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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar los estudios realizados acerca de la eficacia de las
intervenciones de enfermeria para reducir el sindrome de burnout en
trabajadores de salud.Material y Métodos: Comparacion sisteméatica de
articulos auténticos, segun el tipo de evaluacién Grade, con la finalidad de
obtener la evidencia, obtenida a través de la revision de diferentes bases de
datos como Pubmed, Sciencedirect, Epistemonikos,Cochrane y Plos one. De los
que los mismos que se seleccionaron de acuerdo al estudio, diez articulos
elegidos sistematicamente, encontrdndose un 60% (n= 6/10), revisiones
sistematicas y el 40% (n= 4/10) revisiones sisteméticas y meta-analisis. Los
resultados presentados corresponden a estudios realizados en EEUU (30%),
Finlandia (20%), Irlanda (10%), Reino Unido (10%), Iran (10%), Holanda (10%).
y Japon (10%).Resultados: El 80% de las revisiones realizadas de relevancia
en el mundo y Latinoamérica demuestra que las intervenciones de enfermeria
en el sindrome de burnout, son eficaces para la reduccién de éste, mientras el
20 % de las revisiones demuestra que se necesitan mas estudios para poder
definir con exactitud las intervenciones de enfermeria apropiadas para reducir
el mismo.Conclusion: De las 10 evidencias 8 concluyen que las intervenciones
de enfermeria en el sindrome de burnout se traducen como positivas y
beneficiosas para el trabajador de salud y la organizacién en la cual laboran;
mientras otras 2 evidencias concluyen que se requieren mas estudios para
determinar la eficacia de las intervenciones de enfermeria para reducir el

” “

sindrome de burnout.Palabras clave: “Eficacia”’, “intervenciéon de enfermeria”,

“Sindrome de Burnout”, “trabajador de salud”.



ABSTRACT

Objective:Systematize studies conducted on the effectiveness of nursing
interventions to reduce Burnout Syndrome in health workers.Material and
Methods: Systematic comparison of authentic articles, according to the type of
Grade evaluation, in order to obtain the evidence, obtained through the review
of different databases such as Pubmed, Sciencedirect, Epistemonikos,
Cochrane and Plos one. Of those that were selected according to the study, ten
articles chosen systematically, being 60% (n = 6/10), systematic reviews and
40% (n = 4/10) systematic reviews y meta-analysis. The results presented
correspond to studies conducted in the US (30%), Finland (20%), Ireland
(10%), United Kingdom (10%), Iran (10%), Netherlands (10%). and Japan
(10%).Results: 80% of the relevant reviews carried out in the world and Latin
America show that nursing interventions in Burnout Syndrome are effective in
reducing it, while 20% of the reviews show that more studies are needed to be
able to define exactly the appropriate nursing interventions to reduce
it.Conclusién: From the 10 evidences 8 conclude that nursing interventions in
Burnout Syndrome translate as positive and beneficial for the health worker and
the organization in which they work; while 2 other evidences conclude that more
studies are required to determine the effectiveness of nursing interventions to
reduce Burnout Syndrome.Keywords: "Efficacy”, "nursing intervention”,

"Burnout syndrome”, "health worker".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout se considera una alteracion que afecta principalmente al
desarrollo 6ptimo de las actividades laborales; manifestado en la falta de interés
y compromiso en el cumplimiento de sus funciones.Freudenberger utiliz6 el
término “burn-out”, al referirse a trabajadores de la“Free Clinic” que con unos tres
afnos de experiencia laboral experimentaron desinterés y poca motivacion en el
trabajo, pues carecian de horarios de permanencia regulares, una remuneracion
no acorde al trabajo realizado, horas excesivas y un ambiente laboral de tension

y desorganizacion (1).

Maslach y Jackson definieron el “burnout” utilizando una serie de preguntas del
cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (MBI), a trabajadores de salud y que
ademas les permitié evaluar el grado de afectacion en el cansancio emocional,
la despersonalizacidon y el desinterés por alcanzar nuevas metas personales y
profesionales.

De ello concluyeron que el “burnout” afecta integramente a los trabajadores de
salud, en su condicién personal y profesional, deteriorando y desgastando las

relaciones laborales (2).



