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RESUMEN

El sindrome de burnout es un problema psicosocial, especialmente en el
personal de enfermeria, debido a la exposicién recurrente de un ambiente laboral
con altos niveles de estrés, sobre carga de trabajo y agotamiento emocional. Por
tal motivo, el objetivo de la investigacion consistio en elaborar una guia educativa
sobre los factores de riesgos del sindrome de burnout para personal de
enfermeria que contribuya a la mejora de los conocimientos y la salud emocional.
El estudio tuvo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo con disefo explicativo,
se empled la revision documental como principal técnica de recoleccién de datos
a través de repositorios como Scielo, MIAR, EuroPub, ScienceDirect, Dialnet,
Redalyc y PubMed. Los criterios de inclusién se basaron en articulos, tesis o
documentos de fuentes fiables que se relacionaran con los factores asociados al
sindrome de burnout. Por otro lado, los criterios de exclusion se basaron en
publicaciones no mayor a 11 afos. Entre los principales hallazgos se resalta que
los factores individuales, laborales e institucionales si influyen significativamente
en el personal de enfermeria para que desarrollen este sindrome. Asimismo, se
refleja que el agotamiento emocional es la dimension mas predominante en
jévenes profesionales o con menor antigiedad laboral. La identificacion
temprana de los factores de riesgo permite implementar estrategias preventivas
orientadas a mejorar los entornos laborables y salvaguardar el bienestar

emocional del personal de salud.

Palabras claves: sindrome de burnout, factores psicosociales, bienestar

emocional, personal de enfermeria.
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Abstract

Burnout syndrome is a psychosocial problem, especially in nursing staff,
due to recurrent exposure to a work environment with high levels of stress,
overload and emotional exhaustion. For this reason, the objective of the research
was to develop an educational guide on the risk factors of burnout syndrome for
nursing staff that contributes to the improvement of knowledge and emotional
health. The study had a qualitative approach of descriptive type with an
explanatory design, documentary review was used as the main technique of data
collection through repositories such as Scielo, MIAR, EuroPub, ScienceDirect,
Dialnet, Redalyc and PubMed. The inclusion criteria were based on articles,
theses or documents from reliable sources that were related to the factors
associated with burnout syndrome. On the other hand, the exclusion criteria were
based on publications no older than 11 years. Among the main findings, it is
highlighted that individual, occupational and institutional factors do significantly
influence nursing staff to develop this syndrome. Likewise, it is reflected that
emotional exhaustion is the most predominant dimension in young professionals
or with less work experience. Early identification of risk factors allows the
implementation of preventive strategies aimed at improving work environments

and safeguarding the emotional well-being of health personnel.

Keywords: burnout syndrome, psychosocial factors, emotional well-

being, nursing staff.
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INTRODUCCION

El ambiente laboral en el que se desenvuelve el personal de enfermeria
suele generar un alto nivel de estrés, en el que presentarlo de manera continua
O recurrente provoca en que sean mas propensos a desarrollar el sindrome de
burnout (Rivas y Barraza, 2018, p.137). Por lo cual, es fundamental que en las
instituciones de salud se promueva una cultura organizacional que motive, valore

y apoye el bienestar de su personal.

Puesto que, el sindrome de burnout (SB) o también denominado
trabajador quemado es mas frecuente en los profesionales de salud, esto se
debe porqué ha sido definido como una reaccién ante el estrés laboral
prolongado, que se caracteriza por la sensacién de agotamiento emocional,
sentimientos y actitudes negativas hacia los comparieros de trabajo y al rol
profesional (Renddn et al., 2020, p.480). Asimismo, autores como Quiceno y
Vinaccia (2007 citado en Gomez, 2020, p.72) coinciden en que el personal de
enfermeria es un grupo ideal para analizar el sindrome de desgaste ocupacional,;
ya que este se desarrolla en los individuos que se encuentran en un ambito

laboral que implique interactuar con otras personas.

En los ultimos afos, se ha observado un aumento de interés por el tema
propuesto; sin embargo, aun no se le brinda la atenciéon suficiente, lo que ha
provocado una mayor exploracién de factores claves, tanto en los que inciden en
la aparicion del burnout como en métodos para identificar este sindrome en el
personal de enfermeria (Foschi, 2023, p.8). Por ello se debe profundizar los
factores de riesgo que influyen en el SB es un paso esencial para comprender
este problema en el area de la salud, de esta manera facilita informacion
especifica para prevenir su progresion; y a su vez, ayuda a promover una cultura

de bienestar y autocuidado en el entorno laboral.

Por lo tanto, el personal de enfermeria se ha identificado como aquel con
mayor susceptibilidad a desarrollar el sindrome de burnout, atribuyéndole una
combinacion de diversos factores como personales, profesionales e
institucionales que ocasionan reacciones favorables como desfavorables.
Ademas, se reconoce el area de trabajo como parte crucial en el progreso del
SB, especialmente cuidado intensivos y emergencias, porque la demanda de
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atencion es especialmente alta generando niveles significativos de estrés laboral
(Cerdn, 2020, p.35).

En palabras de Stewart Y Terry, (2014 como se cité en Morales et al.,
2021, p. 64) “los factores de riesgo para sufrir el sindrome de Burnout se dividen
en 3 grupos: sociodemograficos, psicologicos y laborales. No obstante, no se
encuentra un consenso sobre cuales de estos factores de riesgo son los mas
determinantes”. Bajo esta perspectiva, Figueroa et al. (2022) indica que es
necesario realizar un analisis adecuado de los diversos factores que se
involucran para asi obtener una mayor claridad, lo cual es fundamental porque
contribuye a uno de los pilares en la atencion por parte de los grupos de salud,
siendo los resultados las bases para la implementacion de estrategias, planes o

manuales.

Cabe senalar, que uno de los principales problemas derivados de este
sindrome es el aumento de gasto sanitario en relacién con las enfermedades
producidas en los trabajadores, unido a la puesta en peligro de la calidad de la
atencion al paciente (Watanabe et al., 2015 citado en Morales et al., 2021, p.64).
En consecuencia, puede ocasionar disminucion en la capacidad para establecer
relaciones empaticas con los pacientes y una menor precision en los

diagndsticos.

En Ecuador, las investigaciones llevadas a cabo han revelado que la
presencia de este sindrome en el personal de salud, tiene un impacto directo en
la calidad de atencién al usuario, siendo las principales manifestaciones el
agotamiento fisico, falta de empatia, desmotivacion laboral, entre otros. También
se ha demostrado que en Ecuador existen estudios que sugieren que es un
problema comun en el personal de enfermeria, aun asi, se desconoce de los

factores que inciden en la aparicion del mismo (Vasquez et al., 2023).

