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Introduccion

El estrés laboral cada vez estd més presente entre los profesionales de enfermeria
repercutiendo en su salud fisica y mental. Cuando no se aplican medidas para prevenir o
reducir los niveles de estrés, puede aparecer el Sindrome de Burnout cuyas
consecuencias afectan negativamente a los profesionales, al sistema sanitario y a los
receptores de cuidados. Este fendmeno ha sido estudiado desde los afios 70 y se han

planteado diferentes intervenciones dirigidas a distintos estresores.

Esta revision critica de la literatura pretende analizar qué intervenciones son
eficaces apoyandose en la evidencia cientifica existente. Se han revisado las bases de
datos Ovid Medline, Cinhal, Cochrane y Cuiden introduciendo las palabras clave
burnout, nursing, stress management y prevention y se han hecho bldsquedas manuales
en Google Académico y Science Direct para seleccionar los articulos que responden a

una serie de criterios de inclusion y exclusion.

Para dar respuesta al objetivo se han seleccionado 15 articulos en los que se ha
medido el Sindrome de Burnout con el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).
Se han analizado los efectos de las intervenciones dirigidas a la relajacion,
autoconocimiento, autoeficacia y cambios organizacionales sobre las tres dimensiones
que componen el burnout; cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién

personal.

Se ha comprobado que las intervenciones activas dirigidas a la relajacion vy el
autoconocimiento son efectivas para las dimensiones cansancio emocional y
despersonalizacién mientras que las dirigidas a la autoeficacia mejoran la realizacion
personal de los profesionales. Con lo que a las intervenciones pasivas respecta,
enfocadas al ambito organizacional, se ha observado que son eficaces en la reduccion y
prevencion del Sindrome de Burnout. De todas formas, son necesarios estudios que
ayuden a delimitar la efectividad de las distintas intervenciones asi como las variables

culturales y de género para obtener conclusiones mas firmes.




Marco conceptual y justificacidon

En los ultimos afios el Sindrome de Burnout se ha convertido en un tema de gran
relevancia en nuestra sociedad. El psiquiatra Freudenberger, que trabajaba en una
clinica de toxicomanos en EEUU, dio a conocer este sindrome ya que fue quien hizo las
primeras formulaciones sobre este fenémeno™. Observé que tras un afio de trabajo, los
voluntarios de la clinica mostraban cansancio, ansiedad, depresion, desmotivacion por
su trabajo y agresividad hacia los pacientes®. A lo largo de la historia distintos autores
han definido el concepto “Sindrome de Burnout” en cambio, hoy en dia existe un
consenso entre todas las definiciones previas. Se entiende este sindrome entre los
profesionales de la salud como el agotamiento experimentado por los profesionales
cuando se sienten sobrepasados por los problemas de los demas y empieza en el
momento en el que el profesional siente la incapacidad de encontrar satisfaccion en su
trabajo™™. Surge como respuesta a la exposicion prolongada al estrés laboral cuando las

estrategias de afrontamiento habituales fallan®®.

El estrés laboral se define como un conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiologicas y del comportamiento del individuo ante exigencias laborales
que no se ajustan a sus capacidades con la sensacion de no poder afrontar la situaciéon y
caracterizado por altos niveles de angustia®®. Es uno de los principales problemas de
salud en la actualidad y los profesionales de enfermeria se ven considerablemente
afectados por él debido a la gran responsabilidad que supone el trabajo que realizan.
Este estrés repercute negativamente en el bienestar de los profesionales asi como en su
rendimiento laboral disminuyendo la productividad, la calidad de los cuidados y dando

lugar al deterioro de la atencion proporcionada a los usuarios®.

El Sindrome de Burnout es evaluable y aunque las primeras evaluaciones
consistian en una simple descripcion mediante observacion clinica, posteriormente se
desarrollaron diversos instrumentos para medirlo como técnicas proyectivas, entrevistas
estructuradas, cuestionarios y autoevaluaciones, sin embargo, estos métodos no han
tenido un desarrollo posterior ya que no eran suficientemente efectivos. IMias adelante,
Maslach y Jackson establecieron las bases conceptuales y empiricas del Sindrome de
Burnout y asi llevaron a cabo el primer instrumento sistematico para evaluarlo llamado
Maslach Burnout Inventory (MBI)® (Anexo 1). Este cuestionario fue publicado por

primera vez en el afio 1981 y surgi6 a partir de entrevistas que se realizaron previamente
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a varios profesionales. Este instrumento tuvo gran impacto sobre la investigacion del
burnout porque marcé la diferencia entre un periodo inicial de formulacion y otro
sistematico y riguroso, es decir, a partir de su aparicién se establecié de forma clara qué
era el Sindrome de Burnout. EI MBI evalta tres dimensiones que son: cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacion personal®®.

En la bdsqueda realizada no hemos encontrando cifras que estimen a nivel
mundial ni europeo la prevalencia de este sindrome en la poblacion de profesionales de
la salud. No obstante un estudio del 2008 realizado en la CAPV muestra que la
prevalencia no es alta ya que solo el 4.1% de los profesionales de la salud presenta el
Sindrome de Burnout. Llama la atencion que el cansancio emocional es la dimensién
mas prevalente con un 28.8% de prevalencia, siendo los medicos los més afectados con
un 32.8%. En lo que a la enfermeria respecta, el 2.3% presenta niveles elevados de
burnout, el 24.7% cansancio emocional, el 3% baja realizacién personal y el 2.8%

despersonalizacion®”,

En cuanto a la etiologia de este sindrome o existe un consenso, sin embargo,
multiples autores coindicen al hablar de la existencia de factores individuales y
ambientales®”. Entre los factores individuales se encuentran principalmente los rasgos
de personalidad de forma que los profesionales que presentan niveles mas bajos de
optimismo, bienestar psicoldgico y dureza emocional son mas propensos a padecer el
Burnout™. Ademas, este proceso se ve facilitado ante la presencia de sentimientos de
altruismo ya que provocan la implicacion excesiva por parte de los profesionales
haciéndoles sentir culpables en caso de error lo cual conlleva un aumento del
agotamiento emocional asi como sentimientos de baja realizacidn personal en el &mbito

laboral®,

Existen factores ambientales relacionados con el entorno laboral que
predisponen el desarrollo del burnout como las condiciones de trabajo inadecuadas:
mala iluminacion y ventilacion o ruido. Se han establecido relaciones entre unas
condiciones Optimas de trabajo y la calidad del cuidado proporcionado por los
profesionales de enfermeria a los usuarios. De hecho los pacientes son mas propensos a
recomendar el hospital y manifiestan una mejor comunicacion con las enfermeras
cuando las condiciones son adecuadas®'?. A parte, la'sobrecarga detrabajo, la faltarde
personal, la monotonia, la falta de desarrollo profesional, de reconocimiento y apoyo
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por parte de los superiores predicen altos niveles de dicho sindrome, por lo que los
profesionales que ejercen actividades de docencia e investigacion presentan niveles mas
bajos de burnout!”’. También son considerados estresores la faltarderautonomiarpararla
toma de decisiones, la exposicion al sufrimiento y los (problemas de interrelacion con
los compafieros y conlos Usuarios®. Hay que mencionar las nuevas incorporaciones a
la profesion de enfermeria, es decir, nuevas leyes, procedimientos, tecnologias y
cambios en los programas de educacion que junto al aumento de la demanda por parte
de los usuarios y la incompetencia de la administracion pablica para solucionar las
dificultades expuestas, provocan un incremento importante en los niveles de Sindrome

de Burnout entre los profesionales de enfermeria®?.

En definitiva, los factores
ambientales que producen estrés estan relacionados con aspectos de administracion y

sistemas de trabajo, organizacion y la calidad de las relaciones humanas®.

Los sintomas principales del Sindrome de Burnout son, un nivel bajo de
realizacion personal en el trabajo a consecuencia del cual los profesionales se evaltian
negativamente y afecta tanto al desempefio laboral como a la relaciéon enfermera-
paciente. El cansancio emocional, es decir, agotamiento de la energia y de los recursos
emocionales personales. Y por Gltimo despersonalizacién, entendida como el desarrollo
de sentimientos negativoshacia los Usuarios®.'A pesar de que esta es la clasificacion de
la que hablan los autores y dada la definicion de despersonalizacion, entendemos dicho
concepto como un sentimiento que pertenece al paciente y no al profesional, de manera
que lo que los profesionales de enfermeria experimentan es una desvinculacién de los

usuarios mas que la despersonalizacion como tal.

Estos sintomas principales se acompafian de otros mas especificos catalogados
en cuatro bloques. A nivel somatico: cansancio, alteraciones cardio-respiratorias,
problemas digestivos, dolores de cabeza y musculares, insomnio, etc. A nivel
conductual: inflexibilidad, actitud cinica, quejas constantes, consumo de tranquilizantes
etc. A nivel emocional: irritabilidad, soledad, impaciencia, ansiedad, depresion, etc. A

nivel cognitivo: incapacidad para tomar decisiones, olvidos, fracaso profesional, etc®®.

La manifestacion del Sindrome de Burnout no solo conlleva consecuencias
negativas para quien lo sufre, sino que otro colectivo al que afecta son los usuarios del
sistema sanitario, ya que si una enfermera sufre este sindrome los pacientes a los que
atiende también se veran afectados“?. (Los profesionales de enfermeria que sufren el
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burnout llevan a cabo las actividades de forma automética siendo insuficiente la
eficienciany eficaciardel trabajorgueresta realiza®®."Asi se omiten actividades como
actualizar los planes de cuidados o la educacién para la salud y la seguridad del paciente
se ve comprometida porque aumenta el riesgo de producirse errores de medicacion,
caidas de usuarios, Ulceras por presion o infecciones nosocomiales®*** Enrocasiones
han sucedido graves errores provocando reingresos, recidivas e incluso la muerte del
paciente?. Generalmente los errores no son de tal magnitud, mas es cierto que la
calidad asistencial no es éptima ante la ausencia de intervenciones necesarias para el
cuidado de los usuarios.

