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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones para
prevenir el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de cuidados intensivos.
Materiales y Métodos: El trabajo fue una revision sistematica. La muestra fue de 10
articulos, consultadas en bases de datos de relevancia cientifica en el campo de la
salud. Resultados: El 40% de los articulos fueron revisiones sistematicas, otro 40%
estudios experimentales de ensayos controlados aleatorizados y sé6lo un 20% fueron
estudios descriptivos transversales, todos aportaron evidencia a favor de que, el
Sindrome de Burnout (SB) es prevenible mediante diversas intervenciones
multidimensionales, las mismas que han demostrado efectividad en el personal de
enfermeria de cuidados intensivos. Estas intervenciones de prevencion del SB estan
centradas en mejorar el entorno y la cultura ambiental de la UCI y en ayudar a los
profesionales en forma individual a enfrentar su entorno en sus diferentes
dimensiones. Conclusiones: Existe evidencia de calidad alta y fuerte a favor de la
efectividad de las intervenciones para prevenir el Sindrome de Burnout en el personal

de enfermeria de cuidados intensivos.

Palabras clave: Intervenciones, prevencién, Sindrome de Burnot, personal de

enfermeria, unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of interventions to prevent
Burnout Syndrome in intensive care nurses. Methodology: The work was a systematic
review. The sample was of 10 articles, consulted in databases of scientific relevance in
the field of health. Results: 40% of the articles were systematic reviews, another 40%
experimental studies of randomized controlled trials and only 20% were cross-sectional
descriptive studies, all provided evidence that Burnout Syndrome (SB) is preventable
through various multidimensional interventions, which have demonstrated
effectiveness in intensive care nurses. These SB prevention interventions are focused
on improving the environment and the environmental culture of the ICU and on helping
professionals individually to face their environment in their different dimensions.
Conclusions: There is evidence of high and strong quality in favor of the effectiveness

of interventions to prevent Burnout Syndrome in intensive care nurses.

Key words: Interventions, prevention, Burnot syndrome, nursing staff, intensive care

unit.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede
considerarse como «el malestar de nuestra civilizacion», afectando tanto a la

salud y al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva (1).

Desde la aparicion del primer concepto de sindrome de Burnout en 1974 dado
por Freudenberger a través de la historia muchos investigadores han aportado
innumerables conceptos, entre los que vale la pena nombrar a Pines y Kafry
1978, Dale 1979, Edelwich y Brodsky 1980, Maslach y Jackson 1981, Feigley
1984 y Raedeke y Smith 2001. Este sindrome fue descrito por primera vez
en 1969 por H.B. Bradley como metafora de un fendmeno psicosocial (2).

Diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a aquellas
profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una
«filosofia humanistica» del trabajo, es decir aquéllas que necesitan altas dosis de
entrega e implicacion. Este sindrome produce un desequilibrio fisico, emocional
y psicosocial reduciendo la disponibilidad del trabajador de salud para los

usuarios (3).
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La existencia del Sindrome de Burnout genera altos costos para las
instituciones de salud, al provocar incapacidad fisica y mental, debido al

ausentismo, al bajo rendimiento y a los gastos sanitarios (4).

La Enfermeria se considera habitualmente una ocupacion muy estresante con
prevalencias altas de trastornos psicolégicos relacionados con el estrés y
burnout; con alta incidencia en los servicios de urgencia, que por las
caracteristicas del trabajo que se desarrolla en esta unidad se requiere
notablemente de experiencia clinica y madurez profesional que permita hacer
frente a todo tipo de situaciones. Segun la Organizacion Internacional de
Trabajo en el 2001, uno de cada diez trabajadores sufria, stress o cansancio.
Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el
sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) ocupan un lugar destacado, pues
son una de las principales causas del deterioro de las condiciones de trabajo,

fuente de accidentabilidad y ausentismo laboral (5).

El sindrome de “burnout”, también llamado sindrome de “estar quemado” o
de desgaste profesional, se considera como la fase avanzada del estrés laboral,
y se produce cuando se desequilibran las expectativas en el ambito profesional

y la realidad del trabajo diario (6).

Esta siendo catalogada como una de las enfermedades profesionales del siglo
XXI 6 “Mal del siglo” Lo que mas ha llamado la atencion de este sindrome es el
alcance de sus sintomas, ya que la manifestacibn del mismo conlleva

consecuencias negativas para el individuo y la organizacion (7).

Segun Mc. Connell, algunos profesionales, tales como enfermeras y médicos,
relacionan en su vida laboral el interés o vocacion de servicio de atencién a

personas con el ejercicio profesional, segun los resultados pueden ser un

12



agotamiento de la energia experimentado por ellos cuando se sienten abrumados

por los problemas de otros, que ha sido descrito como Sindrome de Burnout (8).

Es un problema que afecta cada vez mas a las profesiones, su prevalencia es
alarmante en paises desarrollados y en vias de desarrollo, nos encontramos ante
un problema de gran magnitud, que conlleva consecuencias personales y
laborales negativas y que justifican por si mismas que el desarrollo investigador

haya crecido de manera considerable en estos pocos mas de veinte afios (9).