Por tal razon, se considera de especial interés en el area de salud debido
a su rol de cuidado, la sensibilidad interpersonal y las relaciones intimas, incluida
la comunicacién positiva y la implementacion de conocimientos y habilidades
profesionales (De las Salas et al., 2021, p.2). En ultima instancia, abordar los
factores de riesgo que contribuyen al sindrome de burnout permite crear
entornos laborales mas saludables los cuales ayudan a no solo mejorar la calidad
de atencién brindada sino también el bienestar de quienes la proporcionan.

2
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DISENO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sobrecarga en el trabajo induce el Sindrome de desgaste profesional
o Burnout, donde el entorno laboral representa excesivas exigencias
emocionales externas e internas que son imposibles de satisfacer, siendo un
problema de indole psicolaboral que afecta la calidad del cuidado brindado al
usuario, familia y comunidad, asi como el grado de satisfaccion de los
trabajadores en una organizacion, la salud, crecimiento profesional y personal,
el entorno familiar y social; entre los profesionales mas investigados en relacion
con este sindrome se encuentran los que trabajan en el ambito sanitario, como
el personal de enfermeria, los residentes de ortopedia, los psicélogos y los

médicos.

Actualmente, la sobrecarga laboral es una de las condiciones patolégicas
asociadas al burnout de mayor prevalencia y de mayor relacion con
complicaciones graves que deterioran el bienestar del personal e incluso
desencadenan otra serie de patologias que implican un riesgo para la vida
(Figueroa et al., 2022). Diversos estudios muestran que existe una carga de
trabajo significativamente alta para el personal de enfermeria, debido al deterioro
de las condiciones laborales para este grupo, las altas proporciones de pacientes
a los que los profesionales deben atender, y diversas condiciones adicionales.
Todas estas circunstancias contribuyen a que el personal de enfermeria

experimente niveles elevados de estrés.

Las consecuencias del sindrome son desastrosas tanto para los
individuos como para las organizaciones, pues el ausentismo, el preceptismo, la
insatisfaccion laboral y el envejecimiento prematuro se producen como
consecuencia de un deterioro de la salud biopsicosocial, ademas de poner en
riesgo la seguridad de los pacientes. Segun Foschi (2023) en los ultimos afios el
tema actual esta teniendo una atencion creciente, aunque todavia no suficiente,
lo que ha llevado a la profundizacion de factores importantes que pueden influir
en la aparicion del Burnout y metodologias que pueden ayudar en el

reconocimiento de este sindrome en los profesionales de la salud (p 8).
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SITUACION PROBLEMICA

Insuficiente conocimiento sobre factores de riesgo de sindrome de

burnout que afectan la salud emocional en el personal de enfermeria.
PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICO

¢ Como influye el sindrome de burnout en el bienestar emocional del

personal de enfermeria?
OBJETO DE ESTUDIO

Factores de riesgo que inciden en la aparicién del sindrome de burnout en

el personal de enfermeria.
CAMPO DE ACCION
Bienestar emocional del personal de enfermeria.
OBJETIVO GENERAL

Elaborar una guia educativa sobre los factores de riesgos del sindrome
de burnout para personal de enfermeria que contribuya a la mejora de los

conocimientos y la salud emocional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Seleccionar las fuentes de informacién documental que sustentan el
proceso de investigacion sobre los factores de riesgos del sindrome de
burnout en el bienestar emocional del personal de enfermeria.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en el
personal de enfermeria.

3. Interpretar las fuentes documentales especializadas para la deteccién de
factores preponderantes a nivel fisico, emocional, social y laboral en el

personal de enfermeria.
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JUSTIFICACION

El bienestar fisico y mental del personal de enfermeria es crucial para
brindar atencion y cuidado adecuado debido que su salud tiene relacion con el
desempenio de sus funciones. Un personal saludable es mas productivo en sus
actividades diarias permitiéndole responder de manera eficiente a las

necesidades del paciente.

Estudios como el Ochoa et al. (2022) evidencian que el burnout afecta
aproximadamente a mas del 50% de los profesionales de la salud en el mundo,
destacando que en el personal sanitario de los paises hispanoamericanos se
encuentra entre 2,5% y 14,9%, en la misma investigacion se observa que paises
como México, Ecuador, Peru, Colombia, Guatemala y El Salvador mostraron

prevalencias entre 2,5% y 5,9% (p.93).

Por ende, el aumento del sindrome de burnout en este grupo de
profesionales demuestra la necesidad de abordar la presente investigacion, en
donde la falta de concientizacién de los factores de riesgo que lo atribuyen impide
que se desarrollen e implementen estrategias de afrontamiento afectando su
rendimiento laboral, puesto que, disminuye la eficacia que desempeiia en su rol
como profesional. Desde esta perspectiva, es fundamental que se analicen los
factores que indicen en el SB a través de guia educativa que brinde al personal
de enfermeria la informacion idonea para identificar el estrés, agotamiento,

ansiedad y otras afecciones mentales, fisicas, sociales y laborables.

Cabe sefalar, que incrementar la concientizacién sobre las primeras
etapas del sindrome de burnout permite reconocer los sintomas antes de que
avancen, a su vez proporcionar las herramientas apropiadas para una
intervencién oportuna facilita al personal manejar adecuadamente las demandas
de su trabajo y; a disminuir el riesgo del sindrome de degaste ocupacional

alcanzando la satisfaccion tanto en el paciente como en los enfermeros.

Por lo tanto, con el estudio se busca brindar informacion especifica sobre
los factores de riesgo asociados al SB para contribuir significativamente al
bienestar mental del personal de enfermeria. Ademas, los resultados de la

investigacion pueden ser la base para el desarrollo de estrategias de prevencion.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS VINCULADOS A LA TEMATICA DE
ESTUDIO

La visibilidad del sindrome burnout se le atribuye a una serie de cambios
sociales, culturales y economicos, que ocurrieron durante la mitad del siglo XX.
Es asi como se le empez6 a prestar especial atencién a un fendmeno poco
entendido, estudiado y discutido en el ambito académico, cabe mencionar que
este fendmeno durante la década de los setenta empieza a ganar relevancia en
la literatura cientifica, siendo impulsado por la psicologia (Lopez, 2017; Salanova
y Llorens, 2008; Schaufeli et al., 2009).

Segun Borda et al. (Citado en Alvarez et al., 2023) el primer caso
reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue hecho por
Graham Greens en 1961, en su articulo “a burnout case” (p.9394). De acuerdo
con Gill (2022) en 1974 por Herbert Freudenberger en su libro “Burnout: The High
Cost of High Achievement, fue la primera vez que se le denomino a este
fenomeno el termino de “burnout” (p.15). En palabras de A veces (2006 citado en
Saborio y Hidalgo, 2015) El psiquiatra Freudenberger realiz6 la primera
conceptualizacion de esta patologia, a partir de observaciones que realizd
mientras laboraba en una clinica para toxicobmanos en New York y notdé que
muchos de sus compafieros del equipo de trabajo, luego de mas de 10 afios de
trabajar, comenzaban a sufrir pérdida progresiva de la energia, idealismo,
empatia con los pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad, depresion y

desmotivacion con el trabajo.