Esta repercusion sobre la seguridad de la persona entra en conexion con el
principio ético de no maleficiencia ya que actuar de manera errénea en lo que a los
pacientes se refiere da lugar a consecuencias negativas. Ademas, como ya hemos
explicado previamente, ante la presencia del burnout se produce una desvinculacién
enfermera-paciente en la que la primera no se implica en los problemas del segundo,
pudiendo llegar a realizar acciones lesivas sin sentimiento de culpa e incluso ofrecer un
trato poco respetuoso provocando en los usuarios sentimiento de despersonalizacion®.
Ante esto, no solo se omite el principio de no maleficiencia sino que también queda

vulnerado el de beneficiencia y justicia.

En consecuencia, el sistema sanitario se ve afectado negativamente debido a que
pueden surgir quejas por parte de los pacientes y sus familiares hacia los profesionales
de enfermeria lo cual supone un desprestigio de la profesion®. Ademéas, aumenta el
riesgo de accidentes de trabajo, aumentan las bajas laborales y los absentismos dando
lugar a pérdidas econémicas para la organizacion y aumentan también los conflictos

interpersonales en el &mbito laboral®®.

La presencia del Sindrome de Burnout en el &mbito sanitario dificulta que se
desarrolle un sistema de salud de calidad, por lo que €S de gran importancia
comprometerse con la prevencion de este sindrome asi como con la lucha por un
entorno de trabajo saludable ya que hay que tener en cuenta el bienestar y la salud
laboral de los trabajadores al determinar la eficacia de una organizacion que repercute

directamente sobre la sociedad.



Noemi2
Resaltado

Noemi2
Resaltado

Noemi2
Resaltado

Noemi2
Resaltado


Objetivo

Por lo tanto, es necesaria la investigacion en intervenciones a nivel personal y
organizacional para disminuir el estrés y prevenir el Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de manera que no se sientan sobrepasados en su entorno
laboral y puedan llevar a cabo su trabajo de forma eficaz y eficiente. Con este proposito

en esta revision de la literatura se propone el siguiente objetivo:

e Conocer las intervenciones mas eficaces para prevenir o disminuir el burnout en

los profesionales de enfermeria.
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Metodologia

Con el fin de dar respuesta al objetivo planteado, hemos realizado un estudio
cercano a una revision critica de la literatura sobre intervenciones efectivas para la

prevencion o reduccion del sindrome de burnout en el personal de enfermeria.

El primer paso fue descomponer el objetivo a estudiar en diferentes conceptos de
busqueda para asi buscar sus sinénimos en castellano e inglés. Estos términos fueron
traducidos a lenguaje controlado (tesauro) siendo burnout, nursing, stress management y

prevention las palabras clave utilizadas en las distintas bases de datos(Anexo 2).

Hemos introducido el manejo del estrés laboral en las busquedas debido a que al
ser el paso previo al desarrollo del Sindrome de Burnout, si se consigue un adecuado
manejo y control del mismo, se estard consiguiendo nuestro objetivo que es la

prevencion del burnout.

Con la combinacion de las palabras clave y utilizando los operadores boleanos
AND y OR obtuvimos varias ecuaciones de busqueda que se fueron perfilando hasta
conseguir la informacion més efectiva de acuerdo al objetivo. Realizamos cinco
busquedas en Ovid Medline, tres en Cinhal, dos en Cochrane y cinco en Cuiden.
Accedimos a ellas a través de My Athens y mediante la conexion a Cisco que permite la
entrada en la pagina web de la Universidad del Pais Vasco. También realizamos
bdsquedas manuales, cuatro en Google Académico y tres en Science Direct. (Anexo 3).
Las basquedas fueron realizadas hasta fecha del 12 de enero del 2018.

Con el objetivo de delimitar la basqueda a realizar, se han establecido unos criterios de

inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion:

- Tipo de publicacion: Articulos de investigacion, revisiones sistematicas de la
literatura, guias de préactica clinica, articulos publicados en revistas
cientificas, estudios analiticos, descriptivos, experimentales o0 ensayos
clinicos.

- Poblacion: Articulos desarrollados en cualquier hospital del mundo, en

plantas de cualquier especialidad, con cualquier tipo de pacientes en las que

11
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el personal de enfermeria sufra el sindrome de burnout o estrés laboral
previo al desarrollo de dicho sindrome.

- Instrumento de medicion: Estudios en los que el nivel de burnout sea
calculado con el Maslach Burnout Inventory (MBI) u otros instrumentos
homologos a este.

- Tiempo: 2000-2018. Hubiera sido deseable limitarlo a los dltimos 10 afios
pero hubo que ampliar el intervalo en las busquedas por falta de resultados.

- Idioma: Articulos disponibles a texto completo en inglés o espafiol.

o Criterios de exclusion:

- Articulos de opinion, cartas a editoriales, libros y literatura gris.

Teniendo en cuenta estos criterios de inclusion y exclusion realizamos la seleccion
critica de la literatura en dos fases, tal y como queda representada en el diagrama de
flujo (Anexo 4). Se seleccionaron un total de 313 articulos, 310 de bases de datos y 3 de
basqueda manual, descartando los duplicados quedaron 294 articulos. En la primera
fase, tras la lectura del titulo y abstract, se excluyeron 252: 1 estaba redactado en
francés, 8 no cumplian los criterios de inclusion y exclusion y los 243 restantes no

abordaban el objetivo. Quedaron asi 42 para una primera lectura a texto completo.

En la segunda fase, fueron descartados 27 articulos: 11 por no estar disponibles a
texto completo y 11 por no abordar el objetivo aunque en el abstract pareciera que si y 5
por no cumplir los criterios de inclusion. Finalmente quedaron 15 para someter al
analisis critico de la literatura, 13 pertenecientes a bases de datos y 2 obtenidos por

busqueda manual(Anexos 5, 6).
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Resultados y discusion

Tras el proceso de seleccion critica de la literatura se incluyeron 15 articulos: 2
transversales, 1 descriptivo correlacional, 2 pre-experimentales, 3 cuasi-experimentales,

4 ECAs y 3 revisiones sistematicas (Figura 1).

Estudios seleccionados
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Figura 1: Distribucion de los articulos seleccionados por tipo de disefio

La informacion recogida se clasifico por un lado en intervenciones activas y por
otro en intervenciones pasivas. Estas categorias principales se dividieron en
subcategorias; las intervenciones activas en relajacion, autoconocimiento y autoeficacia,
y las pasivas en cambios organizacionales. Finalmente estas subcategorias se dividieron
en subgrupos con intervenciones especificas para cada uno formando asi el arbol

categorial (Anexo 8).

Intervenciones activas
En esta categoria recogemos intervenciones en las que el profesional de

enfermeria participa activamente, es decir, es el sujeto de la accion.

Relajacion: Hace referencia a actividades mediante las cuales el profesional
consigue una reduccion de la tension fisica y mental asi como la auto regulacion

emaocional.

Un estudio pre-experimental que empled técnicas de relajacion mostré una
reduccion estadisticamente significativa del cansancio emocional y despersonalizacion

(p<0.0005), sin embargo, los niveles de realizacién personal no fueron satisfactorios®.
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Estas diferencias fueron encontradas de igual modo en un estudio cuasi-
experimental que reveld6 una disminucion en los niveles de cansancio emocional
(p=0.009) y despersonalizacién (p=0.047) en el grupo intervencién (GI)®". Sin
embargo, en este estudio que también se aplico la relajacion, la realizacion personal del
Gl incrementd significativamente (p=0.036)". Estas diferencias no son extrapolables a
otras poblaciones ya que existen algunas limitaciones. Por ser un estudio piloto la
muestra fue demasiado escasa (n=20) para Gl y este mostr6é niveles mas elevados de
burnout previo a la intervencion que el grupo control (GC) que pudo deberse a que los
grupos no fueron homogéneos, de hecho pertenecian a unidades de hospitalizacién
distintas. Los participantes del Gl se ofrecieron voluntarios por lo que, al no haber ciego
del investigado, es probable que las respuestas estuvieran influidas. Ademas, no se
compararon GC y GI tras la intervencion asi que desconocemos si realmente fue

efectiva o pudo haber factores que produjeron una mejora en el Gl.

La intervencion de mindfulness también la agrupamos en esta subcategoria ya
que se realizan ejercicios con intencion de propiciar la relajacion. Una revision
sistematica del 2016 afirmd que esta intervencion protege la salud fisica y mental

disminuyendo las consecuencias del Sindrome de Burnout*®.

En un ECA que también analizo el efecto de la intervencion de mindfulness, los
analisis arrojaron una mejora en el Gl, al contrario que en el GC™. Estos efectos se
manifestaron con significacién estadistica en la interaccion grupoXtiempo en la
dimension cansancio emocional (p<0.05) con F=4°96 y n?=0"16 siendo el tamafio del
efecto moderado-bajo. Lo mismo ocurrié con la despersonalizacion, siendo también la
interaccién grupoXtiempo p<0.05 con F=4’88 y n°=0’16. En cuanto a la realizacion
personal la interaccion grupoXtiempo no fue significativa. Este estudio en su disefio
tuvo una limitacion ya que previo a la intervencion el Gl mostrd niveles

significativamente més elevados de cansancio emocional que el GC (p<0.01)"?.