Entonces podriamos decir que , el sindrome de burnout se describe como el
primero en ser un cuadro especifico de trabajadores de la salud caracterizado
por el agotamiento emocional, refiriéndose a una baja de energia y falta de
motivacién en el trabajo; la despersonalizacidén, que tiene que ver con una
conducta cinica para con el paciente que implica un trato distante en el que el
usuario del servicio de salud es tratado como «cosa»; y la baja realizacion
personal, que hace alusion a sentimientos de ineficacia en el trabajador de salud

y lo conlleva a realizar un trabajo negativo (3).

Asimismo, las primeras explicaciones tedricas apuntaban a una causa del
sindrome en las relaciones interpersonales entre los trabajadores y las personas
que atendian. Estas relaciones suelen ser asimétricas, porque el paciente
depende del trabajado de salud y porgue es éste quien asume la responsabilidad
de la atencion del primero, sin embargo, las explicaciones mas recientes, han
enfatizado, las condiciones organizacionales del trabajo, como la sobrecarga
laboral, el clima organizacional y la estructura de la empresa y organizacién del
trabajo (4).

El trabajador de salud afectado presentara un desequilibrio emocional y fisico,
asi como en su estabilidad laboral, el cual ademés sera reflejado en la

disminucion del horizonte de la institucion con respecto al mundo laboral (3).

Estudios realizados han demostrado que este sindrome es muy comun en los
trabajadores sanitarios a nivel mundial, segun eventos internacionales médicos y
la OMS en el 2003 (5).

Segun las tedrica de enfermeria Virginia Henderson reafirma la importancia de la
salud que la define como la habilidad que tiene la persona como ser
biospsicosocial, para llevar a cabo todas aquellas actividades que trata de cumplir
de forma independiente, segun sus habitos y cultura que le permitan mantener

satisfechas las necesidades basicas. entre ellas: el dormir, descansar, la



seguridad del entorno, el trabajo, el ocio y el aprendizaje y que haga todo esto en

concordancia con su entorno laboral, familiar y social (6).

Existen diferentes intervenciones de enfermeria como estrategias de
afrontamiento para reducir el sindrome de burnout lo que implica el uso de
estrategias basadas en el apoyo individual del trabajador de salud lo que seria
realizar programas de enfermeria enfocados en el trabajador de salud tales como
terapias relacionadas al manejo de emociones, apoyo social o aquellas basadas
en aplicaciones web que reducen el sindrome de burnout y aquellas enfocadas
en el grupo de trabajo tales como pausas activas, gimanasia laboral, yoga, tai chi

entre otros (7).

Dentro de los factores determinantes para que se presente esta recurrencia, se
encuentran los de cardcter fisico, las horas de trabajo, el rol que desempefia, la

interaccion con su entorno laboral y otros parametros institucionales (8).

A nivel de la salud publica y ocupacional constituye una alerta que va asociada
al aumento de las estadisticas en los accidentes en el trabajo, morbilidad y
absentismo laboral, predisponiendo a situaciones desfavorables frente al trabajo
y menoscabo econdmico para el centro laboral, que podrian disminuir si se

manejaran mejor los factores determinantes, causantes del sindrome de Burnout

(9).



1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P: Paciente / y C:Intervencion
| : Intervencion » O= Outcome o resultado
Problema de Comparacion
Trabajadores Intervenciones de No Reduccién del Sindrome de
de salud con enfermeria corresponde Burnout

Sindrome de

Burnout.

¢, Cual es la eficacia de las intervenciones de enfermeria para reducir el

sindrome de burnout en trabajadores de salud?

1.3. Objetivo
Sistematizar los estudios realizados acerca de la eficacia de las intervenciones
de enfermeria para reducir el sindrome de burnout en trabajadores de salud.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio
Las revisiones sistematicas desarrollan un estudio meticuloso de resultados
obtenidos de estudios previos, ya valorados con estudios de investigacion y
considerados con un nivel alto de evidencia sobre el tema a tratar: eficacia
de las intervenciones de enfermeria en la reduccién del sindrome de burnout
en trabajadores de salud. Primordialmente estas revisiones se utilizaran
como fundamentos o bases para obtener las evidencias y asi generar
decisiones del tema en cuestion; para proponer practicas, fundamentos en
torno a toma de decisiones o prevencion la reduccion del sindrome de

burnout en los trabajadores de salud (10).