Para Olivares (2017 como se citdé en Sanchez, 2022) el burnout surge en
Estados Unidos a mediados de los afios setenta con la finalidad de describir
reaaciones negativas que se producian en los trabajos que estuvieran
relacionados a servicios sociales. Ademas, también menciona que la pionera en
estudiar y reflexionar el sindrome de burnout fue la psicéloga Maslach, utilizando
el término para definir un nuevo sindrome clinico que se caracteriza por el

agotamiento observado entre los profesionales de la salud mental.
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1.2. DEFINICION Y CONCEPTOS BASICOS

El sindrome de burnout es causado por el estrés excesivo prolongado
en el trabajo, es caracterizado principalmente por el agotamiento,
despersonalizacién y reduccion del rendimiento. Ademas, es comun en los
profesionales que se encuentran trabajando en entornos exigentes. Tal como
menciona Barba (2022) “burnout” es un término de origen norteamericano que
proviene del inglés y se traduce al espafiol como “estar quemado”. Algunos
autores de todas las partes del mundo han realizado estudios acerca de este

sindrome y cada uno aporte una perspectiva conceptual distinta (p.130)

Para Alvarez (2011) el sindrome de burnout, también conocido como
sindrome de desgaste ocupacional o profesional es definido como un
padecimiento que se produce como respuesta a presiones prolongadas que una
persona sufre ante factores estresantes emocionales e interpersonales
relacionados con el trabajo (p.1). Bajo esta definicion Zelaya (2020) expresa que
es una forma de estrés laboral que manifiesta un estado de agotamiento fisico,
emocional o mental, afectando la autoestima de las personas. Este proceso se
desarrolla de manera gradual, haciendo que las personas pierdan interés en sus
tareas, disminuyan su sentido de responsabilidad e incluso, puedan llegar a sufrir

depresiones severas.

El burnout es una condicion que puede llegar a ser multifacética y
compleja durante su desarrollo, pues la progresion de una depresion profunda
destaca que aparezca el burnout afectando el bienestar emocional y la capacidad
de llevar a cabo las funciones laborales, porque este fendbmeno es mas que un
cansancio que requiere atencion para la implementacion estrategias de manejo

y prevencion con el proposito de evitar consecuencias graves.

Como argumenta Maslach (2001 citado en Arias y Norefa, 2015) el SB
agrupa un conjunto de sintomas tanto fisicos como psicologicos que se
prolongan y evolucionan con el tiempo debido a la interaccion de factores
internos y externos, pero se ha determinado que el entorno laboral es el factor
decisivo en su origen. Una de las caracteristicas principales vy tipicas es que el
individuo desarrolla una sensacién de fracaso profesional, se siente

emocionalmente agotado y adopta actitudes negativas. Esta caracteristica es
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posiblemente una de las que distingue este fenomeno de otros, como el estrés

general, el estrés laboral, la fatiga fisica cronica, la depresion, la insatisfaccién

laboral, entre otros.
1.3. MODELOS SOBRE EL BURNOUT

Los modelos son herramientas que ayudan a comprender, identificar y
analizar el sindrome de burnout en diferentes perspectivas, asi también, las
causas, problemas y consecuencias que lo provocan. Los modelos del sindrome
de burnout proporcionan informacién relevante sobre las consecuencias a nivel
fisico, psicologico, social y laboral, no obstante, se deben aplicar de acuerdo al
proposito de la investigacion para la obtencion de resultados segun el ambito de

estudio.

Este fendmeno suele ser complejo en ocasiones cuando se busca todas
las razones que causan el SB, esto se debe porque no solo se encuentra
relacionado solo con el factor laboral. En el burnout no existe una uUnica
explicacion, lo cual ha suscitado la combinacion de diferentes variables, dando
lugar a la creacion de diversos modelos. (Martinez, 2010). Los modelos se
pueden agrupar segun las categorias, desde los explicativos hasta modelos de
teorias de intercambio social, organizacional, estructural y modelos de procesos

sobre el SB. A continuacion, se detalla cada uno de ellos.
1.3.1. Modelos explicativos

Los modelos explicativos son creados para creados con la finalidad de
describir cdmo y por qué ocurre el SB, por lo general las caracteristicas que
presentan estos modelos es explicar, predecir y proporcionar bases para el
desarrollo de estrategias mejorando la compresion del problema. Algunos de los
modelos mas empleados de acuerdo a las diferentes buscadas bibliografica son

el de Harrison; Thompson, Pague y Cooper.

Bajo esta perspectiva Martinez (2010 como se cité en Nunez, 2012) los

define de la siguiente manera:

Modelo de Harrison (1983): Los profesionales que estan predispuestos a
ayudar a los demas se encuentran motivados, aun asi, a lo largo de su carrera

profesional enfrentan dificultades que perjudica su desempefio. Este modelo se
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centra en las expectativas, competencias del trabajador y los factores que

dificultan un entorno laboral propicio.

Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993): Este modelo se diferencia
del anterior porque se encuentra conformado por cuatro factores o variables que

son:

1. Las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del
trabajador;

2. El nivel de autoconciencia del trabajador;

3. Sus expectativas de éxito;

4. y sus sentimientos de autoconfianza.

A través de la investigacion de Nufez (2012) se ha observado que entre
los modelos explicativos también se encuentra el de Bunnk y Schaufeli (1993),
este se encuentra dirigido al personal de enfermeria, en donde evalua dos
caracteristicas esenciales del SB para de esta manera comprender el fenbmeno
en esta profesion. La primera es la interaccidon con el paciente que involucra la
incertidumbre, percepcidon de equidad y falta de control, mientras que la segunda
caracteristica son las relaciones con los compafneros que mide el apoyo y

comparacion social.

Por otra parte, en los diferentes repositorios o base de datos se encuentra
informacion sobre otros modelos que son parte de los explicativos como, por
ejemplo: Modelo de Byrne, modelo de Kyricou y Sutcliffe, Modelo Maslach y
Leiter, entre otros. Conforme a lo sefialado, Guevara (2012) expresa que “los
modelos explicativos son muy limitados por razones conceptuales vy
metodoldgicas, siendo necesario estudios de caracter longitudinal que den

apoyo empirico a cualquiera de los modelos”.
1.3.2. Modelos de teorias de intercambio social

En la opinién de Madrigal (2006 cémo se cité en Haro y Hurtado, 2023) la
injusticia o falta de beneficios son otras de las consecuencias por la cual aparece
el sindrome de burnout, lo causa que lo origina suele ser la comparacion de
esfuerzo, recompensa y reconocimiento lo que provoca sentimientos negativos

en el individuo tales como: desmotivacion, resentimiento y frustraciéon. Por ello,
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segun Gill (2022) en los modelos de teoria de intercambio social se encuentran

principalmente dos: Conservacion de recursos y comparacion social

Los modelos de intercambio social se basan en la equidad, puesto que los
trabajadores al tener una percepcidon de recibir menos de lo que ofrecen en
términos de recursos hace mas probable que aumente la aparicion del SB. Por
esta razon, es que el modelo de comparacion social creado por Bunnk y

Schaufeli, también forma parte de las teorias de intercambio social.