La relevancia social se fundamenta en la necesidad de promover la salud
ocupacional, tendiente a prevenir el Sindrome de Burnout en las enfermeras
mediante el control de los factores de riesgo modificables, que garanticen un
mejor desempeiio profesional. Es importante detectar oportunamente algunas
de las manifestaciones de este sindrome y darlas a conocer a los directivos para
gue se tomen medidas convenientes como la implementacion de programas y
talleres sobre el manejo del estrés, asi como el establecimiento de estrategias de
intervencién para la prevencion y tratamiento del sindrome de quemarse por el
trabajo, a nivel individual, grupal y organizacional de tal modo que tanto el

personal, la institucion y los pacientes se beneficien (10).

El servicio de cuidados intensivos tiene gran afluencia de pacientes; atienden a
los casos méas agudos y complejos en diferentes especialidades; justificando la
necesidad de contar con personal altamente calificado por su desempefio, que
brinden atencién oportuna y segura. Especificamente el personal de enfermeria
que labora en areas de UCI, quienes atienden interrumpidamente las 24 horas
del dia en un ambiente de alta emotividad y tension, resolviendo problemas que
surgen de forma imprevista (dolor, agravamiento o muerte de pacientes), lo cual

crea un clima de gran estrés emocional (10).

Por lo que, amerita conocer la efectividad de las intervenciones de prevencion

del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en los servicios
13



o unidades de cuidados intensivos, que permitan la optimizacién de los recursos

a fin de mejorar la calidad de vida de los enfermeros y por consiguiente la
atencion al usuario.

1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P: . C:Intervencion O: Outcome
. | : Intervencidn )
Paciente/Problema de Comparacién Resultados
Intervenciones para o
Personal de _ Efectividad de
i prevenirel -
enfermeria de i las
) ) ] sindrome de ) ]
cuidados intensivos intervenciones
burnout

¢,Cual es la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones para prevenir el

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de cuidados intensivos?

1.3. Objetivo

Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones para prevenir

el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de cuidados intensivos.

14



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseiio de estudio
El disefio de investigacion es de tipo revision sistematica. Ello se realiza a través
de la busqueda retrospectiva de informacion cientifica, articulos originales de
acceso completo, que permitan responder a la pregunta PICO, siendo una
herramienta fundamental para la enfermeria puesto que permite mejorar la practica
clinica (10).

2.2 Poblacion y Muestra
Estuvo compuesta por la busqueda inicial de 19 investigaciones publicados en
base de datos indexadas tanto en idioma espafiol como inglés, a lo cuales se
aplicaron criterios de seleccién como no tener una antigiiedad mayor a diez afios,
garantizar acceso completo al articulo, contener las palabras clave para dar
respuesta a la interrogante PICO. Finalmente, en la muestra se seleccionaron 10

investigaciones de fuentes primarias para la presente revision sistematica.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
El proceso para recolectar y buscar informacion, se realiz6 a través articulos

cientificos con diversos disefios de investigacion priorizados segun grado de
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evidencia y que tuvieron como tema la efectividad de las intervenciones para
prevenir el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de cuidados

intensivos.

El algoritmo de busqueda sistematica se realiz6 en las diferentes bases de datos

y portales cientificos, las evidencias fueron lo siguiente:

¢ Intervenciones AND Bournet AND Enfermeria UCI

¢ Intervenciones OR Prevencion de Bournet OR Enfermeria OR Unidad de
Cuidados Intensivos

e Sindrome AND bournet NOT Enfermeria

Las bases de datos: Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane.

2.4 Técnica de anélisis
Elaboracion de tablas donde se muestra los resultados de datos obtenidas de
estudios realizados Tabla 1 en la cual fueron analizados las investigaciones
resaltando los aspectos mas relevantes, luego se realiz6 una revision critica y
exhaustiva de los articulos estudiados, determinandose la calidad, la fuerza de
recomendacion y el beneficio neto (beneficios menos perjuicios) utilizando el

sistema GRADE, expresados en la Tabla 2.

2.5 Aspectos éticos
Los aspectos éticos de los estudios de investigacion fueron minuciosamente
revisados, garantizando la aprobacion de los mismos a través del comité de ética
de la revista donde fue publicada o de las instituciones que respaldan dicha

investigacion.
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3.1 Tablas de sistematizaciéon

CAPITULO IIl: RESULTADOS

Tabla 1. Articulos revisados sobre la efectividad de las intervenciones para prevenir el sindrome de Burnout en el personal

de enfermeria de cuidados intensivos.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista URL/DOI

Volumeny

1. Autor Afo Titulo del Articulo PAIS NGmero
Ruotsalainen JH, 2015 Prevenir el estrés laboral en trabajadores Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 4. Art.
Verbeek JH, Mariné A, de la salud (Revision). DOI: 10.1002/14651858.CD002892.pub5. No.:
Serra C. Preventing occupational stress in www.cochranelibrary.com CD002892.

healthcare workers (Review) (11). Finlandia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacién y Muestra ético
La revisién No refiere Se categorizaron las intervenciones como Combinados los resultados de los
L sistemética entrenamiento cognitivo-conductual, relajacién mentaly estudios mostraron que el horario
R_e;nsmzr;_ incluyé 58 fisica o cambios organizacionales. Tres de los estudios mas corto redujo el estrés (diferencia
sistematica

estudios (7,188
participantes), la
muestra final
estuvo
conformada por
39 estudios.

incluidos evaltan el burnout en personal de la UCI, y
entre las intervenciones para prevenir el burnout,
combinan los cambios en las condiciones de trabajo
versus ninguna intervencién, u horarios de trabajo mas
cortos versus mas largos. Uno de los estudios evalud el
uso de la telemedicina para disminuir la carga de

de medias estandarizada [DME] -
0,55; IC del 95%: -0,84 a -0,25; 180
participantes). Una intervencién
efectiva para prevenir el estrés
laboral en los enfermeros de UCI
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trabajo de los intensivistas que trabajan en la UCI, pero
no encontré un cambio estadisticamente significativo en
las preguntas utilizadas para medir el burnout.