2.2 Poblacion y Muestra
La poblacion estd compuesta por 10 revisibnes sistematicas de
diez?articulos cientificos difundidos y registrados en importantes bases de

datos cientificos, registradas tanto en el idioma espafiol como el inglés.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
La recopilacién de los datos obtenidos se hizo mediante una revision

sistematica de articulos internacionales, con el tema fundamental la eficacia



de las intervenciones de enfermeria para reducir el sindrome de burnout en
trabajadores de salud; de los articulos encontrados, se seleccionaron los
qgue tenian alto nivel de evidencia, y a su vez se consideraron aquellos

articulos de los que podiamos tener acceso al texto original y completo.

Se aplico para la busqueda el siguiente algoritmo:

Eficacia AND intervenciones de enfermeria AND burnout

Eficacia OR intervenciones de enfermeria OR burnout

Eficacia AND trabajadores de salud AND burnout

Eficacia OR trabajadores de salud OR burnout

Bases de Datos: Pubmed, Sciencedirect, Epistemonikos, Cochrane, Plos

one.

2.4 Técnica de analisis
Se llevo a cabo a través de una sintesis de todos los articulos en una tabla
en la que se resumid (Tabla N°2) la informacion mas relevantes de las
investigaciones cientificas elegidas, optimizando los datos mas importantes

para ahondar en las similitudes y diferencias de estos mismos.

Las revisiones sistematicas son de gran importancia a nivel de todo el
mundo y Latinoamérica, debido a la confiabilidad dentro de la recopilacion,

ordenamiento y sintesis de los datos en temas de salud (11).

2.5 Aspectos éticos
El presente estudio esta fundamentado en reglas ya impuestas de bioética
en la investigacion, sujetos a que cada uno de estos articulos esta acorde
a los postulados éticos. Esta investigacion se direcciona a la fidelidad y

exclusividad en la seleccion de evidencias de distintas bases de datos.



3.1 Tablas

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de estudios sobre eficacia de las intervenciones de enfermeria para reducir el sindrome de burnout en

trabajadores de salud.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicacion Vélumen y Namero
URL/DOI
Pais

Ahola K, 2017 Las intervenciones para aliviar sintomas del Burnout Researsh Vélumen 4
Toppinen S, sindrome de burnout y para apoyar el retorno https://www.sciencedirect.com/science/article/ i
Seppéanen J. de empleados con este sindrome: revision pii/S2213058616300596 Ndmero 1

sistematica y meta-andlisis (12). Finlandia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion y Muestra Etico

Revision 4430 estudios El estudio no Durante la revision sistematica y metanalisis se Se concluyé que el sindrome de
sistematica y 18 estudios refiere encontr6 que las intervenciones de enfermeria burnout no es un fenémeno constante,

meta-analisis.

dirigidas a los trabajadores de salud resultaron
eficaces al 100% en tanto se aplicaron
intervenciones individuales como terapias cognitivo
conductuales y Qigong (ejercicio fisico de
meditacion) asi mismo aplicando intervenciones
grupales como métodos de terapia en equipo y
sociodramas, se logré una reduccion del 80 % de
los casos de sindrome de burnout y una baja en los
indices de ausentismo en el trabajo.

pero que su reduccién basicamente se
da mediante un proceso con diferentes
intervenciones las cuales se van a ver
influenciadas por el tiempo que sean
aplicadas y que resultaran eficaces si
se aplican de manera individualizada a
los trabajadores de salud pero que
éstas se realicen en el propio ambiente
de trabajo.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213058616300596
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213058616300596

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicacion Vélumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Velando A, 2018 Impacto del apoyo social en la prevencién del Nursing Science V6élumen 01
Ortega E, sindrome de burnout en enfermeras: una https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3161
Gomez J, revision sistematica (13). 7309
Ramirez L Japén
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra Etico

L 10 estudios ) ) » . ) )
Revision 7 estudios No se estima. Se evidenci6 que en el 100 % delos articulos Se considera que se deben aplicar planes de
sistemética. analizados el apoyo social (asistencia y intervencién de enfermeria basados en Ia

proteccion brindada a los trabajadores de
salud) como intervencion de enfermeria para
reducir el sindrome de burnout desarrolla un
papel fundamental para minimizar el mismo
y desarrollarse en forma preventiva en la
aparicion de éste.

asistencia social para disminuir la aparicion de
casos de trabajadores con sindrome de burnout
y asi mejorar la calidad de vida y la atencion que
brindan las enfermeras.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31617309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31617309