A diferencia del anterior, el ECA que compar0 la intervencion de mindfulness en
el GC y GI antes(T1) y después(T2) y una tercera medida del Gl a los tres meses del
programa(T3), encontrd diferencias estadisticamente significativas entre GC y Gl en
cuanto al cansancio emocional (p=0.05) y realizacién personal (p=0.014), pero no para
la despersonalizacion (p=0.063)®”. El Gl en si mismo mostré una reduccion

estadisticamente significativa en cuanto a cansancio emocional (p=0.001) asi como a

14
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los tres meses (p=0.01). En los niveles de despersonalizacion y realizacion personal la
diferencia no fue significativa’®?. Es posible que con una muestra mayor a n=12 que fue
la empleada, se alcanzase mayor potencia estadistica. A pesar de esto, el cansancio
emocional es la dimension que frecuentemente mas se relaciona con el desarrollo del

burnout de manera que es la variable que méas hay que someter a consideracion®®.

Otro estudio aleatorizado con una medicion pre/post-test de una intervencion de
yoga mostrd una mejora significativa del Gl en cansancio emocional (p=0.008) y
despersonalizacion (p=0.007)®*Y. Los resultados del GI en el post-test fueron
significativamente mejores que el GC en cansancio emocional (p=0.028) vy
despersonalizacién (p=0.048)?Y. Sin embargo, las diferencias en realizacién personal
no fueron significativas ni en el GI ni entre grupos por lo que parece que dicha
dimension no es sensible a la intervencion de yoga. Este estudio también tuvo la

limitacién del reducido tamafio muestral.

En definitiva, aunque los resultados recogidos deberian interpretarse con cierta
cautela dado que las muestras estudiadas fueron reducidas, podemos decir que las
intervenciones de relajacion dirigidas a disminuir el burnout tienen un efecto positivo
por un lado en el cansancio emocional, produciendo una mejoria fisica y psiquica
acabando con el sentimiento de desesperanza y recuperando el interés por el trabajo. Por
otro en la despersonalizacion, es decir, el profesional no muestra una disminucién del
interés por el paciente y ofrece una vision humanizada con un trato personalizado. Sin
embargo, la intervencion de relajacion no parece propiciar cambios en la dimension de
realizacion personal, por tanto podriamos pensar que la relajacién no influye en que el

profesional se sienta mas realizado en su trabajo.

Autoconocimiento: esta subcategoria recoge intervenciones dirigidas a mejorar
el autoconocimiento de los profesionales mediante el autoanalisis de sus

comportamientos y pensamientos.

La intervencién de mindfulness compuesta por algunas sesiones orientadas al
autoconocimiento, se aplico en un ECA que comparando GC y GI, mostré una
interaccion grupoXtiempo p<0.05 en las dimensiones cansancio emocional vy
despersonalizacion con F=4°96 y n1?=0"16 y F=4"88 y 1°=0"16 respectivamente, pero no

en la realizacion personal .
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En esta misma linea el ECA con otra intervencién de mindfulness expuso una
diferencia estadisticamente significativa entre GC y Gl para el cansancio emocional
(p=0.05) y realizacion personal (p=0.014), pero no para la despersonalizacion
(p=0.063)". Ademas, el GI mejord significativamente en cansancio emocional
(p=0.001) al finalizar y a los tres meses (p=0.01), aunque no en despersonalizacion y

realizacion personal®.

Un estudio pre-experimental evalu6 la eficacia de un programa de manejo del
estrés y resiliencia mediante un reentrenamiento del cerebro para, ante determinada
situacion, analizar las posibles opciones y actuar intencionadamente®?. Consideramos
que el andlisis de actitudes y creencias de uno mismo es autoconocimiento porque
promueve un cambio de mentalidad asi como una vision mas amplia de cualquier
situacion en el individuo. Se hizo una medicidn basal utilizando el Copenhagen Burnout
Inventory seguido de otras mediciones a las 8, 12 y 24 semanas. El analisis comparativo
entre los distintas mediciones arrojaron resultados estadisticamente significativos
(p<0.001) excepto en la octava semana en el burnout relacionado con el cliente
(p=0.13)%®. En cambio, habria sido interesante afiadir al estudio un GC para poder

comparar ambos en el tiempo y afiadir fuerza a los resultados.

Se recogieron también estas diferencias en un estudio cuasi-experimental con un
entrenamiento en intervencién psicosocial siendo los resultados entre GC y Gl
estadisticamente significativos para cansancio emocional (p=0.04), despersonalizacién
(p=0.01) y realizacién personal (p=0.01)*®. El entrenamiento sirvi6 para que los
profesionales, tras realizar un analisis de sus actitudes y creencias, comprendieran mejor
el comportamiento de los pacientes y estuvieran mas esperanzados en relaciéon a los
resultados potenciales de distintas enfermedades. Los profesionales adoptaron una
visibn mas optimista de las dificultades de los pacientes experimentando menor
frustracion y desesperacion®. En este caso las limitaciones fueron la participacion
voluntaria de los investigados y que el investigador principal que recogié los datos era
trabajador de la unidad de manera que los resultados pudieron verse influidos por estos

aspectos.

En un ECA con una intervencion activa que abordaba varios aspectos, entre ellos
aprender a determinar diversos enfoques de una misma situacion, se obtuvo una

diferencia estadisticamente significativa entre GC y Gl en cansancio emocional y
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despersonalizacion (p<0.05)?Y. En cambio, la realizacion personal no fue
estadisticamente significativa, quizds porque la valoracion de esta dimension en un
corto periodo de tiempo no fue suficiente para que los profesionales pudieran
experimentar el conocimiento adquirido obteniendo resultados positivos que les hicieran

sentir mas realizados en su puesto de trabajo.

Dos revisiones sistematicas mostraron que la terapia cognitivo-conductual es
efectiva en la reduccion del Sindrome de Burnout. Esta terapia va orientada a reconocer
este sindrome (qué es, como reconocerlo, como afrontarlo, etc.) y posteriormente a
implementar programas de prevencién que tienen como objetivo el analisis de actitudes

y creencias propias para promover un cambio de mentalidad®® 2.

Dos ECAs trabajaron el autocontrol y autogestion emocional en sus
intervenciones®??. Cohen-Katz et al.?® Ilevaron a cabo una intervencién con
mindfulness cuyos resultados fueron una diferencia estadisticamente significativa entre
CG y Gl en cansancio emocional (p=0.05) y realizacion personal (p=0.014), pero no en
despersonalizacion, mientras que el Gl redujo significativamente su cansancio
emocional (p=0.001) tras la intervencién, asi como a los tres meses (p=0.01). En
cambio, Wei et al.?*) determinaron una diferencia significativa entre GC y Gl en

cansancio emocional y despersonalizacion (p<0.05) pero no en realizacion personal.

Dentro de esta subcategoria de autoconocimiento también hemos recogido un
estudio transversal en el que se estudié la relacion entre el manejo del estrés y el
Sindrome de Burnout mediante la variante japonesa del MB1@®). Este estudio analizé las
estrategias de afrontamiento, es decir, las medidas que uno pone en marcha en
situaciones estresantes para aumentar el bienestar y prevenir el burnout y arrojo los
siguientes datos. En el caso de los hombres, la resolucion de problemas correlacion6
significativamente y positivamente con la eficacia profesional (p<0.01) por lo que esta
estrategia seria efectiva en la prevencion del burnout. En las mujeres, la resolucion de
problemas correlacion6 significativamente y positivamente con la eficacia profesional
(p<0.01) y el cansancio emocional (p<0.05), mientras que la reinterpretacion cognitiva
correlacion6 significativamente y negativamente con el cansancio emocional (p<0.01) y
positivamente con eficacia profesional (p<0.05)®®. Con esto concluimos que la
reinterpretacion cognitiva seria efectiva para ellas pero la resolucion de problemas como

estrategia de afrontamiento podria resultar “un arma de doble filo” ya que no solo se
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obtienen resultados positivos, sino también negativos. Son necesarios estudios
longitudinales para obtener resultados méas claros sobre la relacion causal entre el
afrontamiento del estrés y el Sindrome de Burnout. Ademas, seria interesante

comprobar la eficacia de dichas estrategias con ensayos clinicos.

En el estudio pre-experimental basado en una intervencion psicoeducativa se
desarroll6 un plan personalizado de manejo del estrés basado en estrategias adaptativas
de afrontamiento para un correcto autocuidado“®. El GI redujo significativamente su
cansancio emocional y despersonalizacion (p<0.0005) pero la realizacién personal no

aumento®®),

Otra intervencion de autoconocimiento basada en el psicodrama fue estudiada
en un estudio cuasi-experimental®™”. La intervencién consistié en tomar conciencia de
uno mismo y de sus conflictos y compartirlos con el resto de profesionales para asi
tratar de superarlos. El andlisis mostr6 una disminucion del cansancio emocional
(p=0.009) y la despersonalizacion (p=0.047) y un aumento estadisticamente
significativo de la realizacion personal (p=0.036) en el Gl, es decir, la intervencion fue

efectiva en la reduccion del Sindrome de Burnout®”.

Resumiendo las intervenciones que fomentan el autoconocimiento, podemos
destacar que son efectivas para el cansancio emocional, porque promueven que el
profesional indague en su interior tomando conciencia de sus sentimientos y
descubriendo sus limites de forma que ante una situacion estresante, el profesional
tomara conciencia de la misma y no la percibira como una amenaza, lo que produce una
mejoria psiquica y fisica. Las intervenciones de autoconocimiento también tienen efecto
positivo en la despersonalizacién ya que ayudan a los profesionales a identificar
diversos enfoques de una misma situacién adquiriendo una vision mas amplia de los
conflictos lo cual conlleva la apertura de mente que favorece el trato humanizado a los
usuarios. Pero al mismo tiempo, se obtienen menos resultados positivos para la
realizacion personal, tal vez porque estas intervenciones estan dirigidas a resolver
conflictos internos y la realizacion personal relacionada con el trabajo esta enfocada a

la respuesta y sensacion que el profesional obtiene tras realizar determinada actividad.

