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Resumen. 

El síndrome de Burnout es consecuencia de un estrés laboral crónico no gestionado y, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se manifiesta mediante agotamiento físico 

y mental, distanciamiento emocional, cinismo y disminución del rendimiento. En el ámbito de 

la enfermería, su prevalencia es especialmente alta debido a las extensas jornadas laborales, las 

demandas físicas y emocionales, y la responsabilidad de atender casos críticos. 

Existen antecedentes locales cuantitativos de relevancia como el estudio realizado en el 

año 2020 en un hospital básico de Manabí donde se evidenció un 15% de nivel alto de 

agotamiento emocional. Estos valores demuestran que el personal sanitario menor de 44 años 

ya experimentaba afecciones de salud asociadas al estrés laboral. Las causas de este fenómeno 

incluyen factores propios del puesto de trabajo, como la sobrecarga física y también problemas 

estructurales del sistema de salud, entre los que se destacan la falta de personal y el crecimiento 

constante de la demanda de atención. De la misma manera que en la pandemia del COVID 19, 

todas estas características se intensificaron y a ello se sumó el desgaste emocional y moral que 

los enfermeros presentaban al sentir que no podían brindar una atención de calidad, debido a 

circunstancias externas que no se podían controlar. 

La metodología se basó en una investigación de tipo documental y revisión 

bibliográfica. Como respuesta a esta problemática, se diseñó un manual enfocado en estrategias 

de afrontamiento organizacionales e individuales para mitigar el desgaste profesional. 

Palabras clave: Estrés laboral, agotamiento físico y mental, enfermería, estrategias de 

afrontamiento. 

 

 

 

 



 

 
 

Abstract 

Burnout syndrome is a consequence of unmanaged chronic work-related stress and, according 

to the World Health Organization (WHO), manifests as physical and mental exhaustion, 

emotional detachment, cynicism, and decreased performance. In the nursing field, its 

prevalence is especially high due to long working hours, physical and emotional demands, and 

the responsibility of attending to critical cases. 

There is relevant local quantitative evidence, such as the study conducted in 2020 at a primary 

care hospital in Manabí, which revealed a high level of emotional exhaustion in 15% of staff. 

These figures demonstrate that healthcare personnel under 44 years of age were already 

experiencing health problems associated with work-related stress. The causes of this 

phenomenon include factors inherent to the job, such as physical overload, as well as structural 

problems within the healthcare system, including staff shortages and the constantly growing 

demand for care. As with the COVID-19 pandemic, all these characteristics intensified, 

compounded by the emotional and moral exhaustion experienced by nurses who felt unable to 

provide quality care due to external circumstances beyond their control. 

 

The methodology was based on documentary research and a literature review. In response to 

this problem, a manual focused on organizational and individual coping strategies was designed 

to mitigate professional burnout. 

 

Keywords: Work-related stress, physical and mental exhaustion, nursing, coping strategies. 

 

 

 



 

 
 

Introducción. 

El síndrome de Burnout, reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como un fenómeno ocupacional, se caracteriza por un estado de agotamiento físico y 

emocional, despersonalización y una disminución de la realización personal. Este síndrome 

es especialmente prevalente entre los profesionales de la salud, incluyendo el personal de 

enfermería, asociado a la naturaleza intrínseca de la práctica asistencial y a las elevadas 

exigencias de las competencias profesionales en enfermería. (Maslach et al., 2001) 

El personal de enfermería forma parte de los profesionales de la salud que deben 

enfrentar a horarios de trabajo relativamente extensos, así como una carga muy alta de 

exigencias tanto de actividades físicas, entorno agotador y manejo de emociones además, con 

frecuencia, cuentan con pocos recursos para realizar sus tareas; todo esto hace que sea un grupo 

con mucha facilidad para desarrollar el síndrome de Burnout. 

Prevenir este problema no es algo importante solo para cuidar la salud y el bienestar de 

quienes ejercen esta profesión, sino que también resulta fundamental para mantener una buena 

calidad en la atención que reciben los pacientes y para que las instituciones de salud funcionen 

de manera adecuada. De hecho, diversos estudios han demostrado que cuando el personal de 

enfermería sufre agotamiento, tiene más probabilidades de cometer errores en su labor, faltar a 

su puesto de trabajo o sentirse insatisfecho con lo que hace, ya que es una de las profesiones 

de salud que son muy humanizadas y tienen un contacto directo con los pacientes. 

Por lo tanto, para proteger la salud de estos profesionales y asegurar que la atención sea 

de calidad, es indispensable trabajar en la prevención del Síndrome de Burnout, y en este punto 

las estrategias de afrontamiento cumplen un papel muy relevante. Estas medidas pueden 

aplicarse desde el ámbito organizacional, social o incluso desde cada persona, y siempre deben 

estar dirigidas a atacar las causas que generan el problema, considerando los distintos niveles 

en los que estas se presentan. 



 

 
 

En Ecuador, el síndrome de Burnout se ha convertido en un tema que preocupa cada 

vez más, y afecta de forma especial a áreas donde la presión es muy alta, como la salud. Esto 

sucede porque el personal sanitario está en contacto directo con los pacientes y sus familias, y 

a lo largo de su trabajo vive situaciones y siente emociones de todo tipo, que van desde la 

satisfacción y la alegría hasta el dolor que genera la muerte y el sufrimiento que tienen los 

familiares de dicho paciente. 

 Un estudio realizado por la Revista Ecuatoriana de Neurología reveló que más del 

40% de los profesionales de la salud en Ecuador presentan síntomas de agotamiento, 

especialmente aquellos que trabajan en hospitales y centros de salud y asistencia médica, 

donde se presentan jornadas de trabajo muy extensas acompañadas de la falta de insumos 

para la atención. (Cedeño-Morán & Caicedo-Soledispa, 2021). 

1.1 Justificación. 

Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo proponer estrategias que optimicen 

tanto el bienestar laboral como los resultados clínicos. Poner en práctica medidas para evitar 

el síndrome de burnout es algo esencial, porque no solo protege la salud física y mental de 

quienes trabajan en enfermería, sino que también garantiza una atención más segura para los 

pacientes. El punto principal aquí consiste en reconocer cuáles son las formas más efectivas  

y sencillas de reducir el estrés, ya que esto permite mejorar tanto el rendimiento del personal 

como la calidad del trabajo que se realiza en el cuidado de las personas. (Mohammad J et al., 

2025) La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido el síndrome de burnout como 

un fenómeno ocupacional resultante de la gestión inadecuada del estrés crónico en el trabajo. 