Para Torres (2019) el modelo propuesto por Hobfoll y Freedy denominado
conservacion de recursos, se basa en las motivaciones basicas del individuo,
cuando estas se ven amenazadas por condiciones estresantes del trabajo
pueden afectar las habilidades fisicas, propésitos y rasgos personales. Por tanto,
definir objetivos claros como disponer de las herramientas en el trabajo permite
que el talento humano de la organizacion desarrolle destrezas adecuadas, para

ello, se debe brindar capacitacion, apoyo y oportunidades de crecimiento.

Estos modelos sugieren que el SB se origina a partir de las injusticias en
las relaciones laborales, bajo este contexto se argumenta que cuando la
percepcion del trabajador se percibe poco equitativa desencadena la constante
comparacion social, en la que el colaborador siente que todo su esfuerzo no es
valorado de la misma manera que sus companeros, de hecho, la injusticia laboral
es un aspecto importante en el sindrome de burnout que no tiene que ser obviado
(Escobar et al., 2013; Hernandez et al., 2007; Martinez, 2010; Sanchez, 2012;
Torres, 2019).

1.3.3. Modelos de teorias organizacional

Estos modelos plantean como consecuencia de padecer el sindrome de
burnout el estrés laboral, como la sobre carga, recompensas inadecuadas, falta
de control, entre otros. Estos modelos tienen como objetivo fomentar el
reconocimiento y recompensas justas. Para Bayona y Quintero (2011) los
modelos de teorias organizacional brindan informaciéon de coémo los factores
estresantes del trabajo inciden en la aparicion del burnout, estos elementos
explican el contexto de la institucion, la estructura y cultura de la empresa, junto

a estrategias de afrontamiento para enfrentar situaciones complicadas del SB.

10
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Segun Pérez (2018) los modelos que son parte de las teorias

organizacional son 3, los cuales se detallan a continuacion.

Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter: Es un modelo
que se compone de una serie de fases progresivas puesto que estan
relacionadas entre si, los creados de este modelo consideran que el orden de
las fases empieza en la despersonalizacién que presenta el individuo, luego
experimenta baja realizacion personal como profesional y, por ultimo,
agotamiento emocional. Por lo tanto, proporciona una base solida de los
primeros signos del burnout lo que facilita su identificacién para abordarlo con

estrategias eficientes.

Modelo de Winnubst: Plantea que no solo puede afectar a los trabajadores
que laboran en areas de servicios, sino también a los distintos profesionales de

cualquier sector, se fundamenta en cuatro elementos claves, que son:

1. Relaciones entre estructuras
2. Sistemas de apoyo

3. La cultura

Winnubst, menciona que cada organizacion dependiendo de su
distribucidn generan diferentes tipos de cultura, asi mismo, los antecedentes del

SB cambian conforme a las caracteristicas de la empresa.

Modelo de Cox, Kuk y Leiter: Este modelo incluye dos variables que son
respuesta del estrés laboral como el agotamiento emocional y
despersonalizacién, al estar relacionadas provocan confusion, debilidad,
ansiedad y tension. Desde el punto de vista de Cox, Kuk y Leiter, su modelo
comprende la interaccion de los elementos que lo conforman para prevenir o
abordar el SB, asi brinda respuestas de los factores estresantes que perjudican

el bienestar del propio individuo.
1.3.4. Modelo de teorias estructural

Este modelo trata de explicar que el sindrome de burnout no es un
problema que proviene directamente del individuo, si no que se provoca por
factores externos como el entorno de trabajo. Por lo tanto, el modelo de las
teorias estructurales involucra factores organizacionales y personales. Como

afirma Alfaro y Castillo (2023) “integra las caracteristicas organizacionales, las

11
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relaciones interpersonales y la personalidad propia del trabajador; donde el

estrés se deriva del desequilibrio o inadecuacion de estas, tiene como modelo el

propuesto por Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel” (p.48)

Con base al criterio de Martinez (2010) el modelo de Gil-Monte y Peiro
aborda al SB desde una perspectiva organizacional y personal, incluyendo
estrategias de afrontamiento. Este enfoque sugiere que el burnout puede estar
causado por diferentes conflictos y distintas interpretaciones, pues el modelo
reconoce al SB en diferentes variables o factores que influyen en su aparicion. A
su vez, permite identificar a los trabajadores que se encuentran en riesgo de
presentar sintomas de este fendmeno debido a su proceso de reevaluacion, ya
que las variables medidoras que incluye este modelo permiten una comprensién
mas detallada, por ejemplo: insatisfaccién laboral, conductas negativas,

problemas de salud, etc.

En esencia, el modelo estructural trata de comprender desde el origen
hasta las consecuencias que puede causar el sindrome de burnout, en caso de
que el trabajador emplee estrategias para evitarlo y no logra reducir
significativamente el estrés laboral provocado, tiene como resultado el proceso
de reevaluacion cognitiva, esto se debe porque las estrategias de afrontamiento
no son suficientes ni eficaces, lo cual desencadena problemas relacionados con
el abandono de la organizacién (Ojeda, 2016). El aporte principal del modelo de
Gil-Monte y Peir6 es reconocer las consecuencias directas del estrés laboral
asociado con el SB ayudando a comprender el proceso, causas que lo provocan

y mitigando efectos negativos.
1.3.5. Modelos para identificar el sindrome de burnout

Empleado las palabras de Pérez (2018) los modelos mas empleados para

identificar el sindrome de burnout

Modelo Tridimensional de MBI- HSS Maslach y Jackson: Es una de las
herramientas mas utilizadas para detectar este sindrome, las dimensiones
claves de este modelo permiten identificar los sintomas del burnout como el
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion. Algunos de los

elementos que se detectan a través del modelo de Maslach y Jackson son el

12
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exceso de horas trabajo, carga abrumadora, falta de control sobre el propio

trabajo, expectativas que no coinciden con la realidad y falta de apoyo.

Modelo de Edelwich y Brodsky: Su objetivo es dar respuesta al degaste
de los profesionales porque describe un proceso gradual del sindrome de
burnout en cuatro etapas que identifican factores de riesgo, estas son:
entusiasmo, estancamiento, frustracion y apatia. A continuacién, se explican

cada una de las etapas de este modelo para una mayor compresion.