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicacion Vélumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Awa W | 2010 Prevencion del sindrome de burnout: una Patient Education and Counseling Vo6lumen 78
Plaumann M, revision de los programas de intervencion (14).  https://www.sciencedirect.com/science/article/ .
Walter U. pii/S0738399109001621 Numero 2
Irlanda

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 535 estudios El estudio no Al evaluarse todos los estudios se pudo obtener Controlar e intervenir en la reduccion del
sistematica ] refiere cambios positivos al 100 % en la aplicacion de sindrome de burnout genera grandes
258 estudios intervenciones de enfermeria a través de mejorias en el ambiente de trabajo, y la

programas, como aquellos basados en necesidad de las intervenciones de
intervenciones dirigidas a la persona y otras al enfermeria no solo radica en el tema de la
equipo laboral en trabajadores de salud con calidad de vida del trabajador afectado
sindrome de burnout, todas aquellas se vieron sino que también previene pérdidas
reflejadas en cambios radicales a favor de la econdmicas producidas por ausentismo y
reduccién de este sindrome. rotacion laboral.

Se identific6 que los programas de intervencion

que combinaban acciones dirigidas al individuo y

al colectivo resultaron eficaces en un 90 % y por

un tiempo prolongado sobre el trabajador para

convertirlos a su vez en factores protectores frente

al sindrome de burnout.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399109001621
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399109001621

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicaciéon Vélumen y Namero
URL/DOI
Pais
Ruotsalainen J, Prevencion del Sindrome de Burnout en Cochrane Vélumen 1
Verbeek J, trabajadores de la salud (15). https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.
Mariné A, 2015 1002/14651858.CD002892.pub5/full/es
Serra C. Finlandia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion y Muestra Etico
Revision 58 estudios No se menciona. Dentro de toda la revisién sistematica se pudo Se concluyé que el entrenamiento cognitivo
Sistematica . evaluar  diferentes intervenciones de conductual, asi como la relajacion fisica y
39 estudios enfermeria para la reduccion del sindrome de mental, reducen el sindrome de burnout en

burnout, siendo en el 50 % las intervenciones
cognitivo conductuales, seguidas de las
intervenciones de relajacion fisica y mental en
un 30 %; finalmente se consideran las
intervenciones  organizativas las cuales
generaron cambios medianamente positivos
enun 20 % .

forma moderada, y que la modificacion en los
esquemas de trabajo también puede reducir
visiblemente la incidencia de casos.

10


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002892.pub5/full/es
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002892.pub5/full/es

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicacion Vélumen y Numero
URL/DOI
Pais
Panagioti M, 2016 Intervenciones controladas para reducir el Jama Internal Medicine Vélumen 177
Panagopoulou E, Sindrome de Burnout en los médicos: Una https://famanetwork.com/journals/jamainternal i
Bower P, revision sistematica y meta-analisis (16). medicine/fullarticle/2588814 Ndmero 2
Lewith G. Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 75 estudios No se describe. Este metanalisis mostré que las Los médicos podrian obtener importantes
sistemética y 19 estudi intervenciones de enfermeria para los beneficios de lasintervenciones de enfermeria
estudios

meta-analisis.

médicos se asociaron con reducciones en el
50 % de casos de sindrome de burnout,
resaltando aquellas intervenciones que se
aplicaban por la enfermera mas no, aquellas
que se aplicaban por el propio individuo
afectado o aquellas que involucraban la
participacion de toda la organizacion
empleadora.

para reducir el sindrome de burnout; éste se
asocia con graves riesgos tanto para los
médicos como para los pacientes; por lo tanto,
es imperativo que los médicos tengan acceso
a intervenciones basadas en evidencia que
reduzcan el riesgo de sindrome de burnout.

11


https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2588814
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2588814

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicacion Vélumen y Numero
URL/DOI

Pais
Simin K, 2018 Intervenciones para el sindrome de burnout del International Journal of preventive Vélumen 09
Parviz A, médico: una revision sistematica (17). medicine
Hamidreza O,
Peyman A. https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles

[PMC6151971/
Ir&n
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Revision 7 estudios El estudio no El estudio ha demostrado que las intervenciones Existe la necesidad de realizar mas
Sistematica 4 estudios refiere individuales tienen una efectividad limitada en la reduccién investigaciones sobre intervenciones

del sindrome de burnout, escasasmente en el 35 % de la
poblacién en los trabajadores de salud, mientras que las
dirigidas por la organizacion (intervenciones de
enfermeria) son mas eficaces, debido a las diferentes
caracteristicas en las funciones que realizan los médicos.