El bienestar de los profesionales sanitarios es fundamental para la salud de los pacientes y las 

organizaciones. Dentro de Latinoamérica el personal sanitario y de enfermería juega un papel 

de vital importancia fortaleciendo el sistema de salud. Sin embargo, el rápido crecimiento de 



 

 
 

los centros sanitarios, la escasez de personal y la carga de pacientes están afectando 

negativamente los niveles de estrés del personal de enfermería. Establecer un entorno laboral 

saludable se reconoce como la estrategia más eficaz para combatirlo, seguida de la 

implementación de programas de educación y formación en salud mental para mejorar la 

resiliencia adaptativa y cognitiva, promover la mejora de la salud y fortalecer la resistencia 

al síndrome de burnout. Es necesario seguir investigando para saber qué tan útiles son estas 

formas de actuar frente al problema en otros profesionales de la salud, hablando de médicos, 

odontólogos, personal de traslado e imagen, etc.  y también para entender mejor cómo 

influyen aspectos como las costumbres de cada lugar, las creencias religiosas o la situación 

social. Estos elementos pueden cambiar tanto las causas que provocan el síndrome de 

burnout, como los efectos que este genera y la manera en que cada persona aprende a 

manejarlo por sí misma. 

Por su parte, quienes dirigen los hospitales y clínicas deben estar muy atentos y darle 

mucha importancia a ayudar a los trabajadores a ser más fuertes y capaces de adaptarse ante 

las dificultades que se presentan en los hospitales. Para lograr cambios reales, es 

indispensable modificar las normas internas, de modo que haya siempre la cantidad necesaria 

de personal, lo cual ayuda a reducir el estrés por exceso de trabajo. También es necesario 

organizar los turnos de forma justa, para que las personas puedan equilibrar mejor su vida 

laboral con su vida personal, y asegurar que los descansos sean frecuentes y completos, 

permitiendo así que el cuerpo y la mente se recuperen bien. Por encima de todo, las 

organizaciones deben establecer reglas que vayan directamente al origen de las causas que 

generan el agotamiento profesional. 

 

 



 

 
 

1.2 Diseño Teórico. 

1.2.1Planteamiento del problema. 

A nivel internacional, el síndrome de burnout es reconocido por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como un fenómeno ocupacional derivado de un estrés crónico 

en el lugar de trabajo que no ha sido gestionado con éxito. Si verificamos las carreras 

relacionadas con la medicina y salud la profesión de enfermería representa la tasa de padecer 

el síndrome en los valores más altos. Según investigaciones publicadas en PubMed, la 

prevalencia del burnout en enfermeros de unidades de cuidados críticos puede alcanzar hasta 

un 40%, manifestándose a través del agotamiento emocional, la despersonalización y la baja 

realización personal. (Corredor, 2020) 

Uno de los factores a destacar es, la ambigüedad de roles y el déficit en el apoyo 

organizacional son precursores directos del deterioro de la salud mental del cuidador. Cuando 

el personal de enfermería experimenta burnout, no solo se ve afectada su integridad 

biopsicosocial, sino que aumenta el riesgo de errores médicos, disminuyendo la seguridad del 

paciente y la calidad del servicio asistencial. 

A pesar de la magnitud del problema, existe una brecha significativa en la 

implementación de estrategias de afrontamiento efectivas. El afrontamiento se define como 

el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se 

desarrollan para manejar las demandas externas o internas que son evaluadas como 

excedentes de los recursos de la persona. 

Investigaciones recientes sugieren que las estrategias enfocadas en el problema (como 

la planificación y la búsqueda de apoyo social) son más eficaces para prevenir el burnout que 

las estrategias evasivas o enfocadas únicamente en la emoción. Sin embargo, en muchas 



 

 
 

instituciones de salud, el personal carece de formación técnica y emocional para aplicar estas 

herramientas de manera preventiva. 

Ante este panorama, surge la necesidad de investigar: ¿Cuáles son las estrategias de 

afrontamiento más efectivas para prevenir el desarrollo del síndrome de burnout en el 

personal de enfermería dentro del contexto hospitalario actual? 

 

1.2.2 Objeto y campo de acción. 

Objeto de estudio 

El síndrome de burnout como fenómeno ocupacional asociado al estrés laboral 

crónico en el personal de enfermería. 

Campo de acción 

Estrategias de afrontamiento y prevención del desgaste profesional en el personal de 

enfermería. 

 

1.2.3 Objetivo general. 

Diseñar un manual de estrategias de afrontamiento basado en evidencia científica para 

la prevención del síndrome de burnout en el personal de enfermería, con el fin de fortalecer 

sus recursos psicosociales y mejorar su productividad laboral. 

1.2.4 Preguntas científicas. 

1. ¿Qué marcos teóricos, conceptos y enfoques metodológicos actuales 

constituyen la base fundamental para analizar y comprender el síndrome de 

Burnout en quienes ejercen la profesión de enfermería? 



 

 
 

2. ¿Cuáles son las particularidades y condiciones en las que se presenta el 

síndrome de Burnout en el personal de enfermería, y de qué manera estas 

demuestran y justifican la importancia de elaborar un manual para la 

prevención del síndrome de Burnout? 

3. ¿De qué forma se puede crear una estructura organizada y diseñar un manual 

que contenga estrategias y herramientas prácticas para ayudar al personal de 

enfermería a enfrentar y manejar el síndrome de Burnout? 

1.2.4.1 Tareas científicas. 

• Fundamentación teórica, conceptual y metodológica de los referentes 

contemporáneos que sustentan el síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería mediante la revisión de la literatura científica. 

• Reconocer las características y el estado de presencia del síndrome de Burnout 

en el personal de enfermería a partir del análisis integrativo de la literatura 

científica seleccionada. 