1. Entusiasmo: Etapa inicial en los profesionales, comprometidos con su
propésito, llenos de energia e idealismo.

2. Estancamiento: Se presenta junto con la disminucion de esfuerzo al no
lograr los resultados esperados, porque la realidad laboral no es como sus
expectativas iniciales, lo que repercute en la desmotivacién y pérdida de
su proposito.

3. Frustracion: Se caracteriza principalmente por la falta de reconocimiento
e insatisfaccion, ademas de que se intensifica la desilusién al enfrentar
obstaculos en su labor.

4. Apatia: Es un mecanismo de defensa en los individuos que ya presentan
el burnout, es la etapa final en donde los profesionales pierden el interés
de su trabajo, volviéndose distantes, lo que limita su capacidad de

respuesta y eficiencia del trabajo.

Modelo de Price y Murphy: Se diferencia de los demas porque incluye la
culpa que presenta el trabajador como una variable del SB para entender el
deterioro psicolégico que provoca. Estda compuesto por una serie de fases
sintomaticas, las cuales se detallan en el siguiente orden: Desorientacion,
labilidad emocional, culpa debido al fracaso profesional, soledad y tristeza,

solicitud de ayuda, y equilibrio
1.4. FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE BURNOUT

El profesional de salud esta expuesto a desarrollar el sindrome del
quemado por multiples factores contrayendo consecuencias como el
desequilibrando fisico, psiquico somatico y emocionales (Francisco, 2023). En la
opinion de Garcia (2015 como se citd en Arias et al.,, 2021) el personal de

enfermeria son los mas expuestos al sindrome de burnout, las causas

13
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responsables se dividen en 3 categorias de factores, las cuales ayudan a la

aparicién, y son: personales o individuales, profesionales, factores

institucionales.

Para mitigar el riesgo es esencial que se proporcionen los elementos
adecuados, promoviendo un entorno de trabajo saludable, en donde es
importante que el personal de enfermeria reciba capacitacién o acceso a redes
de apoyo profesionales porque comprender como abordar estos factores de
riesgo disminuye la presencia del burnout, asi la calidad que brinda el personal

no sera afectada.

El SD en el grupo profesional de enfermeros se ve influenciado por una
variedad de factores que cambian segun el entorno en el que se encuentren
laborando. Actualmente, el burnout es un problema que cada vez impacta al
personal de salud teniendo consecuencias negativas en la capacidad de llevar a

cabo las actividades de manera efectiva (Velasquez et al., 2023, p. 23).
1.4.1. Factores individuales

Segun Ortiz et al. (2018) entre los factores individuales que contribuyen al
desarrollo del sindrome de burnout se destaca la edad, a pesar de las
investigaciones que se realizan no demuestran conclusiones definitivas, aun asi,
se demuestra que existe una tendencia en la que trabajadores son mas
vulnerables. De la misma manera, el autor antes citado enfatiza que otros de los
factores individuales que se asocian al SB es ejercer los primeros afios la carrera
profesional, puesto que se relaciona con las recompensas econdmicas que

pueden ser no tan satisfactorias como las expectativas que se esperaban.

Por consiguiente, en la investigacién de Quiroz y Saco (2003) también se
demuestra que se ha observado que este sindrome tiende a manifestarse con
mayor facilidad en los primeros afios de la carrera profesional, cuando las
expectativas son mas idealistas, asi como en las mujeres (posiblemente debido
a una doble carga de trabajo profesional y familiar) y en personas sin una pareja
estable (por falta de apoyo familiar). Asimismo, dentro de su investigacion se
destacan varios factores individuales que incluyen caracteristicas como el
perfeccionismo, la represién de sentimientos, la dificultad para establecer limites

frente a demandas excesivas, sentirse poco responsable o ineficaz, tener
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dificultades para tomar vacaciones, baja autoestima, una personalidad obsesiva-

compulsiva y la incapacidad para compartir problemas personales.

Dentro de los factores de riesgo para padecer el Sindrome Burnout se han
descrito factores individuales tales como: perfeccionismo, supresion de
sentimientos, dificultades para decir "no" ante la demanda excesiva, sentimiento
de ser poco responsable e ineficaz, dificultades para tomar vacaciones, baja
autoestima, personalidad obsesiva compulsiva, incapacidad para contar sus

problemas personales
1.4.2. Factores laborales

Los distintos factores laborales que se asocian con el sindrome de burnout
pueden afectar la forma en que los empleados realizan su trabajo, reflejandose
directamente en la atencién que se les brinda a los pacientes. Estos factores se
originan en las instituciones de salud, debido a que es el entorno de trabajo del
personal de enfermeria, siendo la satisfaccion laboral un elemento esencial ya
que se relaciona con los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion.
(Gémez et al., 2016)

Es fundamental que las instituciones de salud recopilen informacion sobre
las condiciones laborales del personal de enfermeria y determinen si estan
experimentando estrés laboral o sindrome de Burnout. Asi, a través de la
identificacion de estos factores brindar orientacion propicia para evitar una
disminucién en la productividad y un impacto negativo en el desempefio, porque
cuando el personal muestra un alto nivel de compromiso es necesario que este
se fomente y potencie entre todos los empleados de la institucion (Viejo y
Gonzalez, 2013).

La recopilacién de informacion acerca de factores laborales son claves en
las instituciones de salud porque permiten prevenir que el desempefio de su
personal se vea afectado, e incluso identificarlos ayuda a conocer las areas
problematicas que pueden afectar el bienestar del personal como la carga
horaria, rotacion de turnos, horas laborables, relaciones con comparneros y/o
supervisores, etc. En palabras de Gastiaburo (2020) “son estos elementos los

que afectan el bienestar fisico y mental del potencial humano, puesto que, se
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busca identificar las condiciones laborales, la falta de insumos o la sobrecarga

laboral como las horas extras”.

Cabe senalar que existen numerosos factores laborales que contribuyen
al desarrollo del sindrome de burnout. Teniendo en cuenta el punto de vista de

Galeano (2022) algunos de los patrones de estos factores son:

e Ambiente de trabajo tenso.

e Antigledad profesional, especialmente en aquellos que han ejercido
durante mas de 10 afos, son propensas a experimentar el burnout.

¢ No reconocer limites y sobrecarga laboral, exigiéndose en exceso.

e Falta de reconocimiento del trabajo, recibir solo criticas lo que genera la

aparicion del sindrome de burnout.