Este articulo reviso sistematicamente los estudios de las
intervenciones en el sindrome de burnout de los médicos
para evaluar y resumir sus resultados y en Ultima instancia,
guiar a los investigadores para seleccionar las
intervenciones apropiadas.

eficaces pues no es facil definir cuales
son las méas acertadas para los
trabajadores de salud debido a los
diferentes perfiles y capacidades de los
mismos, lo que implica tener un estudio
exhaustivo de los factores
desencadenante del sindrome de burnout
y a asi generar intervenciones
apropiadas para el trabajador.

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6151971/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6151971/

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicacion Vélumen y Nimero
URL/DOI

Pais
West C , 2016 Intervenciones para prevenir y reducir el The Lancet Vélumen 1
Dyrbye L, Sindrome de Burnout del médico: Una revision  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/276924
Erwin P, sistematica y meta-analisis (18). 69
Shanafelt T. Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 2617 articulos No se hace Se evidencio la eficacia en la reduccion del La literatura indica que tanto las estrategias
sisteméatica y mencion. sindrome del burnout en los trabajadores de centradas en el individuo como las estructurales
meta-analisis. 1|5 ?ns_ayos salud con la aplicacion de intervenciones de y organizativas pueden resultar en reducciones
aleatorios

enfermeria, a través de diferentes
estrategias como la gestién del estrés, el
autocuidado y entrenamiento en habilidades
de comunicacién siendos estas efectivas al
100%.

Los estudios demostraron que los factores
tales como edad, experiencia,
especializacién, sexo y el estado civil van a
ser fundamentales para definir el grado del
sindrome de burnout y por ende para
determinar el tipo de intervencion de
enfermeria a desarrollar en los médicos.

clinicamente significativas de los casos de
trabajadores con sindrome de burnout, pero se
necesita profundizar las investigaciones para
establecer qué intervenciones son mas
efectivas teniendo en cuenta los perfiles de
cada trabajador.

13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27692469
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27692469

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicaciéon Vélumen y Namero

URL/DOI

Pais
Janssen M , 2018 Efectos de la reduccién del sindrome de Vélumen 1
Heerkens |, burnout basada en la atencion plenaenlasalud  https://journals.plos.org/plosone/article?id
Kuijer W, mental de los empleados: una revision =10.1371/journal.pone.0191332
Van der Heijden B, sistematica (19). Holanda
Engels J.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra Etico

Revision 24 articulos No se describe. Se encontraron resultados prometedores en  Se necesita un enfoque integrado que considere
Sistematica trabajadores de salud a los cuales se les no sélo a la persona, sino también al contexto

15 articulos hizo participar en un programa de atencién

plena como intervencion de enfermeria para
reducir el sindrome de burnout, encontrando
que esta atencibn es una estrategia
directamente relacionada para disminuir los
casos de sindrome de burnout y ademas
ayudan a que los trabajadores de salud
aumenten su iniciativa para la mejora a nivel
personal.

laboral: por ejemplo, combinando una
intervencién centrada en la persona como
ejercicios de relajacion fisica, mental y la
atencion plena como una intervencion
organizativa para determinar una buena
intervencién de enfermeria para la reduccion de
casos de trabajadores de salud con sindrome
de burnout.
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0191332
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0191332

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicacion Vélumen y Numero
URL/DOI
Pais
Busireddy K, 2017 Eficacia de las intervenciones para reducir el Grade Medicine Education Vo6lumen 9
Miller J , sindrome de burnout del médico residente: una  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/286385 i
Ellison K , revision sistematica (20). 06 Namero 3
Ren V, y otros. Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra Etico

Revision 1870 articulos No se hace Se obtuvo de éstainvestigacién cientificalas Finalmente se llegé a la conclusion que la
sistematica y meta- mencion. medidas preventivas y de intervencion del intervenciébn mas eficaz en la reduccién del

analisis

19 articulos

sindrome de burnout definida en la
disminucion de horas de trabajo e
intervenciones de enfermeria como el
autocuidado del trabajador de la salud,
resaltado que todas las estrategias deben
hacerse de manera conjunta para ser
eficaces y concientizar a los trabajadores de
salud sobre cudles son los factores
determinantes dentro del trabajo que lo
inducen a presentar el sindrome de burnout
y con ello dirigirnos a una intervencion
especifica.