Con respecto a la intervencion horarios de trabajo mas
cortos versus mas largos, otro estudio compard un
horario de trabajo con descansos de fin de semana con
un horario continuo entre el personal de UCI, y el tercer
estudio comparé un programa de dos semanas con un
programa de cuatro semanas entre los enfermeros y
médicos residentes.

seria tener horarios mas cortos de
trabajo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS Numero
Beumer, C. M 2015 Soluciones innovadoras. El efecto de un Dimensions of Critical Care Nursing Volumen 27
taller experimental sobre la reduccion de la Url to share this paper: NUmero 6
angustia moral en una unidad de cuidados  sci-hub.tw/10.1097/01.dcc.0000338871.77658.0
intensivos USA
Innovative Solutions. The Effect of a
Workshop on Reducing the Experience of
Moral Distress in an Intensive Care Unit
Setting (12).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacién y Muestra ético
21 enfermeros No refiere El 23% del personal que hizo el taller estuvo muy de El cuestionario postaller sugiere que

Ensayo controlado
aleatorizado

participantes en
el taller, con un
grupo control de
13 enfermeros
que no
recibieron el
taller.

acuerdo en contar con recursos adecuados para hacer
frente a situaciones moralmente angustiosas después
del taller, en contraste con la encuesta pretaller (12%).
Un mayor nimero del grupo de control (46%) informo
de la presencia de recursos adecuados para un mejor
afrontamiento. No se inform6 de ninglin cambio en el
empoderamiento sobre si hablar del cuidado del
paciente se percibia como inutil. La percepcion de la
enfermera de que se valoraba su opiniébn mostré un
aumento en las encuestas pretaller (4%) respecto a
postaller (14%). Sin embargo, el grupo control tuvo las
mismas respuestas, que estuvieron muy de acuerdo
(15%) y de acuerdo (31%), tras el taller. La percepcién
de la defensa del paciente aumenté de las encuestas
pre (8%) y postaller (29%). El grupo control (23%)
también estuvo muy de acuerdo con resultados
similares a los del grupo postaller. No hubo cambios en

la intervencion y el seguimiento en
educacion disminuyeron la
experiencia de la angustia moral de
la enfermera. La ira y la frustracion
por la atencién brindada al paciente

inicialmente excedieron las
expectativas, por lo que Ila
disminucién postaller de estos

sentimientos refuerza la necesidad
del taller. Las evaluaciones
individuales demostraron que la
intervencion cumplia los objetivos
personales de la enfermera, y el 65%
de los participantes la calificaron
como excelente. EI 96% de los
participantes tambion calific6 como
excelente el conocimiento, la
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la respuesta sobre ser escuchado y respetado al
mencionar una preocupacion ética entre cualquier
grupo en cualquier periodo del taller. La comunicacion
abierta con los gerentes fue identificada en la categoria
de fuerte acuerdo por la mayoria del personal en todos
los grupos. El personal identificé la capacidad de ser
defensor del paciente en la misma medida para el grupo
pretaller, el grupo postafifier y el grupo control.

Cuando el personal respondié alejandose del paciente
critico, los resultados muestran una disminucion en los
grupos pretaller (54%) respecto a postaller (28%),
mientras que el 24% del grupo control informa que se
distancia del paciente. La pregunta sobre sentirse
negativo o cinico sobre la atenciéon que recibian los
pacientes disminuyd significativamente después del
taller. La encuesta inicial informé que el 75% del
personal se sentia cinico, mientras que la encuesta
posterior al trabajo reporté el 28%; el grupo de control
informé de un 42%. No hubo cambios con la frustracion
sobre la atencidon brindada a un paciente antes y
después del taller. El grupo de control también informé
un alto nivel de frustracion (83%).

organizacion y la efectividad de los
formadores.

DATOS DE LA PUBLICACION
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS Numero
Steinberg, B. A,, Klatt, 2015 Viabilidad de una intervencién basada en la American Journal of Critical Care Volumen 26
M., & Duchemin, A.-M. atencion plena para el personal de la unidad Doi: https://doi.org/10.4037/ajcc2017444 Numero 1
de cuidados intensivos quirdrgicos. http://ajcc.aacnjournals.org/
Feasibilty of a  Mindfulness-Based USA
Intervention for Surgical Intensive Care Unit
Personnel (13).
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Los No refiere La intervencion basada en mindfulness incluyé Se encontraron correlaciones
participantes del meditacion, movimiento suave de yoga y musica y se negativas entre los puntajes de la
Ensayo controlado ECA fueron realizo en formato grupal de 1 hora a la semana durante UWES, las puntuaciones de burnout
aleatorizado asignados 8 semanas, en una UCI quirtrgica durante las horas de  emocional en el "Maslach Burnout

aleatoriamente
a un grupo de

intervencion o a
uno de control.

trabajo. Las evaluaciones se realizaron 1 semana antes
y 1 semana después de la intervencién. La intervencion
fue bien recibida, con una tasa de retencion global del
97% vy una retencion del 100% en el grupo de
intervencidon. La satisfaccién laboral, medida con la
"Utrecht Work Engagement Scale" (UWES), aument6
significativamente en el grupo de intervencion sin
cambios en el grupo control.