Autoeficacia: En esta subcategoria recogemos las intervenciones que
proporcionan a los profesionales seguridad en uno mismo al desarrollar las diferentes

actividades de enfermeria.
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Un estudio cuasi-experimental desarrollé una intervencion psicosocial en la que
se abordaron habilidades técnicas®. Al comparar las medias pre-intervencién (T1) y
post-intervencién (T2) de cada grupo analizado (GC y GI) se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre GC y GI para las tres dimensiones del MBI post-
intervencion. El cansancio emocional del GI disminuyd (M11)=13.53 vs. Mr2=10.51)
y del GC aumento ligeramente (M11)=18.82 vs. M(12=18.91) siendo la diferencia entre
GC y Gl p=0.04. La dimension de despersonalizacion se comportd de forma similar ya
que el GI redujo sus niveles (M(11)=6.02 vs. Mr2=2.04) pero aumentaron en el GC
(M(r1)=5.74 vs. M(12=5.96) con una diferencia estadisticamente significativa de p=0.01
entre GC y GI. Por ultimo, los niveles de realizacion personal fueron satisfactorios en
el Gl (M1)=35.37 vs. M2=39.64) al contrario que en el GC (M(1)=33.81 vs.
M2=32.21) siendo p=0.01 la diferencia entre GC y GI®, Otro estudio aleatorizado
que en su intervencién desarrollo el efecto de habilidades técnicas mostré también una
diferencia de p<0.05 post-intervencién entre GI y GC para cansancio emocional
(M@)=9.65 vs. M()=15.39) y despersonalizacion (M)=6.92 vs. M(cc)=11.49), sin

ser significativa para realizacion personal®?.

La autoeficacia también pude mejorarse mediante desarrollo de habilidades
comunicativas. Un estudio cuasi-experimental en el que se trabajo la comunicacion no
verbal revel6 una disminucién del cansancio emocional (p=0.009) y la
despersonalizacién (p=0.047) y un aumento de la realizacién personal (p=0.036)"".
Por el contrario, otro cuasi-experimental que estudio el efecto del manejo adecuado de
situaciones complejas con el equipo, residentes y familiares, encontrd6 que el Gl
presentd mayor nivel de realizacion personal que el GC (p<0.05) pero no a largo plazo
(p=0.61) y no fueron significativos los cambios en las otras dos dimensiones®”. Puede
ser porque los participantes experimentaron una disminucion a largo plazo en su
capacidad para implementar las habilidades comunicativas aprendidas en situaciones
desafiantes. Quizas algunas sesiones de refuerzo alternas les ayudaria a mantener esta
habilidad reforzando su realizacién personal. En proximos estudios seria interesante
analizar como afrontan las situaciones complejas no solo después sino también antes de

la intervencidn para poder hacer una comparacién mas objetiva.

Dos ensayos clinicos aleatorizados que trabajaron las habilidades de
comunicacion arrojaron una diferencia estadisticamente significativa entre Gl y GC en

la dimensién cansancio emocional (p<0.05)?* 2. Hubo discrepancia entre las otras dos
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dimensiones ya que en el estudio de Wei et al.®? la diferencia entre Gl y GC para
despersonalizacion fue p<0.05 y no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa
en realizacion personal, mientras que en el de Cohen-Katz et al.?) la diferencia fue

significativa para realizacion personal (p=0.014) pero no para despersonalizacion.

Las habilidades interpersonales, que es la capacidad del profesional de
interactuar con otros, también contribuyen a la autoeficacia. En un estudio descriptivo
correlacional se repartieron una serie de cuestionarios, entre ellos el MBI y una escala
de habilidades interpersonales y se relacionaron entre si obteniendo que dichas
habilidades son predictores de la despersonalizacion y la baja realizacion personal
(p<0.0001)®®. Esto significa que si las habilidades interpersonales del profesional son
eficaces, por un lado podré aliviar su necesidad de desvincularse de los usuarios y por
otro, serd capaz de controlar una situacion de demanda adquiriendo mayor autonomia.
La correlacion no fue significativa para el cansancio emocional por lo que seria

necesario abordar este aspecto®®).

Un estudio cuasi-experimental que trabajé también las habilidades
interpersonales a lo largo de las sesiones, mostré un aumento en la realizacion personal
del Gl en comparacién con el GC (p<0.05) aunque no se mantuvo en el tiempo
(p=0.61)@".

Las habilidades de gestién de tiempo son relevantes en la autoeficacia ya que un
control adecuado del tiempo a emplear en cada actividad proporciona tranquilidad y
seguridad al profesional de enfermeria aumentando su eficacia, reduciendo el estrés y

por consiguiente previniendo el Sindrome de Burnout*®).

De los estudios seleccionados con intervenciones dirigidas a mejorar la
autoeficacia resumimos que, a diferencia de las anteriores intervenciones, tienen un
efecto positivo en la dimensidn de realizacion personal, deducimos por tanto que las
intervenciones varian para cada dimension. Trabajar la autoeficacia instruyendo en las
habilidades comentadas satisface a los profesionales haciéndoles sentir mas realizados

en su trabajo.

20

——
| —



Intervenciones pasivas
Hablamos de intervenciones pasivas cuando se implantan recursos que influyen
directamente en el profesional de enfermeria, pero sobre los que no se pide una

implicacion directa del mismo.

Cambios organizacionales: Esta subcategoria comprende los cambios que
implantan los gestores y supervisores de enfermeria que producen una disminucion del

estrés al que los profesionales estan sometidos previniendo asi el Sindrome de Burnout.

El primer cambio es la formacion continuada mediante cursos, reciclajes,
talleres, etc. Aunque podriamos pensar que la formacion deberia incluirse en la
subcategoria de autoeficacia, la incluimos en la de cambios organizacionales ya que
estamos haciendo referencia a la formacion planificada por los gestores de enfermeria y

no a la ofrecida por programas de intervencion sometidos a estudio.

Los profesionales ademas de estar informados de las modificaciones mas
recientes en técnicas, cuidados, programas o tecnologias entre otros aspectos, se
renuevan en conocimientos. En un estudio descriptivo correlacional se paso el
Organizational Socialization Inventory (OSI) formado por varios dominios y se
relacionaron con las dimensiones del MBI®®. Uno de ellos es la formacion técnica, se
observd una correlaciéon significativa y negativa con el cansancio emocional
(p<0.0005), de manera que a mayor conocimiento técnico menor cansancio emocional
percibira el profesional. Otro fue la formacion para una adecuada comprension de la
organizacion intrahospitalaria y el rol de enfermeria que correlaciond significativamente
y negativamente con la despersonalizacion (p<0.05) lo que sugiere que una mejor
comprensién del trabajo propio puede prevenir sentimientos de despersonalizacion®®.

Dos revisiones sistematicas afirman que la formacion continuada de los
profesionales de enfermeria conlleva la reduccion del burnout®2®. Mas concretamente,
segun la Asociacion Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos, la formacion en
comunicacion especializada es una de las bases fundamentales para establecer un
ambiente de trabajo saludable que fomente el respeto previniendo asi el burnout de

forma exitosat*®.

Las relaciones horizontales y el reconocimiento por parte de los comparieros y

superiores son elementos del clima organizacional que previenen el burnout. En un
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estudio transversal se objetivo la presencia de cansancio emocional alto en el 57,8%,
despersonalizacion alta en el 46,3% y falta de realizacion en el 27,4%. El 11,1%
presentaron sindrome de burnout, el 58,9% tenia afectadas alguna de las dimensiones
estudiadas por el MBI y el 30% no presenté alteraciones en ninguna dimension®. Se
identificaron estresores relacionados con el desarrollo profesional y personal y se
dedujo que la supervisora tiene gran responsabilidad porque puede promover la
integracion y participacion de los profesionales en la unidad favoreciendo la creacion de
vinculos entre las personas del equipo®. De esta manera, se establecen relaciones
horizontales entre los trabajadores que impulsan el trabajo en equipo ya que no existen
diferencias estamentales entre ellos, la comunicacién y el apoyo de unos a otros. Esto
crea un ambiente facilitador para afrontar situaciones laborales estresantes y junto con el
reconocimiento de la supervisora del trabajo bien hecho, resulta preventivo ante el

burnout.

El estudio correlacional en el que los profesionales respondieron al
Organizational Socialization Inventory (OSI) abordé este aspecto®. El tercer dominio
fue el compafierismo que correlacioné significativamente y negativamente con la baja
realizacion personal (p<0.005) de forma que cuanto menos apoyo recibe el trabajador
por parte de sus compafieros y superiores, menor esperanza tiene de lograr una tarea
determinada y mayor esfuerzo personal tiene que hacer para realizarla. Y el cuarto y
ultimo fueron las perspectivas de futuro entendidas como recompensas u oportunidades
que la organizacion ofrece a los empleados, pero en este caso no correlaciono

significativamente con ninguna dimensién del MB1©®).

Varias revisiones sistematicas afirman que con el objetivo de obtener mejores
resultados en el desarrollo de las actividades y prevenir el Sindrome de Burnout es
necesario trabajar en equipos multidisciplinares y que los superiores ofrezcan incentivos

a la vez que un reconocimiento significativo a los profesionales*® %2,

Es importante que aquellos que estan en puestos superiores de enfermeria
resuelvan los posibles conflictos adecuadamente a través de una toma de decisiones
sensata que disminuya el nivel de estrés entre los profesionales de enfermeria
protegiéndoles asi del desarrollo del Sindrome de Burnout. En un estudio transversal
fueron identificados también estresores relacionados con las condiciones laborales®?.

Aunque la supervisora no pueda solucionar algunos como el salario o las politicas de
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empresa, ante otros si que puede actuar como identificar los problemas que surgen y

buscarles solucién o minimizar la burocracia de la unidad®?.