sindrome de burnout fue la disminucion en las
horas de trabajo, junto con ello un programa de
intervenciéon de enfermeria individualizado para
contrarrestar los efectos causados por éste
sindrome tales como ejercicios de movilidad en
el puesto de trabajo y ejercicios de respiracion.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28638506
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28638506

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Titulo del articulo Revista donde se ubica la publicacion Vélumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Pospos S, 2017 Herramientas basadas en la Web vy Academy Psychiatry. Vélumen 1
Young |, aplicaciones moviles para mitigar el sindrome _ .
Downs N, de burnout, la depresién y el suicidio entre https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/292560
Iglewicz A, estudiantes y profesionales de la salud: una 33 _
y otros. revision sistematica (21). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra Etico

Revisién
Sistematica

36 articulos

24 articulos

No los define.

Se obtuvieron estrategias e intervenciones
para fomentar el bienestar y reducir el
sindrome de burnout, la depresiéon y el
riesgo de suicidio entre los trabajadores de
la salud como la respiracion, meditacion y
terapia cognitiva conductual basada en la
web y aplicaciones para la prevencion del
suicidio se determiné que este tipo de
intervenciones son eficaces al 100% y se
aplican en los trabajadores de salud para
lograr la reduccion de los antes
mencionados.

Esta lista aplica como base para facilitar las
intervenciones sobre los factores estresantes
en los estudiantes o trabajadores de salud, asi
mismo para ayudar a mitigar el sindrome de
burnout, la depresion y el suicidio. Ademas
incluyen la adaptacién de estrategias de salud
digitales para satisfacer especificamente las
necesidades de los proveedores de atencion
medica.
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre la eficacia de las medidas de prevencién

del sindrome de burnout en trabajadores de salud.

Calidad
Disefio de_ Conclusiones de Fuerza de ]
estudio / Titulo evidencias - Pais
(s_egun dacion
sistema
Grade)
Revisidn sistematicay Se concluyé que el sindrome de
meta-andlisis. burnout no es un fenémeno
. ) constante, pero que su reduccion
La_s' |nterv?n0|ones para  pasicamente se da mediante un
aliviar  sintomas  del 50650 con diferentes intervenciones
Sindrome de Bumout y |55 cyales se van a ver influenciadas Finlan-
para apoyar el retomo ., ¢ tiempo que sean aplicadas y Alta Fuerte  4ia
d? empleados con .e.s'te gue resultaran mas eficaces si se
sindrome: revISIon  aplican de manera individualizada a
sistematica 'y meta- |4g yrabajadores de salud pero que
analisis. estas se realicen en el ambiente de
trabajo.
Revision sistematica Se considera que se deben aplicar
planes de intervencién de enfermeria
Impacto  del  apoyo paqadosen la asistencia social para
social en la prevencion  gigminyir la aparicion de casos de Alta Fuerte Japon
del sindrome de burnout 5 aiadores con sindrome de burnout
en enfermeras: una y 54 mejorar la calidad de vida y la
revision sistematica. atencion que brindan las enfermeras.
Revisién sistematica Controlar e intervenir en la reduccién
., del sindrome de burnout genera
Prevencion del  grandes mejorias en el ambiente de
sindrome de burnout :  yahaig v |a necesidad de las
una revision de 10S jnervenciones de enfermeria no solo
programas de  radica en el tema de la calidad de Alta Fuerte Irlanda
intervencion vida del trabajador afectado sino que
también previene pérdidas
econdmicas producidas por
ausentismo y rotacion laboral.
Revisidn sistematica Se concluyé que el entrenamiento
y cognitivo conductual, asi como la
Prevencion del elajacion fisica y mental, reducen el
Sindrome de Burnouten ginqrome  de  burnout en  forma
trabajadores delasalud. 1oqerada, y que la modificacion en los Alta Fuerte Finlandia
esquemas de trabajo también puede
reducir visiblemente la incidencia de
casos.
Revision sisteméticay Este metandlisis encontré que los
meta-analisis. meédicos podrian obtener importantes
) beneficios de las intervenciones de Reino
Intervenciones enfermeria para reducir el Sindrome Alta Fuerte Unido

controladas para reducir
el Sindrome de Burnout
en los médicos: Una

de Burnout; éste se asocia con graves
riesgos tanto para los médicos como
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revision sistematica y
meta-analisis

para los pacientes; por lo tanto, es
imperativo que los médicos tengan
acceso a intervenciones basadas en
evidencia que reduzcan el riesgo de
sindrome de burnout.