Inventory" y las de agotamiento en la
escala "Professional Quality of Life".
Los participantes reconocieron su
respuesta al estrés como un
beneficio principal de la intervencion.
La intervencion previno el sindrome
de Burnout en el personal de
enfermeria de cuidados intensivos.

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor

Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI
PAIS

NUmero

Volumen y
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http://ajcc.aacnjournals.org/

Abreu Davila, F.J . 2014 Sindrome de agotamiento emocional en MULTICIENCIAS Volumen 11
profesionales de la unidad de cuidados https://biblat.unam.mx/hevila/Multiciencias/2018/v.  Numero 4
intensivos (14). 0l11/no4/5.pdf

Venezuela
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético
25 personas, 20  No refiere El SAE fue mas frecuente en enfermeras en un 68%. Concluye que, en virtud de la

. profesionales de Se evidencio la incidencia de 0.92 casos; prevalencia: disyuntiva entre la ganancia
Descriptivo Enfermeria que 40.37%; riesgo: 40%. No hubo diferencias significativas econémica y el bienestar de los
Transversal laboran en la de SAE en relacién a profesion, edad y estado civil. EI trabajadores, es necesaria la

UCI. perfil de riesgo epidemioldgico se evidencié en mujer de invitacion a la prevencién del estrés
38 afios de edad, con pareja e hijos, 19 afios de laboral cronico y su complicacion
antigiedad laboral. final, SAE/BurnOut, con un programa
que incluya el manejo integral del
estrés; tomando en cuenta al
individuo, la organizacion laboral y el
trabajo propiamente dicho.
DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumeny

PAIS Numero

Puialto Duran, MJ., 2015 “Prevalencia del sindrome del quemado y Enfermeria Global Volumen 4

estudio de factores relacionados en los https://www.um.es/eglobal/ Numero 8

Antolin Rodriguez, R.,
Moure Fernandez, L. .

enfermeros

del

Chuvi (Complexo

Hospitalario Universitario de Vigo).” (15).

Espafia
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https://www.um.es/eglobal/

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Se incluyeron No refiere Como propuesta para prevenir la aparicion del Como propuesta para prevenir la

11 estudios con

sindrome, recomienda que se deberia adecuar el

aparicion del sindrome, se deberia

Descriptivo 1972 ambiente laboral, mejorar el espacio, el mobiliario, las adecuar el ambiente laboral, mejorar
Transversal participantes. dotaciones técnicas y la decoracién; hacer cambios en el espacio, el mobiliario, las
los puestos de trabajo, flexibilizar los horarios y dotaciones técnicas y la decoracion;
estimular la formacién continuada; favorecer la division hacer cambios en los puestos de
de responsabilidades, evitando la concentracion de trabajo, flexibilizar los horarios y
exigencias en los mas dispuestos y capacitados; evitar estimular la formacién continuada;
la sobrecarga laboral y la contaminacion del tiempo favorecer la division de
libre, y por udltimo, mejorar la relaciébn entre los responsabilidades, evitando Ia
profesionales 'y los superiores, favorecer la concentracion de exigencias en los
comunicacion y apoyarse en los lideres. En el aspecto mas dispuestos y capacitados; evitar
individual, hacer deporte, relajarse y reestructurar las la  sobrecarga laboral y la
situaciones problematicas para que dejen de serlo, contaminacion del tiempo libre.
desarrollar estrategias de solicitud de ayuda a los
companferos, intentar separar familia y trabajo y
aprender técnicas de control de estrés y solucion de
problemas..
DATOS DE LA PUBLICACION
6. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumeny
PAIS NUumero
Le Gall JR, Azoulay E, 2011 Sindrome de agotamiento entre los Bull Acad Natl Med. Volumen 195
Embriaco N, Poncet trabajadores de cuidados criticos. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22096877  Numero 2

MC, Pochard F.

Francia
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Burn out syndrome among critical care

workers(16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Revision de No refiere El sindrome de Burnout (SB) es un estado psicoldgico Los conflictos en la UCI fueron
L articulos sobre resultante de la exposicion prolongada a factores de predictores independientes de SB
R.ewsmrn. el programa estrés laboral. Debido a que las UCIs se caracterizan grave en ambos grupos. Estudios
Sistematica "Nursing por un alto nivel de estrés relacionado con el trabajo, se recientes  también identifican
Worklife Model" revisé la literatura disponible sobre SB entre los posibles medidas preventivas, como
para mejorar €l trabajadores de la UCI encontrando que un SB severo los grupos de trabajo de la UCI, una
ambiente para esta presente en aproximadamente la mitad de todos mejor comunicacion durante la
las enfermeras. los médicos de cuidados intensivos y un tercio de las atencion al final de la vida y la
enfermeras de cuidados intensivos. Curiosamente, los prevencién y el tratamiento de los
determinantes de SB difieren entre los dos grupos de conflictos en la UCI.
cuidadores. Los intensivistas con SB severo tienden a
ser aquellos con un gran nimero de horas de trabajo
(cantidad de turnos de noche y tiempo desde las Ultimas
vacaciones), mientras que el SB severo entre
enfermeras de ICU se relaciona principalmente con la
organizacion de la UCI y la politica de cuidados al final
de la vida.).
DATOS DE LA PUBLICACION
7. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS NUumero
Manojlovich M, 2010 Aplicacién del modelo de vida laboral de Crit Care Nurs Clin North Am. Volumen 20
Laschinger HK . enfermeria al entorno de la UCI. https://www.ijmdicine.com/index.php/ijm/article/vie ~ Numero 4