Por ende, Apiquian (2007 como se citd enTrevifio et al., 2019) expresa
que los factores de riesgo que inciden en el SB se relacionan con las
caracteristicas del puesto y el ambiente de trabajo, destacando los turnos y
horarios laborales, la seguridad y estabilidad en el puesto, la antigiedad
profesional, el progreso excesivo o insuficiente, la incorporacién de nuevas
tecnologias en las organizaciones, la estructura, las oportunidades de control, la
retroalimentacion de las tareas, las relaciones interpersonales, el salario y la

estrategia empresarial.
1.4.3. Factores institucionales

El entorno se considera la causa principal que puede repercutir
negativamente en la aparicion del SB en el personal de enfermeria. Entre los
factores institucionales que tienen relacion con este fendmeno, se encuentran
los propios del puesto de trabajo tales como las funciones, desarrollo profesional
los recursos y apoyo institucionales. No obstante, se deben de analizar otros
aspectos como los ergondmicos porque existen diferentes riesgos que pueden

afectar negativamente a los enfermeros (Guardado y Ramirez, 2017).

Para Cervantes et al. (2023) “otros factores institucionales como la tutoria
estructurada y el acceso a servicios de salud mental actuan como protectores
del sindrome, por ende, la carencia de los mismos actua como factor de riesgo
del Burnout” (p.26). Por lo tanto, se resalta que el ambiente de trabajo tiene un

impacto significativo que pueden desglosarse en aspectos fisicos, psicoldgicos
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y sociales del entorno laboral. Por otra parte, también se debe considerar el
desarrollo profesional porque la falta de oportunidades o crecimiento puede ser

desmotivadora, a su vez, las politicas ineficientes y estructuras institucionales

rigidas limita la autonomia de los empleados.

Tal como sostiene Latiesa “los factores institucionales son aquellas
caracteristicas estructurales y funcionales, cuyo grado de influencia manifiesta
caracteristicas propias de la organizacion. Los elementos que lo condicionan son
determinantes en el proceso administrativo y operativo” (Montero et al. 2007;
Salazar, 2021).

1.5. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Las investigaciones sostienen que el burnout es un sindrome
tridimensional que se manifiesta en profesionales cuyo trabajo implica la
interaccidn con personas. Este sindrome se caracteriza por tres dimensiones
principales: agotamiento emocional, despersonalizacion y una baja realizacion

profesional y/o personal (Maslach, 1986 como se cité Lopez et al., 2014).

Para Alba (2015) se incluye una serie de comportamientos como la
reduccion del rendimiento fisico e intelectual, la falta de responsabilidad,
actitudes pasivo-agresivas hacia los beneficiarios del servicio y una baja
motivacion. Estos comportamientos son influenciados por factores internos
(valores personales y sociales, rasgos de personalidad) asi como por factores

externos (aspectos organizacionales, laborales y grupales).

Cuando se presentan estas dimensiones en un trabajador representa
riesgos significativos en su salud fisica y mental lo que provoca que el empleado
desconfie de la calidad de su trabajo, ademas de ocasionar sentimientos
negativos en su autoestima. Es asi como pueden iniciar problemas de trastornos
mentales impactando en su rendimiento laboral y en ocasiones provocar

sentimientos de inutilidad frente a la familia (Rivera et al., 2019).

Las consecuencias de estas dimensiones pueden afectar el clima
organizacional; sin embargo, no se limitan solo en el ambito de trabajo, siendo
importante tomar las medidas a nivel individual y empresarial. Por lo tanto,

reconocer cada una de las dimensiones ayuda a prevenir que la productividad y
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desenvolvimiento disminuya drasticamente en cualquier colaborar de las

entidades de salud.
1.5.1. Agotamiento emocional

Para Canchila et al. (2022) se define como desgaste profesional que se
manifiesta por la pérdida de energia a nivel mental y fisico, afectando al
empleado en la realizacion de sus tareas y funciones. El agotamiento emocional
relacionado con el sindrome de burnout se caracteriza principalmente por no
considerar las necesidades y emociones del individuo lo que conduce a una
carga emocional excesiva generando consecuencias graves en la salud y

bienestar del colaborador.

Es un elemento crucial que esta presente en el sindrome de burnout, en
donde se manifiesta el total desinterés, afinidad y emocion por las actividades
que desempeina comunmente en su puesto de trabajo, el agotamiento emocional
es la desmotivacion, insatisfaccion y la indiferencia en su rol laboral (Haro y
Hurtado 2023). Esta dimensién podria ser un indicador para identificar y
diferenciar el sindrome de burnout con otras causas, ya que el individuo deja de
encontrar los motivos o razones que antes presentaba con satisfaccion, puesto

que pasan a convertirse en una carga las tareas del trabajo.

Con base Ortiz et al. (2021), el agotamiento emocional es una de las
dimensiones que mas se presenta en el SB, siendo el género femenino quien
mas lo padezca, dicha dimensién tridimensional se desarrolla mas en las
personas que trabajan directamente o indirectamente con otros individuos, y por

tal motivo su salud fisica y/o mental se ve afectada.

Segun Bocanegra y Leyton (2020) es la dimension que mas se encuentra
en los estudios que se realizan, asimismo, se ha observado que cuenta con
niveles demasidos altos en los colaboradores de latinoamérica que desarrollan
el SB, siendo considerada la mas severa por sus causas como la depresion,

problemas emocionales, fatiga cronica e irritabilidad.

Esta dimensiéon se desarrolla cuando existe dificultad para controlar las
emociones, mas aun cuando el ambiente de trabajo es muy desgastador,
agobiante y estresante, obteniendo como resultado la facilidad de enojarse o
frustarse con las personas y actividades afines a su puesto. No obstante, la falta
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de energia hace que aumente el desinterés de involucrase con otras funciones

del puesto
1.5.2. Despersonalizaciéon

La despersonalizacién también conocida como cinismo se refiere al
conjunto de actitudes despectivas o indiferentes que involucra la capacidad de
afrontar de manera positiva el agotamiento, reduciendo el desempenio laboral o
afectando las relaciones personales, pero sobre todo la comunicacion entre

colegas, superiores y usuarios (Ramirez et al., 2019).

Como menciona Maslach (1981 citado en Espinosa et al., 2020) “se refiere
a la conformacion de posturas que el sujeto puede manifestar al verse sometido
a una carga profesional o de estudio estresante y asume actitudes y respuestas
insolentes hacia los individuos que les rodean” (p.4). De la misma manera,
Carrera et al. (2023) coincide que la segunda dimension del sindrome de burnout
se caracteriza por presentar una actitud de distanciamiento y desapego hacia los
demas, aislandose socialmente y mostrando indiferencia hacia sus companeros,

lo cual influye negativamente en las relaciones laborales.

La presencia de la despersonalizacion se da por actitudes negativas y
respuestas distantes hacia los usuarios lo que provoca una barrera entre los
trabajadores y los beneficiarios del servicio. La aparicion de estas actitudes esta
relacionada con el cansancio emocional prolongado que se entiende como la
falta de empatia por los demas (lbarra et al., 2018). Cuando al trabajador le
resulta dificil relacionarse con otras personas afecta la reputacion de la
institucion porque genera insatisfaccion en los usuarios que atiende, cabe
sefalar que una interaccion negativa tiene consecuenes en la calidad del servicio

que se brinda.