Revisién sistematica

Intervenciones para el
Sindrome de Burnout
del médico: una revisién
sistematica

Existe la necesidad de realizar mas
investigaciones sobre intervenciones
eficaces pues no es facil definir cuéles
son las mas acertadas para los
trabajadores de salud debido a los
diferentes perfiles y capacidades de

. o Alta Fuerte Iran
los mismos, lo que implica tener un
estudio exhaustivo de los factores
desencadenante de sindrome de
burnout 'y a asi generar
intervenciones apropiadas para el
trabajador.
Revisién sistematica La literatura indica que tanto las
. estrategias centradas en el individuo
Intervenciones para  oomq |as estructurales y organizativas
prevenir y reducir el e4en resultar en reducciones
Sindrome de Bumout .jinicamente  significativas de los
del médico: Unarevision 5405 de trabajadores con Sindrome
S|s'5gmatlca y meta- 44 Burnout, pero se necesita Alta Fuerte EE.UU
analisis. profundizar las investigaciones para
establecer qué intervenciones son
mas efectivas teniendo en cuenta los
perfiles de cada trabajador.
Revisién sistematica Se necesita un enfoque integrado que
. considere no solo a la persona, sino
La efectividad de los también al contexto laboral: por
program.a,s basados en ejemplo, combinando una
la_atencion plena en 1a jneryencion centrada en la persona
reduccion del Sindrome .., eiercicios de relajacion fisica,
de Burnout  mental y la atencién plena como una Alta Fuerte ~ Holanda
experimentado por 1as jyiervencion  organizativa  para
enfermeras  en €l yeterminar una buena intervencion de
hospital de  adultos:  gntermeria para la reduccién de
Revision sistematica. casos de trabajadores de salud con
sindrome de burnout.
Revision sisteméticay Finalmente se llegdé a la conclusion
meta-analisis. que la intervencién mas eficaz en la
L reduccion del sindrome de burnout
Eficacia  de 12s  f4e Ia disminucion en las horas de
Intervenciones Para - trapajo, junto con ello un programa de
reducir el Sindrome de jnervencion de enfermeria Alta Fuerte EE.UU

Burnout del médico
residente: una revisidn
sistematica

individualizado para contrarrestar los
efectos causados por éste sindrome
tales como ejercicios de movilidad en
el puesto de trabajo y ejercicios de
respiracién
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Revisidn sistematica y
meta-analisis.

Herramientas basadas
en la Web y
aplicaciones moviles
para mitigar el Sindrome
de Burnout, la depresion
y el suicidio entre
estudiantes y
profesionales de la
salud: una revision
sistematica.

Esta lista aplica como base para
facilitar las intervenciones sobre los
factores estresantes en los
estudiantes o trabajadores de salud,
asi mismo para ayudar a mitigar el
sindrome de burnout, la depresion y el
suicidio. Ademas incluyen la
adaptacién de estrategias de salud
digitales para satisfacer
especificamente las necesidades de
los proveedores de atencion médica.

Alta

Fuerte

EE.UU
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion
Se revisaron sistematicamente 10 articulos cientificos sobre la eficacia de
las intervenciones de enfermeria en el sindrome de burnout en trabajadores
de salud, los cuales proceden de Estados Unidos (30%), Finlandia
(20%),seguida de Irlanda (10%), Reino Unido (10%), Iran (10%) , Holanda
(10%) y Japdn (10%).
El 100% de las evidencias encontradas fueron de alta calidad de evidencia.
Se encontré6 que de los 10 articulos estudiados, el 60% son revisiones
sistematicas y el 40% fueron revisiones sitematicas y meta-analisis.
Las evidencias fueron identificadas en Pubmed, Sciencedirect, Cochrane,
Epistemonikos y Plos one.

Ruotsalainen (14), en su estudio encontr0 que las intervenciones
individualizadas contra el sindrome de burnout, mejoraran efectivamente la
salud del trabajador, y los estereotipos de trabajo de dias seguidos a la
probabilidad de tener dias libres sdbados y domingos en secuencia de cada
mes y dos semanas disminuyé el sindrome de burnout, coincidentemente
con los resultados de Awa (13), cuyas intervenciones evaluadas en conjunto
y de manera individual condujeron a efectos positivos en trabajadores que
favorecen a la mejora en lo que respecta al bienestar de los trabajadores y
a prevenir las pérdidas econdmicas que se producen con el ausentismo y la

rotacion laboral.
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Elder (12), considera la meditaciébn como una intervencion eficaz para evitar
el Sindrome de Burnout favoreciendo ademas el desempeiio laboral.
Busireddy (19), expresa que la disminucion de los limites de las horas de
trabajo se asocidé constantemente con la mejora en los dominios del
sindrome de burnout.