w/164/193
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Application of the Nursing Worklife Model to USA
the ICU setting (17).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Estudios del No refiere El uso de las caracteristicas que las enfermeras Las intervenciones individuales,
L programa prefieren y que son consistentes con las propiedades como las técnicas cognitivo-
Revision "Nursing del hospital magnet ayudardn a los gerentes de conductuales  que involucran
Sistematica Worklife Model" enfermeria a reducir la rotacion de enfermeras al entrenamiento de inoculacién de
disminuir el agotamiento y mejorar la satisfaccion estrés y ejercicios de
laboral de su personal. Dentro de cada uno de los cinco  reestructuracion cognitiva, sesiones
dominios (liderazgo de enfermeria, participacién de las de manejo del estrés y grupos de
enfermeras en asuntos hospitalarios, personal y autoayuda, estan disefiadas para
adecuacion de recursos, colaboracion enfermera- aumentar las habilidades de
médico, modelo de atencion de enfermeria) hay afrontamiento de los empleados y
multiples estrategias que pueden implementarse para construir redes de apoyo social mas
mejorar el entorno de practica para las enfermeras. sélidas.
DATOS DE LA PUBLICACION
8. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS NUmero
Moss M, Good VS, 2015 Declaracion oficial de colaboracion de las American Journal of Critical Care Volumen 25
Gozal D, Kleinpell R, Sociedades de Cuidados Criticos: Sindrome https://aacnjournals.org/ajcconline Namero 4
Sessler CN . de Burnout en Profesionales de Cuidados USA

Criticos: Un Llamado a la Accion.
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An  Official Critical Care Societies
Collaborative Statement: Burnout Syndrome
in Critical Care Health Care Professionals: A
Call for Action (18).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusioén
Investigacién y Muestra ético
La muestra No refiere Para crear conciencia sobre el SB, la sociedad CCSC Respecto a las posibles
L estuvo desarroll6 una llamada a la accion, revisando los intervenciones de prevencién del SB
R.ewsm,n. conformada por criterios diagnosticos, prevalencia, factores causales y se considera que es poco probable
sistematica y 127 estudios. consecuencias del SB. Se analizanlas posibles que una sola intervencion sea eficaz
metaanalisis intervenciones que pueden usarse para prevenir y para prevenir y tratar el SBy que las
tratarlo (aunque no hay grandes ECAs que hayan intervenciones multidimensionales
examinado las estrategias para prevenir o tratar el SB  que abordan la cultura ambiental de
en los profesionales de atencién critica) y se instaalas la UCI y el nivel del profesional
diversas partes interesadas a que ayuden a mitigar el individual tienen méas probabilidades
desarrollo del SB en estos profesionales de UCI y de preveniry tratar con éxito el SB.
disminuyan las consecuencias dafiinas del SB, tanto
para los profesionales de cuidados intensivos como
para los pacientes.
DATOS DE LA PUBLICACION
9. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumeny
PAIS Numero
Sharif F, Rezaie S, 2013 Ensefiar inteligencia emocional a las Int J Occup Environ Med. Volumen 4
Keshavarzi S, Mansoori enfermeras de la unidad de cuidados https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23860544  Numero 3

P, Ghadakpoor S.

Iran
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intensivos y su salud general: un ensayo
clinico aleatorizado.

Teaching emotional intelligence to intensive
care unit nurses and their general health: a
randomized clinical trial. (19).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Serealizé en 52 No refiere Si bien el puntaje promedio de salud general para el La ensefianza de la inteligencia
. de 200 grupo de intervencion disminuy6 de 25.4 antes de la emocional mejor6é la salud general
Ensayo clinico enfermeros de intervencion, a 18.1 inmediatamente después de la de las enfermeras de la unidad de
controlado la unidad de intervencion y a 14.6 un mes después, para el grupo de  cuidados intensivos. Por
aleatorizado cuidados control, aumenté de 22.0 a 242 y a 265, consiguiente, estd estrategia de
intensivos respectivamente (p <0,001). intervencién demostré ser efectiva
afiliados a la para prevenir el sindrome de
Universidad de Bounout.
Ciencias
Médicas de
Shiraz.
DATOS DE LA PUBLICACION
10. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS NUmero
Salyers MP, Hudson C, 2011 RESPIRACION: un estudio piloto de un Psychiatr Serv. Volumen 62
Morse G, Rollins AL, retiro de un dia para reducir el agotamiento  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC30 Numero 2
Monroe-DeVita M, entre los profesionales de la salud 87375/
Wilson C, et al. USA
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BREATHE: A Pilot Study of a One-Day
Retreat to Reduce Burnout Among Mental
Health Professionals (20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion y Muestra ético

84 proveedores  No refiere Seis semanas después de la capacitacién de un dia, el Esta breve intervencion es factible,
participaron en personal informé una disminucién significativa en el es aceptable para el personal y

Ensayo controlado |5 capacitacion, agotamiento emocional y la despersonalizacién y un puede mejorar el agotamiento y las

aleatorizado y los datos de aumento significativo en las opiniones positivas hacia actitudes del personal. Por lo que, se
seguimiento los consumidores. No hubo cambios significativos en el recomienda como una intervencién
estuvieron sentido de logro personal de los proveedores, la para prevenir el sindrome de Burnout
disponibles para satisfaccion laboral o la intencion de abandonar su en el personal de enfermeria de
74. puesto. Noventa y uno por ciento del personal informé cuidados intensivos.

que la capacitacion fue util.