• Diseño de la estructura y contenidos del manual de estrategias de 

afrontamiento para el síndrome de Burnout. 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CAPITULO I 

BASES EPISTEMOLÓGICAS RELACIONADAS CON EL SÍNDROME DE 

BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

 

1.1 Definición de Salud Mental. 

Se entiende por salud mental aquella condición de bienestar en la que la persona tiene 

pleno conocimiento de sus propias habilidades y recursos, además de contar con la capacidad 

necesaria para hacer frente a las presiones y dificultades habituales de la vida cotidiana, 

trabajar de forma productiva y es capaz de hacer una contribución a su comunidad. (OMS, 

2022) Dentro de las personas que se dedican a brindar ayuda a otros, la salud mental es el 

equilibrio entre las demandas asistenciales y los recursos psicológicos disponibles para 

procesar el estrés emocional. 

La salud mental en el ámbito sanitario ha dejado de ser interpretada simplemente 

como la carencia de psicopatologías, para entenderse hoy como un recurso estratégico e 

individual que faculta al profesional de enfermería para gestionar las tensiones intrínsecas de 

su labor asistencial (OMS, 2022) En el contexto hospitalario, este equilibrio psicológico es 

el que permite al personal mantener un desempeño productivo y, sobre todo, una respuesta 

empática frente a los pacientes. 

La forma de entender la salud mental ha cambiado con el paso del tiempo; al principio 

se veía solo desde el punto de vista patológico y su tratamiento, pero hoy en día se considera 

de manera más completa, tal como sucede con el concepto general de salud. Se sabe ahora 

que la salud mental no es simplemente lo contrario a tener una dolencia o trastorno, sino que 

es algo distinto y propio. Por ello, una persona puede no tener ninguna enfermedad 

diagnosticada, y aun así no gozar de una buena salud mental, encontrándose en un estado que 



 

 
 

se conoce como (languishing), donde se siente sin fuerzas ni bienestar pleno. Por lo tanto, la 

integración de ambas perspectivas sugiere que la intervención profesional no debe limitarse 

a la remoción de síntomas, sino que debe promover activamente el 'florecimiento' 

(flourishing) del sujeto, validando la salud mental como una capacidad dinámica y no solo 

como una ausencia de patología. (Keyes, 2002) 

El personal de enfermería tiene una conexión muy fuerte cuando se habla se salud 

mental, ya que diversos factores pueden alterar las actitudes del enfermero, la estabilidad 

emocional del cuidador actúa como un mediador directo en la seguridad del paciente; cuando 

los recursos cognitivos del enfermero se ven superados por demandas laborales excesivas, 

aparecen signos de deterioro que afectan la toma de decisiones clínicas (García-Iglesias et 

al., 2020). Por tanto, fortalecer la salud mental a través de estrategias de afrontamiento no es 

solo una medida de bienestar personal, sino una necesidad imperativa para garantizar la 

sostenibilidad y calidad de los sistemas de salud. 

1.2 Antecedentes. 

El agotamiento laboral es un fenómeno que existía mucho antes de los 60 sin embargo 

no fue hasta alrededor de la década de los 70, donde psicólogos se reunieron para poder darle 

un concepto descriptivo a proceso por el cual los trabajadores empezaban a disminuir su 

capacidad operativa y empeoraban su rendimiento específicamente cuando se exponían a 

trabajos de estrés constante, jornadas extensas de trabajo, o trabajos limitantes de puntos de 

desahogo personal, siendo muy afectados trabajadores del área de la salud como médicos y 

enfermeros. 

Fue en 1974 cuando Herbert J. Freudenberger, psiquiatra de ascendencia germano-

estadounidense, estableció por primera vez el concepto de este síndrome. Sus conclusiones 

surgieron de la experiencia que adquirió mientras trabajaba en un centro de atención para 



 

 
 

personas con adicciones en la ciudad de Nueva York. Allí, pudo observar que varios de sus 

colegas, después de más de 10 años de ejercer la profesión, empezaron a experimentar una 

pérdida paulatina de su energía, así como una disminución de su vocación y capacidad para 

llegar humanamente a sus pacientes. Además, manifestaban síntomas evidentes de 

agotamiento físico y mental, ansiedad, cuadros depresivos y una marcada falta de interés y 

motivación frente a sus responsabilidades laborales. (Lachiner Saborío Morales, 2018) 

En el año de 1982, Cristina Maslach psicóloga de la Universidad de Berkeley, 

California y su compañero Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia Scotia crearon 

el Maslach Burnout Inventory (MBI) – una herramienta que destacó por ser una de las más 

importantes para el diagnóstico del síndrome de Burnout desde 1986  (Corredor, 2020) 

El nombre de Síndrome de Burnout fue establecido en el año 2000 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como un elemento de riesgo ocupacional por su 

manera de poner en peligro de vida e incluso afectar significativamente el desempeño laboral 

de los trabajadores. 

Según (Cenalmor, 2025) “El estrés laboral afecta a más de la mitad de los trabajadores 

en nuestro país y se está convirtiendo en un problema global cada vez más alarmante. Todos 

hemos sufrido en algún momento la sensación de sentirnos desbordados por las tareas 

pendientes, la presión, el perfeccionismo… Y nos hemos sentido, en el fondo, como una 

cerilla que se quemaba lentamente. Esta sensación, se ha convertido para muchos en el primer 

síntoma de importantes problemas de salud mental o física. Es lo que se conoce como el 

“síndrome de burnout”. Para hacer frente a una problemática tan preocupante, es 

imprescindible investigar en las causas de este fenómeno, y dotarnos de herramientas que nos 

ayuden a abordarlo desde un punto de vista científico y al mismo tiempo con empatía. El 

psiquiatra Carlos Cenalmor nos presenta el método CIMA, fruto de su experiencia personal 



 

 
 

y de sus conocimientos como experto, para luchar contra el burnout laboral. Gracias a este 

método podremos escalar al fin el muro de nuestro malestar, y mediante ejercicios, anécdotas 

y casos reales, tendremos finalmente las claves para dejar de perder salud, recuperar la 

energía y la conexión con la vida.” 