Asimismo Ahola (11) menciona, que se consideran efectivas las
intervenciones grupales para aliviar los sintomas del sindrome de burnout, a
través de la realizacion de un programa con un grupo control para
enfermedades relacionadas con el estrés, demostrando disminucion en
aquellos que fueron intervenidos, como en los que se sostuvieron como

trabajadores control.

Existen también estudios en los cuales se demuestran que las intervenciones
individuales son eficaces pero que sumadas a las dirigidas por las
organizaciones benefician tanto al personal como a los pacientes, segun
Panagioti (15).

Para West (17), tanto las estrategias centradas en el individuo como las
estructurales u organizativas pueden resultar en reducciones clinicamente
significativas en el Sindrome de Burnout.

Finalmente Janssen (18), considera que la efectividad de las intervenciones
deben tener un enfoque integrado que considere no solo a la persona,
(atencién plena) sino también al contexto laboral (intervencion organizativa)
para reducir el Sindrome de Burnout en las enfermeras y Pospos (20)
determino que para reducir el sindrome de Burnout medidas de prevencién
eficaces estan conformados por diversos recursos o aplicaciones en la web

seleccionadas y disefiadas para fomentar el bienestar.

El 80% de las revisiones realizadas de relevancia en el mundo y
Latinoamérica permite la credibilidad en la eficacia de las intervenciones de
enfermeria en el sindrome de burnout, como intervenciones positivas y
beneficiosas no solo para el trabajador de salud, sino también para la
organizacion en la cual se encuentran laborando, generando mejoras a nivel
del individuo, el grupo de trabajo, el proceso de atencidn, haciendo el trabajo

del personal de salud mas placentero y eficaz.
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Y el otro 20% indica que se requiere de mas investigacion para determinar
gué tan eficaces son las intervenciones de enfermeria en el sindrome de

burnout en trabajadores de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. De las evidencias revisadas y analizadas 8 de 10 definen que la eficacia
de las intervenciones de enfermeria en el sindrome de burnout en
trabajadores de salud, son beneficiosas para el manejo adecuado de la
salud de los trabajadores, asi como para su entorno laboral

2. Y en 2 de los 10 articulos se evidencia que no existe eficacia de las
intervenciones de enfermeria comprobada , para disminuir el sindrome de
burnout en trabajadores de la salud.

3. Las intervenciones de enfermeria con mejores resultados fueron:La
técnica de la meditacion trascendental (terapias de relajacion mental), la
atencién plena (intervenciones psicosociales),medidas aplicadas en

equipo (pausas activas y gimnasia laboral).

5.2. Recomendaciones

1. Realizar mas investigaciones sobre la eficacia de las intervenciones de
enfermeria en el sindrome de burnout en los trabajadores de salud,
enfocandolas en encontrar las intervenciones adecuadas y necesarias
para la reduccion de este sindrome.

2. Se considera que las intervenciones de enfermeria en el sindrome de

burnout deben ser aplicadas de acuerdo a las necesidades de cada
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trabajador de salud que presente este sindrome, pues sera determinante
utilizar la intervencion adecuada para influir en el bienestar positivo de los
trabajadores y reducir las pérdidas econdémicas por ausentismo y rotacion
laboral en la empresa.

Se recomienda la implementacién de un plan de intervencion de
enfermeria que incluya programas de pausas activas, gimnasia laboral,
thai chii, yoga, ejercicios de relajacién y meditacion durante la jornada
laboral. para el trabajador de salud con sindrome de burnout .
Programar capacitaciones de enfermeria sobre las técnicas de abordaje
y manejo del sindrome de burnout.

Se recomienda dentro de las intervenciones de enfermeria para el
sindrome de burnout utilizar intervenciones convencionales como
aplicacién de ejercicios desestresantes diarios y las que hacen uso de la
nueva tecnologia (aplicaciones de celular con juegos didacticos de
relajacion mental) que ayudaran en alto indice a la reduccion y control del

mismo.
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