Tabla 2. Resimen de los articulos revisados sobre la efectividad de las

intervenciones para prevenir el sindrome de Burnout en el personal

de enfermeria de cuidados intensivos.

Calida
d
- de Fuerz
Disefio de Conclusiones eviden ade
estudio / Titulo cias recom Pais
(segun  endaci
sistem én
a
Grade)
RevisiénSistematica Se ha probado que una
. i intervencién efectiva para prevenir
Prevenir el estrés laboral en g estrés laboral en los enfermeros | inlandi
trabajadores de la salud e |as Unidades de Cuidados Alta  Fuerte  Finlandia
(Revision). Intensivos (UCI) seria tener
horarios mas cortos de trabajo.
Ensayo controlado EIl cuestionario postaller sugiere
aleatorizado que la intervencion y el
) . seguimiento en educacion
Soluciones innovadoras. El  gisminuyeron la experiencia de la
efecto de un taller jnqstia moral de la enfermera. La
experimental ~ sobre  la 5y |3 frustracion por la atencion  Alta  Fuerte USA
reduccion de la angustia pringada al paciente inicialmente
moral en una unidad de gycedieron las expectativas, por lo
cuidados intensivos. que la disminucién postaller de
estos sentimientos refuerza la
necesidad del taller.
Ensayo controlado Los participantes reconocieron su
aleatorizado respuesta al estrés como un
o beneficio principal de la
Y'ab"'da‘?' de una intervencion. Se concluye que la
intervencion basada en 1a jnervencion previno el sindrome ~ Alta  Fuerte USA
atencion  plena  para €l 4o Bumout en el personal de
personal de la unidad de gntermeria de cuidados
cuidados intensivos intensivos.
quirurgicos.
Descriptivo Transversal En virtud de la disyuntiva entre la
. . ganancia econémica y el bienestar
Sindrome de agotamiento g |05 trabajadores, es necesaria
emocional en profesionales |5 jnyitacion a la prevencién del
de la unidad de cuidados g5 jaboral crénico y  su
Intensivos. complicacién  final, con un
programa que incluya el manejo Baja  Deébil  Venezuela

integral del estrés; tomando en
cuenta al individuo, la
organizacion laboral y el trabajo
propiamente dicho.
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Descriptivo Transversal

Prevalencia del sindrome del
quemado y estudio de
factores relacionados en los
enfermeros del Chuvi
(Complexo Hospitalario

Como propuesta para prevenir la
aparicion del sindrome, se deberia
adecuar el ambiente laboral,
mejorar el espacio, el mobiliario,
las dotaciones técnicas y la
decoracién; hacer cambios en los
puestos de trabajo, flexibilizar los

Universitario de Vigo).”. horarios y estimular la formacién Baja Dbl Espaia
continuada; favorecer la division
de responsabilidades, evitando la
concentracion de exigencias en
los mas dispuestos y capacitados;
evitar la sobrecarga laboral y la
contaminacion del tiempo libre.
Revision Sistematica Los estudios identificaron posibles
) ) medidas preventivas, como los
Sindrome de agotamiento .55 de trabajo de la UCI, una
entre los trabajadores de meior comunicacién durante la  Alta  Fuerte  Francia
cuidados criticos. atencion al final de la vida y la
prevenciéon temprana y el
tratamiento de los conflictos en la
UCI.
Revisién Sistematica Las intervenciones individuales,
L . como las técnicas cognitivo-
Aplicacion del modelo devida  oongctuales  que  involucran
laboral de enfermeria al gpyenamiento de inoculacion de  Ajta  Fuerte USA
entorno de la UCI estrés y ejercicios de
reestructuracion cognitiva,
sesiones de manejo del estrés y
grupos de autoayuda, aumentan
las habilidades de afrontamiento
de los empleados y construyen
redes de apoyo.
Revision Sisteméatica y Se concluye que es poco probable
Metandlisis gue una sola intervencion sea
» . eficaz para prevenir y tratar el SB
Declaracion  oficial ~ de v que las intervenciones  Alta  Fuerte USA
colaboracion de  1as uitidimensionales que abordan
Sociedades de Cuidados |5 ¢yjtura ambiental de la UCI y el
Criticos:  Sindrome  de el del profesional individual
Burnout en Profesionales dé  (ienen  mas  probabilidades de
Cuidados Cr't_'COS: Un prevenir y tratar con éxito el SB.
Llamado a la Accion.
Ensayo clinico controlado La ensefianza de la inteligencia
aleatorizado emocional mejor0 la salud general 3
Alta Fuerte Iran

Ensefiar inteligencia
emocional a las enfermeras
de la unidad de cuidados
intensivos y su salud general:
un ensayo clinico
aleatorizado.

de las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos. Por
consiguiente, esta estrategia de
intervencién demostré ser efectiva
para prevenir el sindrome de
Bounout.
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Ensayo controlado
aleatorizado

RESPIRACION: un estudio
piloto de un retiro de un dia
para reducir el agotamiento
entre los profesionales de la
salud.