La psicóloga Escardó expresa lo siguiente, ¿Cómo es posible que el desempeño de 

una carrera elegida por convicción y dedicada a brindar apoyo a los demás llegue a generar 

desgaste, agotamiento emocional y una profunda desilusión? Esta realidad es ampliamente 

conocida por enfermeros, médicos, educadores, abogados, psicólogos, especialistas en 

orientación, trabajadores sociales y muchos otros profesionales que, durante años, mantienen 

un trato constante con personas que atraviesan situaciones de vulnerabilidad o riesgo. Lo que 

experimentan es el síndrome de burnout, una condición específica que reúne un conjunto de 

manifestaciones físicas, psicológicas y cognitivas que afectan su calidad de vida. Del mismo 

modo que el tratamiento de problemas complejos exige la colaboración entre distintas 

disciplinas, para mitigar el impacto de este tipo de labor es fundamental la reflexión conjunta, 

el diálogo entre colegas y el cuidado personal. Este escrito analiza los entornos donde surge 

este fenómeno, sus principales rasgos y las distintas formas de intervención, poniendo énfasis 

en la creatividad como herramienta fundamental para evitar la deshumanización laboral. El 

objetivo es promover espacios destinados a cuidar a quienes se dedican a cuidar a otros. Si 

existe tanta voluntad para acompañar a quienes lo necesitan, ¿por qué no comenzar por 

atender primero las propias necesidades?(ESCARDÓ, 2020), 

Es importante señalar que no todo estrés laboral se transforma en burnout. Esto sólo 

ocurre cuando las condiciones de tensión dentro del trabajo se prolongan en el tiempo y no 

son atendidas. Por lo tanto, si la organización laboral lograra tener bajo control los estresores 

que afectan a sus empleados (en este caso a los maestros), podrían estar libres de desarrollar 



 

 
 

este padecimiento. Como se verá en el segundo capítulo: Panorama del trabajo en el mundo 

y en México, las condiciones actuales de los centros laborales han generado que los 

trabajadores en general y los docentes en particular desarrollen este síndrome. (Narvaez, 

2020) 

El síndrome del quemado, generar repercusiones personales ya sea a nivel 

psicológico, emocional o conductual, pudiendo provocar ausentismo laboral, disminución de 

la productividad y del grado de satisfacción por parte de los profesionales de salud y de los 

pacientes, lo que nos indica que el servicio de salud puede decaerse, cuando tenemos a 

nuestros profesionales trabajando, teniendo el síndrome de Burnout. (Parra, 2021) 

   Los profesionales de enfermería se pueden identificar como uno de los grupos con 

mayor riesgo de presentar el síndrome del quemado, también conocido como Burnout. Desde 

un punto de vista psicosocial, este problema se entiende como un estado de agotamiento 

emocional, que además lleva a tratar a las personas de forma distante, el profesional trabaja sin 

tratar de alcanzar ninguna meta u objetivo planteado y a sentir que no se logra la satisfacción 

en el trabajo. Todo esto surge porque estos profesionales están expuestos de manera continua 

a distintas situaciones que generan tensión y estrés en su entorno laboral. 

1.3 Definición del Síndrome de Burnout. 

Para (Lorente, 2008) “El burnout, o síndrome del trabajador quemado, es una 

enfermedad laboral en la que este se siente escasamente motivado, pudiendo padecer 

agotamiento mental, físico y emocional. La incidencia de dicho síndrome entre la población 

activa es cada vez mayor, sobre todo en sectores con un trato continuo con el público. Se 

ofrecen cuestionarios para evaluar el grado de desgaste laboral, así como un programa de 

ejercicios cuyo objetivo principal es proporcionar al trabajador las estrategias necesarias para 

abordar su trabajo de forma positiva”. 



 

 
 

Este   síndrome   se   caracteriza   por   la   presencia   de    manifestaciones    sugestivas    

de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal. El  agotamiento  

emocional  hace  referencia  a  la  sensación  de  no  poder  dar  más  de  sí  mismo  para 

cumplir con sus responsabilidades y la persona tiende  a  aislarse  como  método  de  

protección;  por  otra parte, actitudes tales como indiferencia afectiva, falta  de  empatía  e  

irritabilidad  son  indicadores  del  componente  de  despersonalización,  mientras  que  la  

sensación  de  baja  realización  personal  se  asocia  con  la  incapacidad  para  valorar  su  

propio  trabajo,  lo  cual  evidencia  otro  síntoma  emocional  que  es  la  baja  autoestima,  

lo  que  desarrolla  un  estado  de  ansiedad  que  podría  desencadenar  en  el  síndrome  de   

quemazón. 

Según Freudenberger lo define como un estado de fatiga o frustración que se produce 

por la dedicación a una causa, forma de vida o relación que no produce el refuerzo esperado. 

Para Freudenberger, es el agotamiento de la energía de una persona al sentirse abrumada por 

los problemas de los demás. (Freudenberger, 1974). 

1.4 Características del síndrome de Burnout. 

Más allá de una respuesta biológica, el burnout se define como un proceso psicológico 

derivado de un desgaste relacional sostenido en el trabajo. Este fenómeno se define a partir 

de tres ejes principales: la sensación de haber agotado todas las capacidades y recursos 

propios, una actitud de alejamiento o indiferencia hacia lo que sucede alrededor, y la idea de 

que el trabajo que se realiza ya no tiene valor ni sentido. Lo más importante de esta forma de 

entenderlo es que no centra el problema solo en la persona, sino que lo relaciona directamente 

con su entorno, tiempo y espacio, además de incluir a la sociedad. De esta manera, se explica 

cómo el desgaste va cambiando la forma en que el profesional ve su lugar de trabajo y cómo 

entiende su propia labor y su identidad dentro de ella. El modelo más aceptado 



 

 
 

académicamente define el burnout a través de tres dimensiones interconectadas: 

1.4.1 Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) 

Es considerada la dimensión central y la primera en aparecer. Según Maslach, los 

profesionales sienten que ya no pueden dar más de sí mismos a nivel psicológico. Se describe 

como una sensación de esfuerzo físico y emocional excesivo, donde el individuo se siente 

"vaciado" por el contacto diario con las personas a las que debe atender. (Cristina Maslach, 

1981) 

 