Algunas revisiones concuerdan con la idea de que la supervisora tome decisiones
efectivas mediante un liderazgo auténtico es crucial en la prevencion del burnout. Entre
ellas se encuentran el manejo adecuado de los conflictos y su justa resolucién y el

reajuste de la sobrecarga laboral®® 2%

Mediante la adecuacién de recursos al alcance de los superiores de enfermeria
como la plantilla, instrumentos de trabajo, espacio, etc. es posible mejorar el ambiente
laboral favoreciendo la comodidad de los profesionales y previniendo el desarrollo del
Sindrome de Burnout. El estudio transversal en el que se determinaron estresores
ambientales y organizacionales para los trabajadores se explica que cuando la

supervisora planifica adecuadamente se pueden reducir posibles imprevistos©?.

Varias revisiones sistematicas que estudian cémo disminuir el burnout defienden
la idea de una planificacion estratégica ademas de una plantilla adecuada a la carga de
trabajo en la que los profesionales sean competentes y recursos materiales oportunos

para promover el bienestar de los profesionales de enfermeria®® 2529,

Es relevante mencionar la necesidad de favorecer la autonomia entre los
profesionales de enfermeria y en esto los superiores juegan un papel importante. Dos
revisiones sistematicas hacen hincapié en que es crucial un ambiente democréatico que

permita el aumento de la participacion y decision de las enfermeras®: 2.

En definitiva, los cambios organizacionales estan enfocados a cuidar de los
cuidadores profesionales para que estos trabajen mas comodamente, con mas eficacia y
con un nivel de competencia maximo con el menor coste emocional posible mejorando

su salud y la satisfaccion de los usuarios.
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Conclusiones

En esta revision de la literatura, los estudios seleccionados que abordan distintas
intervenciones nos muestran diferentes efectos en las tres dimensiones del MBI:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, que afectan al

desarrollo del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria.

Se muestra que las intervenciones activas dirigidas al autoconocimiento y
relajacion tienen resultados positivos principalmente sobre las dimensiones de
cansancio emocional y despersonalizacion. Esto reafirma que es necesario que los
profesionales trabajen el autoconocimiento para ser conscientes de cuédndo estan en un
estado de vulnerabilidad y puedan poner medidas de este tipo para afrontar la situacion.
También es importante que dediquen un tiempo a practicar la relajacion para
desprenderse de la tension a la que estdn sometidos diariamente. Los gestores y
supervisores de enfermeria deberian ofertar sesiones en las que se trabajen
concienzudamente dichas esferas para conseguir una disminucion o prevencion del

Sindrome de Burnout entre los profesionales.

La realizacion personal muestra mas fragilidad ante ese tipo de intervenciones ya
que no se obtienen tantos resultados positivos. Estamos ante una dimension que puede
hacer pensar que el efecto de la intervencion sea a mas largo plazo que en el resto de
dimensiones, de manera que si la realizacion personal se midiera en un periodo de
tiempo méas amplio quizas obtendriamos también resultados positivos. De todas formas,
el andlisis detallado de diferentes estudios orienta que se pueden emprender
intervenciones activas orientadas a la autoeficacia para que los profesionales
experimenten un aumento de su realizacion personal en su puesto de trabajo.
Consideramos que los profesionales posean habilidades para un desarrollo 6ptimo de su
trabajo tiene mucho peso en la prevencion el Sindrome de Burnout ya que favorece una
adecuada relacién enfermera-paciente asi como la seguridad en si mismo disminuyendo
la probabilidad de error. De esta forma aumenta también la seguridad y confianza de los
usuarios disminuyendo sus quejas, que son un factor importante en el desarrollo de este

sindrome.

Otras intervenciones eficaces en la reduccion y prevencion del Sindrome de

Burnout son las intervenciones pasivas. Estas dependen directamente de los
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responsables de la gestion y del tipo de liderazgo que ejerzan. Es importante que
emprendan cambios organizacionales que estén a su alcance para favorecer el desarrollo
profesional de los trabajadores y entre esos cambios se encuentra la formacion
continuada que mejora la autoeficacia, otra de las sub-categorias trabajadas en esta
revision. Ademas, obtenemos que las habilidades técnicas e interpersonales agrupadas
en dicha sub-categoria, son predictores del burnout, de manera que para evitar su
desarrollo es necesario atajarlas mediante formacién y reciclaje. Entre los cambios
organizacionales también estan reconocer el trabajo y el esfuerzo de los trabajadores,
fomentar el compafierismo entre ellos, asignar unos recursos adecuados, tomar
decisiones justas y precisas y ofrecer autonomia a los profesionales de enfermeria. Asi
se favorece el empoderamiento de estos siendo posible un sistema sanitario centrado en
el paciente en el que aumente su participacién en su propio cuidado, que es uno de los

objetivos mas importantes de la enfermeria.
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Limitaciones

Esta revision tiene algunas limitaciones como el corto periodo de tiempo en el
que se desarrollan las intervenciones. Los resultados obtenidos son positivos a corto
plazo, en cambio, de cara a seguir profundizando en este fendmeno, los futuros estudios
podrian abordar un periodo de tiempo mas amplio mediante estudios longitudinales para

analizar la efectividad de las intervenciones a largo plazo.

Ademas, los estudios seleccionados analizan a la vez el efecto de varias
intervenciones agrupandolas en el mismo programa por lo que no puede identificarse
cudl es la efectiva en la reduccion del burnout. Seria interesante para futuros estudios
analizar una sola intervencion a través de ensayos clinicos controlados aleatorizados

para delimitar mejor su efecto.

También resultaria util plantear disefios de estudios en los que se analice el
efecto predictor de las distintas dimensiones del MBI en el desarrollo del Sindrome de
Burnout. Asi conoceriamos cuél de ellas, cansancio emocional, despersonalizacion o
realizacion personal, es primordial trabajar y en consecuencia identificariamos qué
intervenciones son mas eficaces en la prevencion o disminucion del burnout. En
cambio, consideramos importante realizar estudios con perspectiva de género porque
hemos observado que las estrategias de afrontamiento del estrés empleadas y los
factores que influyen sobre las dimensiones del MBI difieren en funcion del género del
profesional, de forma que puede ser que la eficacia de las intervenciones varie de

hombres a mujeres.

En cuanto al instrumento de medida, se ha utilizado el MBI con distintas
adaptaciones a cada pais y contexto. Esto expone que existen factores contextuales que
repercuten en el Sindrome de Burnout por lo que los resultados identificados en esta
revision hay que recogerlos con cautela ya que en el contexto espafiol y vasco podrian
diferir. Se trata de un cuestionario auto-informe de forma que existe un sesgo de
sugestion de que la intervencion sera eficaz que puede asentar la creencia de un efecto

positivo en los participantes sobrevalorando las puntuaciones.

En definitiva, esta revision puede aportar diversidad de intervenciones a tomar
en cuenta por los profesionales de enfermeria a nivel individual asi como por aquellas

personas que ocupan puestos de gerencia y liderazgo. El objetivo es llevar a cabo

26

——
| —



intervenciones que protejan la salud fisica y mental de los profesionales promoviendo
su bienestar e implantar estrategias oportunas que prevengan el Sindrome de Burnout.
De esta forma, disminuirian las consecuencias negativas tanto para los profesionales

como para los usuarios y se ofertarian cuidados de enfermeria de calidad en un clima de

trabajo lo mas éptimo posible.
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ANEXO 1: Dimensiones, interpretacion de los resultados y cuestionario MBI

Valores de referencia
Dimensiones N° de items Alta puntuacion
Bajo | Medio | Alto
-Decaimiento fisico y psiquico. El trabajador siente que
no puede dar mas de si mismo a nivel afectivo.
Cansancio emocional | 12364813, | 0-18 | 19-26 | 27-54 | _gentimiento de desesperanza e indefension.
14,16,20 -El trabajo pierde el atractivo, se vuelve tedioso y sin
interés.
-Falta de interés por el paciente, objetivacion fria de
sus problemas.
L -Desarrollo de actitudes frias y despersonalizadas,
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 0-5 6-9 10-30 vision deshumanizada del paciente.
-Culpabilizacion del estado de necesidad del paciente.
-Creencia en que el trabajo no merece la pena.
-Pensamientos acerca de que la mejora personal e
Realizacion personal | 4,7,9,12,17, | 0-33 | 34-39 | 40-48 | jnstitucional no merece la pena intentarlas.
18,19,21 -Autoevaluacion negativa de la realizacion del propio
trabajo.

Fuente: elaboracion propia a partir de Moreno et al (2005)

*Puntuaciones altas en cansancio emocional y despersonalizacion y bajas en realizacion personal son indicativas de

grado elevado del Sindrome de Burnout.

Rangos de medida

0 = Nunca

1 = Algunas veces al afio2
2 =Una vez al mes

3 = Algunas veces al mes

YV VYV

» 4 =Unavez alasemana
» 5= Algunas veces a la semana
» 6 =Todos los dias

items:

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi
trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de
mi como si fuesen objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo que
atender.

8.  Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las
vidas de otras personas a través de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho més duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13.
14.

Me siento frustrado por el trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que
atender profesionalmente.

Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa.

Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

15.

16.

17.

18. Me siento estimulado después de haber
trabajado intimamente con quienes tengo que
atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada.
Me parece que los beneficiarios de mi trabajo
de culpan de algunos de sus problemas.