Esta breve intervencion es
factible, es aceptable para el
personal y puede mejorar el
agotamiento y las actitudes del
personal. Por Ilo que, se
recomienda como una
intervencién para prevenir el
sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de
cuidados intensivos.

Alta

Fuerte

USA
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion
En la revision sistematica realizada, el término Burnout se refiere a una
situacion de agotamiento emocional, cada vez mas frecuente, entre los
profesionales que prestan sus servicios a través de una relaciéon directa y
sostenida con las personas, entre los que estan todos los profesionales
sanitarios. Se plantea que el Sindrome de Burnout esta conformado por
diversos estados sucesivos que ocurren en el tiempo y que representan una
forma de adaptacién del profesional a las fuentes de estrés, siendo que las
caracteristicas particulares del ambiente laboral interactuan directamente con
las caracteristicas personales de los individuos que incluyen, entre otras

cosas, sus propias expectativas y demandas. (1, 3, 9)

La ausencia de equilibrio entre ambos componentes, provocara situaciones
de elevada tension emocional y sintomas corporales en el personal, que
finalmente repercutiran en la productividad y en la calidad de cuidado o
servicio que proporciona la planta de profesionales de una institucion
sanitaria. Por ello se tiene que, el sindrome de Burnout es considerado como
un estado de fatiga o frustracién ocasionado por la falta de una recompensa
esperada, tras un esfuerzo dedicado a un proyecto de vida; el cual es
precedido de falta de motivacién, ineficacia, falta de produccién y estado

depresivo en el ambiente laboral (2,4).
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El Sindrome se presenta como consecuencia de una tensidén emocional
cronica y surge como resultado de las relaciones que se mantienen con otras
personas, especialmente con aquellas que se encuentran enfrentando

problemas, como seria el caso de los pacientes.

Fundamentado en estudios previos, los autores argumentan que el sindrome
de Burnout puede originarse por diversas causas, entre las que destacan el
tiempo que los profesionales pasan cuidando a sus pacientes, su relacién con
aquellos que poseen un mal prondstico, los que tienen carencias emocionales,
el exceso de trabajo, los conflictos del rol profesional a desarrollar, la escasa
colaboracién entre los companeros o falta de apoyo por parte del jefe o
supervisor, la insatisfaccion en el trabajo y el contacto frecuente con la muerte.
Las circunstancias mencionadas se dan, comunmente, en las areas de UCI
de adultos, en las unidades de emergencias, cuidados intensivos, quemados
y sala de operaciones donde hay pacientes en situaciones limites, de estado
de emergencia continua e inestabilidad permanente, que demandan una
intervencion rapida y efectiva por parte del profesional de salud, quienes
deben trabajar en un ambiente impersonal y opresivo, extremada y altamente
tecnificado con ruidos multiples generados por alarmas, quejidos y problemas

de espacio, tiempo y consecuente sobrecarga laboral (5,6).

Todo ello crea un clima psicolégico de ansiedad, no sélo en el equipo
asistencial, sino también en los pacientes y familiares, especialmente en el

personal de enfermeria, que esta en la primera linea de asistencia. (7,8)

El rol del enfermero en el servicio de UCI tiene mayor sensacion de
agotamiento mental, ya que en la poblacion hay la tendencia al agotamiento
mental medio y bajo en enfermeras que se desempefnan en su profesion y
como madres o padres. El rol se define como un conjunto de conductas que
se espera de las personas que ocupan una determinada posicion en el

sistema social; aqui la mujer asume nuevos roles como formacion de la pareja
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y crianza de hijos, lo que explica también que en cuanto al estado civil las
enfermeras casadas tienen una multiplicidad de roles como ser madre, ser
esposa Y trabajadora por lo tanto un mayor trabajo una mayor carga mental,
que puede afectar negativamente a la de toma de decisiones concentracién

mental y a la capacidad de analisis de datos en su trabajo (10,11).

Respecto a las posibles intervenciones de prevencion del SB se considera
que es poco probable que una sola intervencion sea eficaz para prevenir y
tratar el SB y que las intervenciones multidimensionales que abordan la
cultura ambiental de la UCI y el nivel del profesional individual tienen mas

probabilidades de prevenir y tratar con éxito el SB (12, 13):

Intervenciones centradas en mejorar el entorno de la UCI: establecer y
mantener un ambiente de trabajo saludable que fomente el respeto puede ser
una estrategia clave para combatir el estrés y el SB en el entorno laboral de
la UCI. Un informe de la "American Association of Critical-Care Nurses", indica
que se necesitan 6 estandares para establecer y mantener un ambiente de
trabajo saludable: (1) comunicacion especializada, (2) colaboracion positiva,
(3) toma de decisiones efectiva, (4) dotacién de personal adecuado, (5)
reconocimiento significativo y (6) liderazgo. Otros principios comunmente
reconocidos en un entorno saludable de la UCI incluyen "evitar o gestionar
conflictos" y "mejorar la atencién al final de la vida". Se puede mejorar un
ambiente de trabajo saludable mediante la utilizacion de sesiones informativas
del equipo, la comunicacion estructurada y la colaboracién con los miembros

del equipo en las decisiones criticas (14,15,16).