En este sentido, los resultados de la investigacion de Marsollier (2013)
han evidenciado que la despersonalizacion es también un componente central
del SB que se da por principalmente por la indiferencia hacia los demas,
incluyendo la despreocupacion, trato y atencion al cliente. Bajo este contexto la
despersonalizacién se convierte en la presencia sentimientos negativos
provocando que el individuo se aleje de la realidad. Por otra parte, en el estudio
Salazar (2019) se demuestra que esta dimension tiene incidencia en la apariciéon
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del sindrome de burnout, puesto que, al determinar la relaciéon que existe entre

el SB y la despersonalizacién se encontré que tiene un vinculo directo.
1.5.3. Baja realizacién profesional y/o personal

La baja realizacion profesional y/o la falta de realizacion personal surge
cuando las demandas laborables sobrepasan la capacidad del individuo,
provocando sentimiento de incompetencia y frustracion para cumplir con las
responsabilidades asignadas de acuerdo a los estandares establecidos por la
entidad. En consecuencia, los trabajadores experimentan baja autoestima
porque no se sienten contentos con los resultados de sus actividades, ya sea por
falta de conocimientos o esfuerzo para aprender, asi mismo, carecen de
expectativas laborables debido a la falta de preparaciéon continua como resultado
del abandono de la profesion (Maldonado, 2010 como se cité en Rivera et al.,
2019).

De acuerdo con la informacion anterior, la situacion en la que el empleado
no se siente lo sufientemente capaz para cumplir con las expectativas del trabajo
crea un concepto negativo hacia si mismo porque la dimension se refiere a la
insatisfacion que tiene el trabajador en relacibn a sus objetivos y logros
profesionales e inviduales, reflejandose en conductas problematicas como la
ausencia frecuente en el puesto o la impuntualidad. Por otra parte, la falta de
oportunidades para el crecimiento y desarrollo profesional también son factores
que influyenen en el progreso de la baja realizacion, pues las pocas posibilidades

de mejora agrava la sencion de fracaso lo que conlleva al desarrollo del SB.

Segun Baldeodn et al. (2023) la tercer dimension constituye el aspecto de
autoevaluacion del sindrome de burnout, la cual se intensifica cuando no se
cuenta con los recursos necesarios, sean herramientas, material e incluso el
apoyo por parte de los comparieros y superiores para asi desempefiar un trabajo
eficiente. En situaciones mas complicadas la baja realizaciéon puede lograr que
la persona se cuestione acerca de su profesion, la vocacion que tiene hacia la

misma hasta exprimentar rechazo en su propia indetidad personal (p.1814).

Una de las formas para identificar que un individuo presenta baja
realizacion es a través de preguntas recurrrentes sobre el objetivo de su trabajo,

que reflejan una crisis de significado y motivacion. Conforme a lo senalado, Rios
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y Yujra (2020) sostienen que la baja realizacion profesional o personal “es
tendencia a la huida, agotamiento fisico y psiquico, una actividad negativa hacia
los propios logros, una moral baja, descenso de la productividad en el trabajo,
llevando a una baja de autoestima” (p.16). Por ende, Parra (2020) sefnala que la
carga de trabajo desmedida es un factor determinante en la satisfaccién laboral,

a su vez, tiene un impacto con la autoestima del colaborador al no lograr las

metas o0 no sentirse valorado en el trabajo.
1.6. SIGNOS Y SINTOMAS

Identificar los signos y sintomas del sindrome de burnout en el personal
de enfermeria es importante para afrontar y prevenir sus consecuencias
negativas a nivel fisico, conductual y emocional. No obstante, considerando el
criterio de Lovo (2020) las manifestaciones del SB son complejas porque este
fendbmeno se ha identificado en las distintas profesiones, aun asi, se destaca

ciertas particularidades en donde se identifica lo siguiente:

e Psiquiatricas: Puede variar segun las experiencias individuales; sin
embargo, tiene impacto en las emociones cronicas en donde influye la
depresion y ansiedad. Asimismo, cambios constantes en el caracter y
estado de animo, riesgo al suicidio, falta de tolerancia ante situaciones
cotidianas, dificultad para concentrarse, y adicciones.

e Cognitivas: Entre los sintomas que aumentan la negatividad y
desconfianza se encuentran la dificultad para tomar decisiones,
incapacidad para centrarse en las tareas, el cuestionamiento del
trabajo y metas profesionales, lo que conlleva a una conducta
negligente y acciones que perjudican el propio bienestar y progreso en
el ambito laboral.

e Somaticas: Se caracteriza por problemas fisicos como los dolores de
cabeza, dificultad para dormir, fatiga crénica, presion arterial alta,
diarrea, en el caso de las mujeres puede provocar cambios
menstruales. Posteriormente, en el ambito social se evidencia la
dificulta en las relaciones, aislamiento y el abandono de las
responsabilidades. Mientras que las repercusiones en el trabajo suelen

ser problemas de comunicacion y bajo rendimiento.
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En la opinion de Milione (2019) existe una fuerte relacion en los sintomas
como en su evolucién entre SB y la depresiodn clinica, evidenciandose en algunos
estudios que la mayoria de las personas que padecen de este sindrome cumplen
con el cuestionamiento PHQ-9. Con base al estudio del mismo autor, se afirma
que la dimension mas estudiada es el agotamiento emocional, convirtiéndose en
el factor clave entre los signos que se presentan para desarrollar el burnout (p.
S4).

En este sentido, se argumenta que la dificultad de concentracién,
agotamiento emocional, trastornos de suefio e irritabilidad son aspectos que
estan presenten tanto en el desarrollo del sindrome de burnout como en la
depresion clinica, por ello la relacidon de sus sintomas porque tienen a disminuir
o aumentar de forma conjunta. De esta manera se refuerza la idea de que surge
de un contexto laboral no adecuado o del estrés cronico, por lo tanto, el
reconocimiento temprano permite desarrollar estrategias efectivas para la

prevencion y tratamiento del SB.
1.7. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El sindrome de burnout es cada vez mas comun en los profesionales
teniendo consecuencias negativas en el rendimiento y la eficacia individual u
organizacional. Este fendmeno refleja una crisis subyacente en el bienestar y
salud del empleado, por ende, para su diagnostico se establecen criterios que

permitan conocer su presencia a través de las dimensiones del burnout.

Para Vivas y Fonseca (2019) hasta el momento no existen codificaciones
internacionales unificadas para determinar con claridad una mejor comprension
y abordaje del SB, a pesar de ello, las distintas investigaciones que se
encuentran en los repositorios cientificos han demostrado que los criterios
compatibles mas empleados son los propuestos por Maslach y Jackson los
cuales se basan en el agotamiento emocional y/o fisico, baja productividad

laboral, y un exceso de despersonalizacion.