1.4.2 Despersonalización (Depersonalization) 

Este concepto es clave porque diferencia al burnout del estrés común. Los autores lo 

definen como el desarrollo de sentimientos y actitudes cínicas o distantes hacia los 

beneficiarios del trabajo (pacientes, clientes). El profesional adopta una actitud de "objeto" 

hacia las personas, tratándolas de forma fría e impersonal como un mecanismo de defensa 

para protegerse del agotamiento. (Ramírez, 2001) 

1.4.3 Baja Realización Personal (Low Personal Accomplishment) 

Se refiere a la tendencia del trabajador a evaluarse negativamente. Los autores señalan 

que el profesional siente que sus proyectos no tienen valor, que ha perdido su capacidad para 

ayudar a los demás y que su rol en la organización es insignificante. Esto genera un sentimiento 

de fracaso y una disminución de la autoestima profesional. (Cristina Maslach, 1981) 

1.5 Manifestaciones Clínicas del síndrome de Burnout. 

El síndrome de burnout se manifiesta, sobre todo, a través de una combinación de 

síntomas que afectan la parte física, emocional y también la forma de pensar de quien lo padece. 

En lo que respecta a los síntomas físicos, se pueden notar alteraciones al momento de descansar 

o dormir, así como cefaleas, una sensación constante de cansancio y pesadez que podríamos 



 

 
 

considerarla como una astenia en el cuerpo, tensión en los músculos, problemas en el estómago 

o incluso afectaciones en otros sistemas del organismo. 

El síndrome de Burnout se manifiesta clínicamente como una fatiga crónica que no 

cede con el reposo nocturno ni con los periodos de descanso de fin de semana. A diferencia 

del cansancio común, aquí existe una alteración de los ritmos circadianos. (Javier Eslava-

Schmalbach, 2020) 

1.5.1 Alteraciones del Eje Neuroendocrino: La exposición prolongada a estresores 

laborales provoca una fase de "agotamiento" en el síndrome general de adaptación. Esto 

genera niveles fluctuantes de cortisol que derivan en hipertensión reactiva y vulnerabilidad a 

enfermedades infecciosas debido a la inmunosupresión. 

1.5.2 Cuadros de Dolor Crónico: Se presentan contracturas persistentes en el 

trapecio y zona lumbar, así como cefaleas de tipo tensional que los autores describen como 

una "armadura de tensión" que el profesional viste durante su jornada. 

 

1.5.3. La Erosión de la Afectividad y la Psique (Manifestaciones Emocionales) 

Esta esfera es la más compleja de diagnosticar, ya que a menudo se confunde con 

depresión clínica (Major Depressive Disorder). Sin embargo, en el síndrome de Burnout, la 

sintomatología está inicialmente anclada al contexto laboral. 

• Distanciamiento Afectivo: Clínicamente, se observa un aplanamiento afectivo 

donde el profesional pierde la capacidad de empatía. Aparece la anhedonia, 

donde las satisfacciones previas del puesto de trabajo dejan de generar 

dopamina. 



 

 
 

• Irritabilidad y Labilidad Emocional: El profesional presenta respuestas 

desproporcionadas ante estímulos mínimos. Clínicamente, esto se describe 

como una "hipersensibilidad a la crítica", donde cualquier observación sobre su 

desempeño es percibida como un ataque personal. Generando reacciones no 

deseadas y cambiando conductas naturales del cuerpo. 

 

 

1.5.4. El Fenómeno de la Despersonalización y Cinismo (Manifestaciones 

Conductuales) 

Es la manifestación clínica más distintiva del SB. El profesional desarrolla una 

metamorfosis en su trato social y laboral. 

• Conductas de Evitación y Huida: El trabajador comienza a llegar tarde, se 

retira antes o extiende los tiempos de descanso. Es un intento clínico de 

"autoprotección" mediante el alejamiento de la fuente de estrés. 

• Trato Deshumanizado: Se manifiesta a través de un lenguaje despectivo o 

irónico hacia los pacientes o clientes. En psicología médica, esto se entiende 

como un mecanismo de defensa mal adaptativo para evitar que el sufrimiento 

ajeno agote sus pocos recursos emocionales restantes. 

1.5.5 El Deterioro de la Autoeficacia y Cognición (Manifestaciones Cognitivas) 

El cerebro bajo estrés crónico sufre cambios funcionales en la corteza prefrontal, 

encargada de las funciones ejecutivas. 

• Déficit de Atención y Memoria: Clínicamente se observa una disminución 

en la capacidad de multitasking y errores de omisión. El profesional siente que 



 

 
 

su mente "se bloquea" ante situaciones de urgencia. 

• Pensamiento Rumiante: El sujeto desarrolla ideas obsesivas sobre los 

problemas laborales, incluso fuera del horario de trabajo, lo que impide la 

desconexión cognitiva y perpetúa el ciclo de desgaste. 

1.6 Complicaciones del síndrome de Burnout. 

Dentro de las complicaciones del síndrome de burnout es importante que se distingan 

dos grandes categorías, aquellas complicaciones clínicas que afectan al individuo y aquellas 

complicaciones organizacionales quienes son las que afectan a la institución en la que el o la 

enfermera se encuentra laborando. 

1.6.1 Complicaciones Clínicas e Individuales 

Estas complicaciones representan el deterioro de la salud física y mental del 

profesional como consecuencia del estrés crónico sostenido. (Shankar, 2023) 

A. Trastornos Mentales y Riesgo de Suicidio 

Según Lachiner Saborío y Luis Hidalgo (2015), el SB puede escalar a niveles 

extremos donde se presentan cuadros psiquiátricos graves y, en última instancia, el riesgo de 

suicidio. 

Se maneja según niveles que van desde el nivel leve, hasta el nivel extremo donde él 

o la persona llega al colapso y podemos indicar que el estrés laboral que sufre ya se convierte 

en una patología psiquiátrica  

 

B. Morbilidad Cardiovascular y Metabólica 

Investigaciones indexadas en PubMed por Bayes, Bennett & Parker (2021) asocian el 

burnout con una desregulación del cortisol que deriva en complicaciones físicas severas. 