Intervenciones centradas en ayudar a los profesionales a enfrentar su entorno:
ensefarles como reconocer los factores de riesgo del SB y como buscar
asistencia cuando sea necesario. Los profesionales deberian considerar
responsabilizarse individualmente por mantener su propia salud emocional y

fisica, y por desarrollar resiliencia (caracteristica multidimensional que permite
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que un individuo prospere cuando se enfrenta a la complejidad y altas tasas
de cambio). La base para la resiliencia es el cuidado propio adecuado,
(descanso adecuado, practicas espirituales, ejercicio, meditacion y
pasatiempos fuera del entorno de trabajo). Otras estrategias adicionales son:
establecer limites, establecer una vida laboral equilibrada, empleo de
habilidades de gestion del tiempo y reduccion del estrés. Entre los médicos y
enfermeras de la UCI, las discusiones interdisciplinarias que fomentan las
deliberaciones éticas del equipo pueden ser utiles para prevenir el SB. Mas
estrategias potencialmente beneficiosas de prevencion serian: grupos de
apoyo, terapia cognitivo-conductual y programas de reduccién del estrés
basados en el mindfulness, etc. Estas medidas, asi como el uso de cuidados
paliativos y consultas éticas, pueden mitigar la angustia moral en los

profesionales de la UCI, un potenciador del desarrollo del SB (17,18,19).

No obstante se sefiala que se necesita mas investigacion para identificar las
intervenciones especificas que previenen y tratan el SB y otros trastornos

psicoldgicos en los profesionales de la UCI (20).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. La revision de los 10 articulos cientificos sobre sobre la efectividad de las
intervenciones para prevenir el sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de cuidados intensivos, fueron sacados de las siguiente bases de
datos: Pubmed, Lilacs, Scielo, Journal, Cochrane, Google Académico; de ellos,
el 40% de articulos son revisiones sistematicas, un 40% son estudios
experimentales de ensayos controlados aleatorizados y finalmente un 20%

corresponde a estudios descriptivos transversales.

2. Tomando en cuenta la fundamentacion tedérica como los resultados obtenidos
de esta revision que aporta evidencia a favor, podemos afirmar que, el
Sindrome de Burnout (SB) padecimiento que, a grandes rasgos, consiste en
la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los
factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el
trabajo, son prevenibles mediante diversas intervenciones multidimensionales,
las mismas que han demostrado efectividad en el personal de enfermeria de

cuidados intensivos.

3. Respecto a las posibles intervenciones de prevencion del SB se considera que
es poco probable que una sola intervencion sea eficaz para prevenir y tratar el
SB y que las intervenciones multidimensionales que abordan la cultura
ambiental de la UCI y el nivel del profesional individual tienen mas

probabilidades de prevenir y tratar con éxito el SB. Intervenciones centradas
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en mejorar el entorno de la UCI y las intervenciones centradas en ayudar a los

profesionales a enfrentar su entorno son muy efectivas.

4. En los ultimos afios, se ha desarrollado un gran interés por el estudio del
estrés en los factores psicosociales relacionados con el trabajo y la
repercusion de estos sobre la salud de los trabajadores. Dentro de los efectos
negativos, tanto fisicos y psiquicos como conductuales que es el estrés
laboral tiene sobre el individuo y que pueden dar lugar a problemas a nivel
colectivo, estan el aumento del ausentismo laboral, la disminucion de la
calidad de trabajo y la productividad. Uno de los grupos profesionales mas
afectados es el personal de enfermeria que esta expuesto factores de riesgo
relacionados con trabajo, dado que el ejercicio profesional esta orientado al
servicio directo (trato con otras personas) es de vital importancia prevenir

sindrome con el fin de optimizar el ejercicio profesional.

5.2. Recomendaciones

1. Promover el desarrollo de programas preventivos promocionales de soporte
psicoldgico dirigido a disminuir la tension emocional y los sentimientos de
despersonalizacion para la prevencibn oportuna de alteraciones

conductuales.

2. Las estrategias para la intervencion deben contemplar tres niveles:

e Considerar los procesos cognitivos de autoevaluaciéon de los profesionales,
y el desarrollo de estrategias cognitivo- conductuales que les permitan
eliminar o mitigar la fuente de estrés, evitar la experiencia de estrés, o

neutralizar las consecuencias negativas de esa experiencia (nivel individual)

e Potenciar la formacién de las habilidades sociales y de apoyo social de los

equipos de profesionales (nivel grupal)
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Eliminar o disminuir los estresores del entorno organizacional que dan lugar

al desarrollo del sindrome (nivel organizacional).

Continuar con el estudio de investigaciones referentes a las estrategias de
afrontamiento ante situaciones de estrés, ya que ello permitird evaluar
permanentemente la capacidad de afrontamiento de los profesionales y sus

efectos.

Elaborar programas de orientacion del personal de Enfermeria, en relacion

al sindrome de Burnout y las posibles fuentes de stress emocional.

Los jefes de servicios de UCI, deben valorar que el costo de implementacion
de estas intervenciones van a ser menores que los costos de remediacion
de los eventos adversos que podrian aparecer producto de esta situacion.
Por lo que, se les recomienda que sea una necesidad imperativa en sus

planes operativos.
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