22.
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ANEXO 2: Tabla conceptos de busqueda

Concepto Sinénimo Inglés Descriptor
(lenguaje natural) (lenguaje controlado)
Sindrome de Burnout -Burnout -Burnout MEDLINE: burnout professional
-Burnout Syndrome CINHAL: Burnout Syndrome, burnout
CUIDEN: Burnout, Sindrome de Burnout
COCHRANE: burnout
Enfermeria -Enfermero/a -Nurse MEDLINE: Nursing, nurses, nursing staff, nursing staff hospital
-Personal de enfermeria -Nursing staff CINHAL: Nursing staff, nurse
-Nursing

CUIDEN: Enfermero/a, personal de enfermeria
COCHRANE: Nursing, nurse

Manejo del estrés

-Disminucién/control del
estrés

-Stress management/
reduction/ control

MEDLINE: stress management
CINHAL.: stress management
COCHRANE: stress management

Prevencién

(no especificamos si prevencion
individual u organizacional ya que
refiriéndonos al sindrome de
burnout nos interesan los dos
ambitos y asi abarcamos todos los
estudios de interés)

-Actividades de prevencién

-Prevention

MEDLINE: primary prevention

CINHAL: prevention and control

CUIDEN: prevencion, actividades preventivas
COCHRANE: prevention
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ANEXO 3: Tabla de ecuaciones de busqueda y resultados obtenidos
Conocer las intervenciones mas eficaces para prevenir o disminuir el burnout en los profesionales de enfermeria.

Base de datos Ecuacién de busqueda Resultados Comentarios Seleccion Comentarios
BASES DE DATOS
OVID Burnout, professional AND Busqueda demasiado extensa. Aplicar
MEDLINE 1 (nursing staff OR nursing staff 1622 filtros en préximas blsquedas.
hospital OR nursing)
OoVID (Nursing staff OR nursing OR Busqueda adecuada. Entre los descartados se encuentran articulos sobre la
MEDLINE 2 nursing staff hospital) AND 38 8 calidad de vida y promocién de la salud, enfermeros
burnout professional AND que cuentan sus experiencias con el estrés, articulos
stress management que tratan las causas y consecuencias pero no hablan
de intervenciones.
OVID Burnout, professional AND Busqueda inadecuada ya que no
MEDLINE 3 (nursing staff OR nursing staff 1 obtengo resultados validos. El articulo
hospital OR nursing) AND esta en francés.
primary prevention Ampliar la basqueda.
OoVID Burnout, professional AND Busqueda efectiva tras la aplicacién Los descartados son demasiado antiguos, hablan de
MEDLINE 4 (nursing staff OR nursing staff 13 de filtros. 8 ansiedad y relajacion o hablan de estrés y burnout
hospital OR nursing) pero no tratan intervenciones.
-Aplico filtro por tipo de
publicacién: ensayos clinicos
OVID Burnout, professional AND Busqueda efectiva tras la aplicacion Se descartan articulos que hablan de intervenir sobre
MEDLINE 5 (nursing staff OR nursing staff 10 de filtros, sin embargo, 5 articulos son 1 los pacientes y no sobre los profesionales, aquellos en

hospital OR nursing)
-Aplico filtro por tipo de
publicacion: ensayos
controlados aleatorizados

duplicados de la bisqueda anterior.

los que los enfermeros expresan experiencias y otro
que trata sobre cambios en la presion arterial.
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Base de datos Ecuacién de busqueda Resultados Comentarios Seleccion Comentarios
CINHAL 1 (Burnout syndrome OR Busqueda algo extensa. Aplicar filtros
burnout)AND nursing staff 231 en préximas busquedas.
AND stress management
CINHAL 2 (Burnout syndrome OR Busqueda adecuada tras la aplicacion El resto no los selecciono porque no hablan de
burnout)AND nursing staff 169 de filtros aunque 7 de los articulos 3 intervenciones, se interviene sobre estudiantes, son
AND stress management son duplicados de  busquedas descripciones de experiencias o tratan otros temas no
-Aplico filtro por fecha y tipo anteriores. relacionados al objetivo.
de publicacién: 2000-2018,
ensayos clinicos, articulos de
revista, meta-analisis,
protocolos, guias de practica
clinica y revisiones
sistematicas
CINHAL 3 Burnout syndrome AND Busqueda adecuada. Entre los descartados hay revisiones bibliograficas,
nursing AND (prevention and 15 4 intervenciones sobre estudiantes, articulos sobre
control) resiliencia y algunos que no proponen intervenciones.
COCHRANE (Nursing OR nurses) AND Busqueda poco extensa. Ampliarla en El que descarto habla sobre el dolor de espalda.
LIBRARY 1 burnout professional AND 4 las siguientes. 3
stress management
COCHRANE (Nursing OR nurses) AND Busqueda efectiva aunque 6 son Los descartados no tratan temas de interés ya que
LIBRARY 2 burnout professional AND 20 duplicados de blsquedas anteriores. 1 hablan sobre la fatiga, la ansiedad, la satisfaccién

prevention

laboral, la calidad del trabajo, también sobre el dolor
de espalda y en uno se describen las experiencias de
los profesionales.
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Base de datos Ecuacién de busqueda Resultados Comentarios Seleccion Comentarios
CUIDEN 1 (Burnout OR sindrome de 391 Busqueda inefectiva, demasiado
burnout) AND personal de extensa. Préximas busquedas mas
enfermeria concretas
CUIDEN 2 (Burnout OR sindrome de Busqueda demasiado extensa,
burnout) AND actividades 487 concretar mas en las siguientes.
preventivas
CUIDEN 3 Prevencion AND (burnout OR Busqueda adecuada. Entre el resto hay algin capitulo de libro, no hablan
sindrome de burnout) AND 39 9 sobre intervenciones, tratan temas que no son de
personal de enfermeria interés y en algunos casos no tengo acceso al
resumen.
CUIDEN 4 Burnout AND actividades Busqueda inefectiva por no obtener
preventivas AND personal de 0 resultados. Ampliar la bisqueda.
enfermeria
CUIDEN 5 Burnout AND actividades Busqueda muy escueta. El articulo parece responder a mi objetivo segun el
preventivas 1 1 abstract.
BUSQUEDAS MANUALES
SCIENCE Burnout AND prevention Busqueda adecuada en cuanto a
DIRECT 1 Filtro: articulos sobre nursing 25 nimero pero en los articulos no se
and health professionals habla de enfermeras sino de otros
profesionales. Volver a aplicar filtros.
SCIENCE Burnout AND prevention Busqueda no efectiva ya que no
DIRECT 2 -Filtro: articulos sobre nursing 11 proponen intervenciones, hablan sobre
and health professionals todo tipo de profesionales sanitarios
-Filtro 2: burnout y nurses sin diferenciar, mencionan los factores
y sintomas del estrés, son muy
antiguos o estdn redactados en otro
idioma.
SCIENCE Burnout AND stress Busqueda adecuada. Los articulos que no selecciono tratan sobre factores,
DIRECT 3 management 32 2 bienestar y promocion de la salud, sobre otros

-Filtro: articulos, nurses and
health professionals

profesionales sanitarios, estan redactados en otro
idioma o son simplemente descriptivos.
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Base de datos Ecuacién de busqueda Resultados Comentarios Seleccion Comentarios
GOOGLE Sindrome de burnout en el Busqueda demasiado extensa. Afinar
ACADEMICO 1 | personal de enfermeria 1730 en préximas basquedas.
-Con la frase exacta:
prevencion
-Sin las palabras: médicos
Filtro fecha: 2005-2018
GOOGLE Sindrome de burnout en el Busqueda efectiva. El resto de articulos fueron eliminados por hablar
ACADEMICO 2 | personal de enfermeria 40 1 sobre factores y no intervenciones, por intervenir
-Con la frase exacta: sobre docentes, deportistas, estudiantes o receptores
prevencion del burnout de cuidados o estar en otro idioma.
-Sin las palabras: médicos,
psicologos
-Filtro fecha: 2005-2018
GOOGLE Sindrome de burnout en el Busqueda adecuada en cuanto a No son seleccionados por no tratar el tema de interés.
ACADEMICO 3 | personal de enfermeria 46 nimero de articulos. 0 Hablan sobre cuidadores en el domicilio, factores
-Con la frase exacta: manejo productores, otros profesionales sanitarios, estan en
del estrés otro idioma o son demasiado antiguos
-Sin las palabras: médicos,
psicélogos, docentes,
lestudiantes
-Filtro fecha: 2005-2018
GOOGLE Prevencion del sindrome de Busqueda adecuada en cuanto a No son seleccionados por no tratar el tema de interés.
ACADEMICO 4 | burnout en el personal de 37 cantidad de articulos. 0 Hablan sobre cuidadores en el domicilio, factores

enfermeria

-Con la frase exacta: manejo
del estrés

-Sin las palabras: médicos,
psicologos, docentes,
estudiantes

-Filtro fecha: 2005-2018

productores, otros profesionales sanitarios, estan en
otro idioma o son demasiado antiguos
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ANEXO 4: Diagrama de flujo de la seleccion de la literatura

310 articulos seleccionados en 3 articulos seleccionados por
bases de datos T bisqueda manual

294 articulos seleccionados tras
descartar los duplicados

252 articulos excluidos
*243 no tratan el tema de interés
*1 estd redactado en frances
12 FASE TITULO y - *8 1o cumplen los criterios de inclusion y exclusion

ABSTRACT

42 ARTICULOS PARA
PRIMERA LECTURAATEXTO
COMPLETO
27 articulos excluidos
*11 no disponibles a texto completo
*11 no responden al objetivo

*5 1o cumplen los criterios de inclusion _

‘ *6 Medline
13 ARTICULOS DE BASES DE +2 Cochrane
— DATOS > Cil
15 ARTICULOS *3 Cuiden
SELECCIONADOS

™~  2ARTICULOS DE BUSQUEDA
MANUAL —> 2 Science Direct
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ANEXO 5: Lectura critica de un ECA

Articulo: Alexander GK, Rollins K, Walker D, Wong L, Pennings J. Yoga for Self-Care and Burnout Prevention
Nurses. Workplace Health Saf. 2015;63(10):462—470.