 

 
 

 

1.7 Prevención del síndrome de Burnout. 

La mitigación del síndrome de burnout requiere un abordaje binario. A nivel 

individual, se deben facilitar herramientas biopsicosociales que permitan al trabajador 

gestionar el estrés mediante la higiene de hábitos y la regulación de interacciones 

interpersonales. De la misma manera, la intervención organizacional debe ser de carácter 

preventivo y sistémico, centrada en la reingeniería de procesos. Esto abarca desde la mejora 

del clima laboral y la formación de supervisores en gestión del bienestar, hasta la 

implementación de indicadores de vigilancia epidemiológica de la salud mental. En última 

instancia, la organización debe garantizar una estructura de roles equitativa que promueva la 

participación del empleado y un entorno social saludable. 

Las instituciones en donde se desempeñan trabajos constantes y que se conoce que 

pueden promover la aparición del síndrome, tienen un papel muy importante a la hora de 

generar y fomentar un entorno de trabajo más saludable. Para lograrlo, es necesario establecer 

normas que ayuden a equilibrar la vida personal con las obligaciones laborales, así como aplicar 

horarios más flexibles, incluso en aquellas modalidades donde se trabaja a distancia. Además, 

con el apoyo de los equipos encargados dentro de cada organización, se debe promover una 

comunicación clara, abierta y asertiva donde se reconozca el esfuerzo de cada trabajador 

reconociendo su esfuerzo y distribuyendo las tareas y responsabilidades de una forma más 

equitativa. 

 

 

 



 

 
 

CAPÍTULO II 

2.1 Bases metodológicas del estudio. 

El presente trabajo se desarrolla una investigación de tipo documental con revisión 

bibliográfica, según Arias vincula la revisión bibliográfica directamente con el diseño de 

investigación documental, dándole un carácter de técnica de recolección: 

"La revisión bibliográfica es una técnica de investigación que permite el estudio de 

problemas con el propósito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con 

apoyo, principalmente, en trabajos previos y datos divulgados por medios impresos o 

electrónicos". (Arias, 2006) 

Para realizar esta investigación, se tomaron en cuenta 32 artículos provenientes de 

revistas indexadas, los cuales fueron de gran utilidad para entender mejor el tema tratado. Estos 

textos aportaron el respaldo necesario tanto desde el punto de vista teórico, y además sirvieron 

como base fundamental para elaborar el manual instructivo que se presenta como la propuesta 

en este trabajo. 

2.2 Tipo de estudio. 

La presente investigación se desarrolló bajo un diseño documental con alcance 

descriptivo, fundamentado en la revisión crítica y sistemática de la literatura científica 

indexada. El enfoque es de carácter cualitativo-documental, debido a que la unidad de análisis 

corresponde a producciones teóricas y artículos científicos preexistentes. La utilización de 

frecuencias y porcentajes en los capítulos posteriores no responde a un levantamiento de campo 

cuantitativo, sino a una técnica de estadística descriptiva empleada exclusivamente para 

caracterizar y describir la muestra de los 32 artículos científicos analizados, garantizando así 

el rigor en la selección de la evidencia que sustenta el manual. 



 

 
 

2.3 Definición del problema. 

El proceso de búsqueda, interpretación y análisis de datos se estructuró a partir de la 

delimitación del problema científico, el cual se articula mediante la siguiente interrogante: 

¿Qué estrategias permiten afrontar el impacto negativo del síndrome de burnout en el 

personal de enfermería con el fin de garantizar su estabilidad emocional y optimizar la 

productividad laboral? 

2.4 Búsqueda de la información. 

La fase de recolección de información documental se ejecutó mediante el uso de 

tecnologías de la información, empleando motores de búsqueda científicos y de 

reconocimiento internacional, tales como Google y Google Académico. Con el fin de 

optimizar la precisión de los resultados y garantizar la pertinencia de la literatura 

seleccionada, se utilizaron los siguientes descriptores o palabras clave: 

 

• Síndrome del quemado 

• Estrés laboral 

• Agotamiento emocional 

• Salud mental 

• Cuidados de enfermería en el estrés 

• Enfermeros en atención bajo estrés  

• Teorizantes de enfermería. 

 

2.4.1 Técnicas para la recolección de datos. 

Se realizo una búsqueda rigurosa con una revisión bibliográfica conformada por 

artículos científicos obtenidos de base de datos como:  ScienceDirect, PubMed, Scielo 

Elsevier, Revistas científicas y repositorios de gran confianza, además de complementar la 



 

 
 

información con páginas de gran aporte como lo es la OMS Y OPS 

2.4.1.1 Criterios de Inclusión. 

• Artículos científicos originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis y libros de 

autores reconocidos  

• Investigaciones que aborden directamente el síndrome de burnout en profesionales. 

• Estudios publicados de los últimos 10 años, para asegurar la vigencia de datos. 

2.4.1.2 Criterios de exclusión. 

• Artículos de opinión, blogs, notas periodísticas o literatura gris que no cuente 

con revisión. 

2.5 Organización de la información. 

Para organizar toda la información recopilada, se usaron herramientas digitales, 

empezando por la creación de distintas carpetas en el sistema. La carpeta principal, donde se 

guardaron todos los artículos descargados, se llamó “Agrucap 1”. Dentro de esta carpeta 

principal, se elaboraron dos subcarpetas: en la primera, denominada “Epi 1”, se almacenaron 

los textos que tenían relación directa con el tema y el objeto de estudio; mientras que, en la 

segunda, llamada “Epi 2”, se reunió todo el material que correspondía al área y al campo de 

acción que aborda esta investigación. 

2.6 Análisis de la investigación. 

La información recopilada se analiza en el capítulo III del trabajo investigativo 

donde se examinan el total de las fuentes especializadas 

 

 

Artículos excluidos. 

N: 18 

Artículos Incluidos 

N: 32 

Total de Artículos: 

N:50 
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CAPÍTULO III. 

3.1 Análisis e interpretación de resultados. 

Tabla 1. 

Año de publicación de artículos relacionados con el síndrome de burnout en el 

personal de enfermería. 

