, podemos afirmar que existen multitud

de factores de riesgo que pueden afectar a los profesionales enfermeros pero para
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prevenirlos también existen numerosos factores protectores o estrategias de actuacion

que se pueden y deben llevarse a cabo en nuestro &mbito profesional.

Estos factores protectores serian por ejemplo, la participacion en reuniones periodicas
2% |a capacidad de resiliencia (capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente

|3,38

perturbador o un estado o situacion adversos) del profesiona , programas de

actividades sobre el conocimiento y dominio de la inteligencia emocional

, mejorar el
sentimiento percibido en relacién a la realizacion personal *® programas de actividad
fisica en el trabajo ¥, ademas la formacién ética, apoyo al paciente y familia durante la
muerte también son aspectos que son muy demandados por los compafieros que trabajan

4,12,27

en unidades de cuidados paliativos y crénicos , Ya que en el caso de carecer de

estas habilidades esta comprobado que seria un foco de estrés importante.

Todas estas actuaciones deberian realizarse dentro de un periodo de tiempo a corto
plazo ya que de esta manera, se ha demostrado que resultan ser mas efectivas 2, pero
también se encuentra entre los diferentes caminos de actuacion la prevencion a largo
plazo, como por ejemplo, la creacién de un mayor nimero de hospitales magnéticos %,
de los cuales en Europa hay relativamente pocos, ademas de fomentar el

empoderamiento de los trabajadores o el uso de terapias como el Mindfulness % - .

Como hemos podido observar, existen multitud de factores de riesgo a la par que
factores protectores por lo que realmente si se puede prevenir este sindrome y de hecho,
los mas interesados serian los propios gestores de los centros hospitalarios o centros de
salud, ya que segun ciertas investigaciones *°, el hecho de dejar el trabajo (Ilamado
también “Turnover”) cuesta por cada enfermero en EEUU, un gasto medio de 10.000 a
60.000 $ seguin su especialidad, ademas de los costos indirectos los cuales generan un
gran impacto en la institucién sanitaria por la caida de productividad que continua
incluso por un periodo de tiempo después de haber contratado a un sustituto, dato que
nos acercaria un poco mas acerca de la realidad y el impacto econdmico que puede
Ilegar a tener este sindrome si tomamos como referencia el estudio sobre la intencion de

dejar la actividad profesional como enfermeros, del cual hablamos con anterioridad **.

En resumen, la prevencion del sindrome de Burnout se centraria en la puesta en marcha
de medidas a largo plazo para proteger a todas las futuras generaciones de trabajadores

que estan por llegar y la instauracion de medidas a corto plazo para proteger a los
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trabajadores que dia tras dia estan lidiando contra los multiples factores de riesgo que
hemos mencionado, medidas como la consecucion de un buen reconocimiento externo,
expectativas internas y un ambiente de trabajo favorable, juntos con un buen apoyo

|42

familiar y salarial " serian ideales como actuacion a corto plazo.

Como ultima aclaracion, podemos sugerir que el nivel de Burnout encontrado en una

buena parte de los estudios & 1112 14. 26, 29,35, 36

es relativamente bajo, aunque en la gran
mayoria de los casos alguna de las diferentes dimensiones mediante las cuales se mide
la presencia de Burnout (cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal %

) estan ya afectadas, aun no llegando a un nivel necesario para diagnosticar
este sindrome.

Este dato puede ser explicado debido a que la afeccidon que tratamos de plasmar en este
estudio es puramente psicoldgica y subjetiva, por lo que resulta dificil conseguir un
buen cuestionario que sea capaz de medir con precision, ademas del hecho de que los
estudios son de carécter voluntario y no podemos pasar por alto que muchos

participantes no responden lo mas adecuado con su realidad personal.

VIl. CONCLUSIONES.

Se han destacado las unidades mas propensas a favorecer la aparicién de este sindrome,

ademas de los multiples factores riesgo.

En cuanto a la prevencion, destaca la importancia de mantener a los enfermeros en un
buen estado emocional, ya que este sindrome no solo afecta al enfermero como persona,
sino que también afecta directamente al centro en el que trabaja por la caida de la
productividad, ademas de al paciente, que es otro de los grandes perjudicados ante toda

esta situacion.

Entre las limitaciones del estudio, se encuentra el hecho de haber usado solo unas bases
de datos especificas, pudiendo haber dejado sin analizar articulos relevantes localizados
en diferentes bases. Otra limitacion es el periodo de tiempo escaso en el que se ha
realizado este estudio ya que este puede haber sido insuficiente para llevar a cabo un

analisis méas profundo de la literatura existente.
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Finalizar diciendo que se necesitan mas investigaciones sobre este problema en nuestro

pais.
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