Amon

¢Estan los objetivos y/o hipétesis

¢Por qué? Aparece claramente que el objetivo es analizar la

(5]
claramente definidos? SI | eficacia del yoga (1) para mejorar el autocuidado y reducir
g ., el burnout (O) en enfermeras que ejercen en una red de
£ g atencion médica urbana con apoyo fiscal (P). En el grupo
% = control hay ausencia del taller de yoga (C). El objetivo
O = sigue el formato PICO.
¢El tipo de disefio utilizado es el ¢Por qué? Estudio experimental con grupo control y grupo
adecuado en relacion con el objeto de | Si | intervencion siendo los participantes asignados de forma
la investigacion (objetivos y/o aleatoria. Es el disefio que mas sesgos controla.
hipotesis)?
Si se trata de un estudio de ¢Por qué? Explica en qué consistid la intervencion. En las
intervencion/experimental, ;Puedes | SI | primeras sesiones aprendieron a tomar conciencia de la
asegurar que la intervencién es respiracion, las bases de un adecuado alineamiento
adecuada? ¢Se ponen medidas para corporal, control de la mente con simples meditaciones y
que la intervencién se implante relajacion profunda para finalizar. En sesiones mas
sisteméaticamente? avanzadas se fueron aumentando los ejercicios tanto fisicos,
como de respiracion y meditacién. Se les proporcionaron
folletos por cada sesion para que tuvieran mas informacion
y un recordatorio visual de los ejercicios pudiendo asi
reproducirlos en casa. Aunque sea complicado replicarlas
porque son sesiones completas, las impartia un médico
ostebpata con méas de 27 afios de experiencia como
2 instructor de yoga de manera que se impartian las sesiones
3 sistematicamente.
&)
(Se identifica 'y describe la ¢Por qué? Describe el tipo de paciente sobre el que se
poblacion? Si | realiza la investigacion en los criterios de inclusion y
exclusion. Personal de enfermeria dentro del sistema
hospitalario asociado, no tener experiencia previa con el
yoga, voluntad para completar las sesiones durante ocho
semanas Yy los ejercicios para casa y voluntad para ser
asignado de forma aleatoria al grupo control o intervencion.
Ademas, no tener enfermedades graves ni diagndsticos
ortopédicos de cuello, espalda, pelvis o extremidades
inferiores que pudieran interferir en las sesiones de yoga.
¢Es adecuada la estrategia de ¢Por qué? La muestra inicial era de 100 participantes que
muestreo? SI | incluia mas profesionales a parte de personal de enfermeria.
Se hizo un screening inicial que reunié a 71 enfermeros y a
estos se les realizd otro screening mediante encuestas y
cuestionarios telefénicos y online seleccionando a 54
individuos.  De estos, 40 cumplian los criterios de
g elegibilidad que fueron los participantes definitivos.
S
S ¢Hay indicios de que han calculado ¢Por qué? Aparece el calculo realizado siendo 40 la muestra
g de forma adecuada el tamafio | SI | minima necesaria, participan 40 por lo que se estd
'S muestral o el ndmero de personas o respetando.
% casos que tiene que participar en el
o estudio?
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Articulo: Alexander GK, Rollins K, Walker D, Wong L, Pennings J. Yoga for Self-Care and Burnout Prevention
Among Nurses. Workplace Health Saf. 2015;63(10):462—-470.

¢Puedes asegurar que los datos estan

¢Por qué? Porque las escalas utilizadas estan validadas y

% medidos adecuadamente? Si | ademas los datos se recogieron mediante cuestionarios
g online usando el sistema seguro de encuesta Qualtrics.
S
Si el estudio es de efectividad/relacion: ¢Por qué? Se explica que se hicieron mediciones previas a
¢Puedes asegurar que los grupos | Si | la intervencion en ambos grupos tanto de caracteristicas
intervencion y  control son demograficas como del burnout y las diferencias no fueron
homogéneos en relacion a las variables estadisticamente significativas, por lo tanto los grupos eran
de confusion? homogéneos.
=
@ | Si el estudio es de efectividad/relacion: ¢Por qué? Porque aunque el investigador si es ciego los
2 ¢EXxisten estrategias de | NO | participantes saben a qué grupo pertenecen porque los del
g enmascaramiento o cegamiento del grupo intervencion asisten a las sesiones mientras que los
E investigador o de la persona del control no son activos.
8 | investigada?
¢(Los  resultados, discusion y ¢Por qué? Muestran con datos cuantitativos si ha habido
9 conclusiones  dan respuesta a la | SI | diferencias en el pre/post-test entre ambos grupos y si han
T | pregunta de investigacion  y/o mostrado mejoria de forma individual, resultando estos
E hip6tesis? datos positivos para la investigacion.
v
¢Utilizarias el estudio para tu revision ¢Por qué? Aunque la muestra no sea demasiado grande, es
= final? Si | suficiente para demostrar que el yoga reduce
.LEL significativamente dos de las caracteristicas principales del
c burnout, despersonalizacion y cansancio emocional.
:§ Ademas siendo un ECA es un articulo de peso para mi
S revision bibliografica.
S

——
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ANEXO 6:

1.

10.

11.

Resumen de la lectura critica de 11 articulos seleccionados™

Mackenzie CS, Poulin PA, Seidman-Carlson R. A brief mindfulness-based
stress reduction intervention for nurses and nurse aides. Appl Nurs Res.
2005;19:105-1009.

Ewers P, Bradshaw T, McGovern J, Ewers B. Does training in psychosocial
interventions reduce burnout rates in forensic nurses ? Issues Innov Nurs
Educ. 2002;37(5):470-476.

Sasaki M, Kitaoka-Higashiguchi K, Nakagawa H, Y Morikawa. Relationship
between stress coping and burnout in Japanese hospital nurses. J Nurs Manag.
2009;17:359-365.

Cohen-Katz J, Wiley SD, Capuano T, Baker DM. The Effects of
Mindfulness-based Stress Reduction on Nurse Stress and Burnout, Part 11 A
Quantitative and Qualitative Study. Holist Nurs Pr. 2005;19(1):26-35.
Magtibay DL, Chesak SS, Coughlin K, Sood A. Decreasing Stress and
Burnout in  Nurses Resilience Training Program. J Nurs Adm.
2017;47(7):391-395.

Taormina RJ, Law C. Approaches to preventing burnout: the effects of
personal stress management and organizational socialization. J Nurs Manag.
2000;8(1):89-99.

Mackenzie CS, Peragine G. Measuring and enhancing self-efficacy among
professional caregivers of individuals with dementia. Am J Alzheimer’s Dis
Other Dementias. 2003;18(5):291-299.

Wei R, Ji H, Li J, Zhang L. Active Intervention Can Decrease Burnout In Ed
Nurses. J Emerg Nurs [Internet]. 2017;43(2):145-149. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jen.2016.07.011

Kravits K, Mcallister-Black R, Grant M, Kirk C. Self-care strategies for
nurses : A psycho-educational intervention for stress reduction and the
prevention of burnout. Appl Nurs Res [Internet]. 2010;23:130-138.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2008.08.002

Italia S, Favara-Scacco C, Di Cataldo A, Russo G. Evaluation and art therapy
treatment of the burnout syndrome in oncology units. Psycho-oncology.
2008;17:676-680.

GOmez Cércaba MO, Renedo Mediavilla Felisa, Mateo Herrero, ML.
Prevencion del sindrome de Burnout del personal de enfermeria: Un reto para
la supervisora. Tesela [Rev Tesela] 2008; 4. Disponible en http://www.index-
f.com/tesela/ts4/ts6797.php

*Nota: la lectura critica se ha aplicado a 12 articulos, recogidos 11 en este anexo y
el 12° en el anexo anterior. Para completar la revision se afiadieron 3 revisiones
sistematicas. (Ver anexo 7)
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ANEXO 7: Tabla de articulos incluidos en la revisién con escala MBI para medir el nivel del burnout

AUTOR (ANO PAIS DISENO MUESTRA/TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
PUBLICACION) PROFESIONAL
Alexander et al. Estados Ensayo clinico 40 enfermeros del sistema | Examinar la eficacia del yoga para reducir | -Gl mejora significativa del pre al post-test en
(2015) Unidos controlado hospitalario asociado. GC (n=20) y | el burnout sobre las enfermeras. cansancio emocional (p=0.008) y
aleatorizado Gl (n=20). despersonalizacion (p=0.007).
-Post-test Gl resultados significativamente
mejores que GC en cansancio emocional
(p=0.028), despersonalizacion (p=0.048).
Mackenzie et al. Canadé Ensayo clinico Enfermeras y  auxiliares de | Describir y evaluar la eficacia de una breve | -Cansancio emocional disminuy6 en Gl y
(2006) controlado enfermeria que trabajan en unidades | version del programa mindfulness based | aument6 en GC: interaccion grupoXtiempo
aleatorizado complejas de larga estancia de un | stress reduction (MBSR). significativa (p<0.05) con F=4°96 y 1°=0"16
hospital universitario. GC (n=14) y -Despersonalizacion estable en Gl y aumento
Gl (n=16). en GC: interaccion grupoXtiempo significativa
(p<0.05) con F=4"88 y 1°=0"16
-Realizacién personal interaccion
grupoXtiempo no significativa.
Ewers et al. (2001) Reino Cuasi- Se recogieron datos iniciales a 33 | Evaluar el efecto de un entrenamiento de | -Diferencias significativas entre Gl y GC tras
Unido experimental enfermeros cualificados en salud | intervencion psicosocial sobre el | la intervencion, cansancio emocional p=0.04,
mental forense, trabajando en una | conocimiento, actitudes y niveles de | despersonalizacion p=0.01 y realizacion
unidad psiquiéatrica. burnout en un grupo de enfermeras forenses | personal p=0.01.
13 de ellos no quisieron participar | de salud mental.
después. GC (n=10) y GI (n=10).
Sasaki et al. (2009) Japon Estudio Personal de enfermeria de 16 | Examinar la relacion entre el manejo del | Hombres:
transversal hospitales psiquidtricos en Japon | estrés y el burnout utilizando instrumentos | -Resolucion  de  problemas  correlaciona