Año de publicación Cantidad Porcentaje 

s. f 1 3.12% 

≤ 2019 5 15.62% 

2020 6 18.75% 

2021 6 18.75% 

2022 5 15.63% 

2023 3 9.38% 

2024                    4 12.50% 

2025 2 6.25% 

Total 32 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

3%

66%

31%

BASES DE DATOS

Libros

Articulos

Revistas Científicas

Fuente: Bases de Datos Científicas en Salud 

Autor: ERICK SANTIAGO CHONILLO SOLARTE 

En la Tabla 1. se evidencia que, de la bibliografía utilizada en el proyecto de 

investigación el 59% corresponde a publicación realizadas en los últimos cinco años (2020- 

2025), con la mayor concentración en el rango 2020-2021. Mientras que el otro 38% 

corresponde a investigaciones realizadas en años ≤ 2019 y representando un 3% a 1 solo 

artículo sin fecha de publicación. 

Tabla 2. 

Bases de datos utilizadas para la búsqueda de artículos científicos aportantes a la 

investigación con el síndrome de burnout en el personal de enfermería. 

Bases de Datos Cantidad Porcentaje 

Libros 1 3.12% 

Artículos 21 65.63% 

Revistas Científicas 10 31.25% 

Total 32 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Fuente: Bases de Datos Científicas en Salud 

Autor: ERICK SANTIAGO CHONILLO SOLARTE 

En la Tabla 2. se representan las bases de datos científicos que se utilizaron para la 

recolección de información en artículos científicos para el proyecto, el 66% de Artículos 

científicos es la base de datos que mayormente nutre esta investigación, seguida de revistas 

científicas con un 31% y libros con el 3%. 

Tabla 3. 

País de publicación de artículos científicos aportantes a la investigación con el 

síndrome de burnout en el personal de enfermería. 

País de Publicación Cantidad Porcentaje 

Argentina 3 9.38% 

España 6 18.75% 

Chile 2 6.25% 

Colombia 4 12.50% 

Ecuador 2 6.25% 

Peru 8 25% 

otros 7 21.87% 

Total 32 100% 
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En la Tabla 3. se expone el país de origen de publicación de los artículos científicos 

utilizados en este proyecto de investigación, el 19% del total de artículos se publicó en España, 

13% en Colombia , 9% en Argentina, Chile y Ecuador con un 6% cada uno, Perú con el 

mayor porcentaje 25%, mientras que el 22% representa a otros países de América. 

Fuente: Bases de Datos Científicas en Salud 

Autor: ERICK SANTIAGO CHONILLO SOLARTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

3.2 Artículos relacionados con el Síndrome de Burnout de importancia para el estudio. 

TABLA 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

TABLA 10 

 



 

 
 

3.3 Discusión. 

El síndrome de burnout se ha convertido en un problema muy marcado en el presente del 

personal de enfermería, debido a la alta carga laboral, las jornadas extensas y la constante exposición a 

situaciones de estrés físico y emocional. Los resultados obtenidos en la presente investigación 

permitieron identificar que la prevención del burnout requiere un abordaje integral donde 2 partes tienen 

que hacer un papel muy importante, la primera que es la persona o enfermero y la segunda que es el 

lugar sea clínica u hospital donde se labora. 

Dentro de la investigación se puede conocer que el personal de enfermería esta consiente de lo 

que es el síndrome de burnout, sin embargo, no es consciente de aplicar las medidas adecuadas 

implementadas en el manual presentado ya que consideran que por conocer lo que puede ocasionar el 

Burnout les basta, esto se traduce a que el personal enfermero conoce de la situación, pero no actúa. 

Esto demuestra que no solo los factores individuales son determinantes, sino también las condiciones 

organizacionales y el ambiente laboral. Cuando en el lugar de trabajo hay poca comunicación, 

poco respaldo emocional y casi no existen medidas para cuidar el bienestar, aumenta de forma 

clara el riesgo de que los profesionales sufran agotamiento, despersonalización, y baja 

autoestima. 

Por otro lado, esta investigación permitió ver que aplicar medidas para evitar este 

problema trae buenos resultados en la calidad de vida personal y laboral del enfermero. 

Actividades como aprender a controlar el estrés, fortalecer la unión entre los compañeros, 

recibir información sobre salud mental y fomentar el cuidado personal ayudan mucho a reducir 

las molestias y síntomas propios del síndrome de burnout. De la misma manera, cuando los 

hospitales o clínicas ponen en marcha programas pensados para cuidar la salud emocional de 

sus trabajadores, se logra que estas personas se sientan más a gusto con su labor y que su 

desempeño sea mucho mejor. 



 

 
 

Es importante señalar también que prevenir el agotamiento no puede depender solo de 

lo que haga cada persona por su cuenta. Por el contrario, los centros de salud tienen la 

obligación de crear entornos laborales sanos, asegurarse de que las tareas y responsabilidades 

se repartan de manera justa y correcta, y generar espacios donde el personal pueda recibir apoyo 

y contención emocional cuando lo necesite. 

Finalmente, esta investigación reafirma la necesidad de la implementación de un manual para 

prevenir el síndrome de burnout y programas enfocados en la salud ocupacional del personal de 

enfermería. La prevención del síndrome de burnout no solo beneficia al profesional, sino también a los 

pacientes y a las instituciones de salud, ya que un personal motivado y emocionalmente estable ofrece 

cuidados de mayor calidad, seguridad y humanización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CAPITULO IV 

4.1 Diseño de propuesta 

Título de la propuesta 

 
Manual de estrategias de afrontamiento para prevenir el síndrome de burnout en el personal de 

enfermería. 

 

Objetivos 

 
Objetivo general: 

Proporcionar al profesional de enfermería una herramienta teórico-práctica que recopile 

estrategias de afrontamiento efectivas frente al estrés laboral crónico, con la finalidad de 

eliminar los factores de riesgo psicosociales y promover la salud mental ocupacional en el 

entorno hospitalario. 

 

 

Objetivos especificos: 

1. Sintetizar las principales manifestaciones clínicas (físicas, emocionales y 

conductuales) del síndrome de burnout para facilitar su autoidentificación temprana 

en el personal de enfermería. 

2. Desarrollar herramientas e intervenciones de afrontamiento a nivel individual y 

organizacional (como técnicas de relajación, gestión del tiempo y pausas activas) 

adaptadas a la jornada laboral asistencial. 

3. Guiar la autoevaluación del desgaste profesional mediante la adaptación pedagógica 

del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) incluido en el manual.   