(n=1291).

de evaluacion estandarizados y
proporcionar sugerencias de intervenciones
efectivas en el manejo del estrés en
personal de enfermeria.

positivamente con eficacia profesional (p<0.01)
Mujeres:

-Reinterpretacion cognitiva
negativamente con  cansancio
(p<0.01) y positivamente con
profesional (p<0.05)

-Resolucion  de  problemas  correlaciona
positivamente con cansancio  emocional
(p<0.05) y eficacia profesional (p<0.01)

correlaciona
emocional
eficacia

——
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AUTOR (ANO PAIS DISENO MUESTRA/TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
PUBLICACION) PROFESIONAL
Cohen-Katz et al. Pensilvania Ensayo clinico Personal de enfermeria de unidades | Investigar si la mindfulness-based stress | -Tras la intervencion diferencia
(2005) controlado del Lehigh Valley Hospital & | reduction disminuye el burnout aumentando | estadisticamente significativa entre Gl y GC en
aleatorizado Health Network (LVHHN). Gl | laconcienciay la atencidn conscientes. cansancio emocional (p=0.05) y realizacion
(n=12) y GC (n=13), grupo cohorte personal (p=0.014) pero no en
(n=11). despersonalizacion (p=0.063).
-Gl reduccion estadisticamente significativa en
cansancio emocional en el post (p=0.001) y a
los 3 meses (p=0.01)pero no en realizacién
personal  (p=0.06) ni  despersonalizacion
(p=0.08)
Magtibay et al. Estados Pre experimental | Profesionales de enfermeria del | Evaluar la eficacia del stress management | -Medicién basal antes de la intervencion y se
(2017) Unidos hospital Mayo Clinic (n=50). and resilience training program sobre | compar6 con otras a las 8,12 y 24 semanas.
personal de enfermeria de trasplantes y | Diferencia estadisticamente significativa en
enfermeros lideres utilizando el método de | todos los casos p<0.001 excepto en la 82
aprendizaje mixto para mejorar el estrés, | semana en el burnout relacionado con el cliente
ansiedad, resiliencia, felicidad, mindfulness | (p=0.13).
y burnout.
Taormina et al. Nueva Descriptivo Personal de enfermeria de 5 | Examinar la asociacion entre el burnout y | Nivel personal:
(2000) Zelanda correlacional hospitales en Hong Kong (n=154). algunos  enfoques que han sido | -Habilidades interpersonales  correlaciona
recomendados para prevenirlo. negativamente con despersonalizacion y baja
realizacion personal (p<0.0001).
Nivel organizacional:
-Formacién técnica correlaciona negativamente
con cansancio emocional (p<0.0005).
-Comprension correlaciona negativamente con
despersonalizacion (p<0.05).
-Comparierismo  correlaciona negativamente
con baja realizacion personal (p<0.005).
-Perspectivas de futuro no correlaciona con
ninguna dimension.
Mackenzie et al. Canada Estudio cuasi- Gl personal de enfermeria de una | Describir el desarrollo y resultado de una | -No diferencias estadisticamente significativas

(2003)

experimental
longitudinal

unidad de demencia (n=28) y GC
de otra unidad (n=13).

intervencion sobre enfermeros disefiada
para disminuir el estrés y burnout
mejorando su autoeficacia manejando
situaciones dificiles de equipo, residentes y
familiares.

en Gl entre el pre y post-test en cansancio
emocional y despersonalizacion.

-A corto plazo el Gl presenté mayores niveles
de realizacion personal que el GC (p<0.05)
pero no a largo plazo (p=0.61).

——

46

'




AUTOR (ANO PAIS DISENO MUESTRA/TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
PUBLICACION) PROFESIONAL
Wei R et al. (2017) China Ensayo clinico 102 profesionales de enfermeria del | Investigar si una intervencién activa puede | -Tras la intervencion la diferencia entre GC y
controlado servicio de urgencias de 3 | jugar un papel en la reduccién del burnout | GI significativa en despersonalizacion y
aleatorizado hospitales chinos GC (n=51) y GI | en profesionales de enfermeria del servicio | cansancio emocional p<0.05.

(n=51). de urgencias. -La diferencia entre ambos grupos en
realizacion personal no fue significativa tras la
intervencion p>0.05

Kravits et al. (2008) Estados Estudio pre- Personal de enfermeria de un centro | Desarrollar 'y evaluar un programa | -Pre-intervencion 38% de los participantes
Unidos experimental integral de oncologia en California | psicoeducativo que ayude a las enfermeras | niveles elevados de cansancio emocional. Post-
y de las organizaciones | que trabajan en areas de alto estrés a | intervencion 26%. Diferencia estadisticamente

comunitarias circundantes (n=248). | desarrollar planes personalizados de manejo | significativa (p<0.0005).
del estrés que se basen en el uso de | -Despersonalizacion 13% valores elevados
estrategias adaptativas de afrontamiento. pretest. En el post 9%, diferencia

estadisticamente significativa (p<0.0005).

-45% niveles bajos de realizacion personal

pretest y 52% en el post.
Italia S et al. (2007) Italia Estudio piloto Fase diagnostica: médicos vy | Evaluar y reducir el nivel de burnout en | -GC el personal de enfermeria niveles
cuasi- enfermeros de dos hospitales de | médicos y personal de enfermeria de una | significativamente mayores de cansancio

experimental Catania, una unidad oncoldgica de | planta de adultos y otra infantil ambas de | emocional que los médicos.

adultos y otra pediatrica. oncologia utilizando técnicas creativas de | -Gl no diferencias significativas entre médicos

El primero GC(n= 32) y el segundo | terapia artistica. y enfermeros.

Gl (n=33). -Disminucion significativa en Gl en cansancio

Fase de intervencion: médicos y emocional (p=0.009) y despersonalizacion

enfermeros del Gl (n=20). (p=0.047) y aumento en realizacién personal
(p=0.036).

GOmez Cércaba et Espafa Estudio Profesionales de enfermeria del | Determinar el papel de la supervisora en la | CE alto en el 57,8%, DP alta en el 46,3% y falta
al. (2008) transversal Hospital Universitario "Rio | prevencién del "Burnout" del personal de | de realizacion en el 27,4%. 11,1% presentan
descriptivo Hortega™ de Valladolid (n=194). enfermeria de las  unidades de | sindrome de burnout, 58,9% tiene afectada

hospitalizacion.

alguna dimension, 30% ninguna alteracion.
Condiciones laborales: La supervisora puede
identificar conflictos y solucionarlos, minimizar
la burocracia o realizar planificaciones
adecuadas. Desarrollo profesional y personal:
favorecer la comunicacion, establecer vinculos
entre el equipo, promover la integracion y
participacion, reconocer el trabajo bien hecho.
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AUTOR (ANO PAIS DISENO MUESTRA/TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
PUBLICACION) PROFESIONAL
Moss et al. (2016) EEUU Revision Personal de enfermeria de unidades | Informar a las partes interesadas de sus | Intervenciones eficaces: segin la Asociacion
sistematica de cuidados intensivos. posibles roles en la disminucion del | Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos
sindrome de burnout. son necesarias 6 bases (comunicacion
especializada, colaboracién entre los miembros
del grupo, toma de decisiones efectiva, personal
adecuado, reconocimiento significativo y
liderazgo auténtico).
Estrategias efectivas: grupos de apoyo, terapia
cognitivo-conductual, mindfulness.
Intervenciones para mitigar el riesgo de
burnout: habilidades de gestion de tiempo,
manejar conflictos.
Barbosa da Franca Brasil Revision Diversas bases de datos Presentar los siguientes aspectos del | -Individuales: estrategias cognitivo-
etal. (2014) sistematica conocimiento  cientifico referente  al | conductuales. Incluyen una parte didactica
Sindrome de Burnout: caracteristicas, | acerca del sindrome de burnout y programas de
diagndstico, factores de riesgo, | prevencion.
consecuencias y prevencion -Organizacionales:  recursos humanos y
materiales, ambiente democratico que permita
la autonomia, planificacion estratégica, reajuste
de la sobrecarga laboral, resolucion de
conflictos e incentivos.
Hernandez Garcia et Espafia Revision 25 articulos seleccionados de las | Recuperar evidencia cientifica sobre | Cambios organizacionales: formacion
al. (2015) sistematica bases de datos Pubmed, Crochane | cambios a realizar en la cultura organizativa | continuada, reconocimiento por parte de la

Plus, Cinhal, Medline y Cuiden
Plus.

hospitalaria para paliar el Sindrome de
Burnout que afecta a los profesionales de
enfermeria.

direccion, relaciones horizontales, plantilla
adecuada a la carga de trabajo y aumento de
autonomia de la enfermera.
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ANEXO 8: Arbol categorial

INTERVENCIONES
ACTIVAS

/7

INTERVENCIONES
PARA LA
DISMINUCION Y

PREVENCION DEL
SINDROME DE
BURNOUT

N

INTERVENCIONES
PASIVAS

—

Relauacnol n

——

Autoconocimiento

Autoeficacia

organizacionales

49

Técnicas de relajacion
Mindfulness (ejercicios)
Yoga

Mindfulness (parte didactica)
Analisis de actitudes y
creencias

Autocontrol y autogestion
emocional

Autocuidado

Técnicas de psicodrama

Habilidades técnicas
Habilidades de comunicacion
Habilidades interpersonales
Habilidades de gestion de
tiempo

Formacién continuada
Relaciones horizontales y
reconocimiento
Resolucion de conflictos
Adecuacion de recursos
Autonomia
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