 

 

 



 

 
 

4.2 ALCANCE 

Este Manual se presenta como una herramienta de apoyo respaldada por una  revisión 

minuciosa bibliográfica de artículos científicos con la misión de que sea de ayuda 

oportuna al personal de enfermería, cuyo objetivo principal es proporcionar una 

información clara con estrategias que se encuentren al alcance inmediato de los 

profesionales enfermeros y que dichas estrategias sea un conjunto de prácticas que 

permitan al personal implementarlas para que ellos puedan conocer las 

manifestaciones, los signos y síntomas y así mismo actuar de forma oportuna para 

prevenir y afrontar el síndrome de Burnout. Este manual también busca fomentar el 

autocuidado, aclarando que el profesional es capaz de tener un equilibrio emocional 

promoviendo cambios simples en su jornada laboral pero efectivos para mejorar su 

estado de salud, lo cual ayudaría a mejorar la atención brindada a cada uno de sus 

pacientes. 

El instrumento no fue diseñado solo para su implementación en el Ecuador, ya que la 

información contenida es respaldada y fundamentada permitiendo así ser 

implementado fuera del territorio nacional, ayudando incluso, no solo al personal de 

enfermería, sino también al personal general que se dedica al ámbito de la salud. 

4.3 Estructura del manual: 

• Portada. 
• Índice. 
• Contenido 
• Recomendaciones  
• conclusiones 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CONCLUSIONES. 

La sistematización de los referentes teóricos mediante la revisión bibliográfica de la 

literatura científica indexada permitió consolidar una base epistemológica sólida y actualizada 

sobre el Síndrome de Burnout. Las fuentes seleccionadas demuestran un alto respaldo 

metodológico que valida la urgencia de abordar el desgaste profesional en el área de la salud, 

fundamentando la pertinencia del diseño de la propuesta intervenida. 

Se determinó que los factores de riesgo psicosociales con mayor incidencia en el 

personal de enfermería corresponden a elementos de carácter macro-organizacional, tales como 

la sobrecarga laboral, las extensas jornadas de turnos rotativos, el déficit de insumos y la falta 

de apoyo institucional. Estos factores actúan como causas directas del desgaste en la salud 

mental de quienes ejercen el cuidado, afectando su estabilidad tanto en lo físico como en lo 

psicológico y social. 

Gracias a este estudio, se lograron organizar de forma clara y práctica distintas 

herramientas para hacer frente a estas dificultades, las cuales se dividen en dos grupos 

principales: por un lado, las de tipo organizacional, que tienen que ver con la forma en que se 

gestiona y organiza el entorno de trabajo; y por otro, las individuales, que se basan en el cuidado 

que cada persona puede brindarse a sí misma. Se pudo comprobar que, aunque las medidas que 

toma la institución son muy importantes para generar cambios a largo plazo, las estrategias que 

aplica cada profesional por su cuenta son la primera y más inmediata forma de aliviar la tensión 

y el estrés que se vive día a día en las áreas de atención médica. 

Como conclusión, se puede decir que el uso de terapias complementarias y técnicas 

para manejar las emociones —como la musicoterapia, la aromaterapia o los ejercicios de 

respiración que se incluyen en esta propuesta— constituyen recursos muy útiles para aplicar 

en la rutina diaria. Si se practican de forma constante, no solo ayudan a que el personal de 

enfermería cuide mejor de su propia salud y mejore el ambiente de trabajo, sino que también 



 

 
 

tienen un efecto directo en la seguridad del paciente, en la calidad del servicio y en la atención 

más humana y cercana que este recibe. 

RECOMENDACIONES. 

Recomendar a la Dirección de Talento Humano y al área de Salud Ocupacional de las 

instituciones hospitalarias la implementación de programas permanentes de vigilancia 

epidemiológica de la salud mental. Estos programas deben estar enfocados en el manejo del 

estrés crónico y el fortalecimiento de la resiliencia psicológica, con el fin de prevenir de manera 

proactiva la transición del estrés laboral hacia fases clínicas del Síndrome de Burnout. 

 

Dentro de la organización de los turnos en el hospital, es necesario incluir y llevar a 

cabo de forma estable pausas activas, espacios para liberar tensión emocional y actividades que 

ayuden a fortalecer el trabajo en equipo. Estas medidas deben establecerse como normas 

obligatorias dentro de la institución, ya que permiten desconectarse un poco de las tareas a la 

mitad de la jornada, lo que ayuda a reducir tanto el cansancio físico como el desgaste mental 

que sufre el personal de salud. 

También es fundamental ofrecer formación constante a los enfermeros jefes y a quienes 

cumplen funciones de supervisión en las distintas áreas del hospital, enseñándoles sobre cómo 

dirigir equipos y cómo cuidar el bienestar de los trabajadores. El objetivo es que cuenten con 

los conocimientos necesarios para aplicar junto a su propio grupo las formas adecuadas de 

manejar el estrés, organizar las tareas de manera más equilibrada y saber comunicarse de forma 

clara y efectiva cuando surgen situaciones difíciles o de emergencia. 

 

Difundir y socializar formalmente el "Manual de estrategias de afrontamiento para 

prevenir el síndrome de burnout" propuesto en esta investigación, incorporándolo como 



 

 
 

material de inducción y consulta obligatoria para el personal de enfermería de nuevo ingreso y 

de las unidades críticas, garantizando la accesibilidad a sus herramientas de autocuidado. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Inducción al 
proceso de 
titulación 

X         

Selección de 
modalidad de 
titulación 

 X        

Asignación de 
tema 

  X       

Aprobación de 
tema 

   X      

Entrevista con el 
tutor 

   X      

Elaboración de 
introducción y 
objetivos 

    X     

Planteamiento del 
problema 
científico, 
objetivos y 
preguntas 
científicas 

     X    

Elaboración del 
marco legal del 
proyecto 

     X    

Elaboración del 
marco teórico 

      X   

Elaboración de 
capítulos 2 y 3 

      X   

Conclusiones, 
recomendaciones, 
agradecimientos y 
dedicatoria 

       X  

Autorización y 
entrega del 
informe final 

        X 

Sustentación de la 
investigación 

        X 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXOS 2 EVIDENCIA DE TUTORIAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 