De la misma manera Perniciotti et al. (2020) afirma que las definiciones
del sindrome de burnout se han estudio ampliamente, pero se evidencia escasa
produccion cientifica en cuanto a los criterios de diagndsticos, puesto que se han

empleado diferentes métricas para determinar la incidencia del mismo en los
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trabajadores de la salud, siendo la consecuencia la aplicacion de algunos
factores como: Divergencias en la interpretacion del MBI-HSS, variaciones en la

escala de frecuencia y puntos de corte del instrumento. No obstante, el autor

también coincide que la herramienta comunmente empleada es la Maslach.

El uso frecuentemente del instrumento se origina porque califica la
estructura tridimensional relacionada con la aparicion del sindrome, cuenta con
una amplia validacién, confiabilidad y disponibilidad en los diferentes idiomas
que facilita su aplicacion. En contraste, la falta de homogeneidad de los criterios
dificulta la medicidon precisa lo que impide establecer métricas globales mas

consistentes para realizar investigaciones solidas y comparables.
1.8. TRATAMIENTO Y PREVENCION

El burnout es considerado como una enfermedad laboral porque tiene
consecuencias negativas en la salud fisica y mental, debido a ello, para
establecer estrategias de tratamiento y prevencion es necesario identificar los
problemas para desarrollar habilidades de afrontamiento segun las necesidades
especificas de cada individuo. Segun lo expresado por Caballol et al. (2021) las
medidas o soluciones que se planteen deben de abordar desde la prevencion
hasta el tratamiento para que sean efectivas considerando enfoques de apoyo,

organizacional e individual (p.52).

Para gestionar adecuadamente el SB es recomendable reconocer cuales
son los factores de riesgo que lo causan, lo que implica mitigar la falta de apoyo,
carga excesiva de trabajo o el acoso laboral. También desarrollar un programa
que aborde acciones especificas de tratamiento y prevencion en cada factor
permite abordar el burnout con estrategias adecuadas, ademas brindar
seguimiento sobre su efectividad ayuda a identificar su cumplimiento (Deroncele
et al., 2023). Con base a lo senalado por Vargas et al. (2017) “las intervenciones
encontradas son: Estrategias de afrontamiento, la discusion de factores de
riesgo, técnicas para el manejo del estrés, resolucion de problemas, relajacion y

apoyo social, siendo esta la mas utilizada” (p.120).

Por otra parte, la salud de los trabajadores no solo impacta en las
obligaciones de sus actividades laborales, sino que también tiene una

repercusion muy significativa en la productividad que se refleja en el éxito de la

23



. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
3 ELOY ALFARO DE MANABI Corveca de Snfecmeria
organizacion. En palabras de Lovo (2020) las medidas de apoyo que se han
propuesto son en las siguientes areas: emocional, instrumental, informativa y
evaluativa. Evidenciandose que las intervenciones que se sugieren son de
cuidado en la salud y bienestar psicoldgico de los trabajadores porque su objetivo
es crear entornos de trabajo propicios que reduzcan los niveles de agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion, para asi realizar los ajustes

necesarios en las empresas.

De acuerdo a lo expresado por Llobet (2019 citado en Aquije y Reyes,
2021) “respecto al tratamiento los aspectos de mayor relevancia son:
Psicoeducacion, autoconocimiento, afrontar el estrés, ajustar las expectativas,
mejorar la autoestima, desarrollar la resiliencia, ser asertivos y habitos
saludables”. Bajo esta perspectiva Subelza (2022) argumenta que el tratamiento
y prevencion del sindrome de burnout se basa en estrategias que permitan
modificar los sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes del

mismo. A continuacion, se detalla algunas de ellas.

Adaptacion personal a la realidad
Equilibrio vital en el trabajo, familia y amigos.

1

2

3. Espiritu de equipo

4. Limites en el trabajo
5

Aprendizaje continuo

En el estudio realizado por el autor antes mencionado, se demuestra que
son escasas las investigaciones que se encuentran sobre el uso de las
estrategias sociales para la prevencién y tratamiento del SB; sin embargo, las
mas analizadas son las estrategias organizacionales debido a su enfoque
preventivo como herramienta para mitigar este problema, y que se pueden
modificar o adaptar al ambiente de trabajo. Dentro del estudio se evidencia que
los programas orientados a intervenir con soluciones efectivas deben ser
implementados con responsabilidad, cuidado y precisidon considerando las

necesidades, cultura y apoyo para prevenir o tratar al burnout.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

Para el alcance de los objetivos propuestos en la investigacion se

considero lo siguiente.
2.1. TIPOS DE INVESTIGACION

El estudio se centra en la revision bibliografica porque permite construir
una base sélida de informacion con temas relacionados a los factores de riesgo
que inciden en la aparicién de sindrome de burnout en el personal de enfermeria.
Para ello, se utilizé articulos cientificos, tesis y otros documentos de fuentes

fiables.
2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene un disefio explicativo, ya que se centra en identificar las
relaciones causales de los factores de riesgo con la aparicion del sindrome de
burnout. Este disefio investigativo contribuye en la investigacién debido a que

facilita la interpretacion de los datos obtenidos.
2.3. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de informacion, se empled la revision bibliografica,
puesto que, permitié construir la base de datos la cual consta de un conjunto de
articulos que se obtuvieron a través de los distintos repositorios de produccion
cientifica, tales como: Scielo, MIAR, EuroPub, ScienceDirect, Dialnet, Redalyc y
PubMed. Los repositorios antes mencionados son indispensables en el estudio,
porque facilitan el acceso al conocimiento y promueven la difusion de

investigaciones en las diversas areas de ciencias de salud.

2.4. CRITERIOS DE INCLUSION

e Trabajos relacionados con la tematica del estudio
e Estudios publicados no mayor 11 afios

e Documentos en los repositorios establecidos
2.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Publicaciones sin relacion a la tematica del estudio

¢ Publicaciones con antiguedad mayor a los 11 afos
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2.6. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

De acuerdo a los criterios de inclusidon y exclusion se detalla el siguiente

diagrama de flujo.

\ 4

Articulos Totales:
N= 50

Articulos Incluidos:
N= 30

Cumple los criterios

Afo de publicacion

Grupo de indexacién

Temas relacionados
con la investiaacion
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Articulos excluidos:
N= 20

Fuera del rango de
afo de publicacion.
N=6

No cuentan con
estructura elegible
N= 14
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Ao de publicacidon de articulos de acuerdo al tema de investigacion

Aino de
publicacién Cantidad | Porcentaje

2016 3 10%
2018 2 7%

2019 4 13%
2020 4 13%
2021 7 23%
2022 4 13%
2023 6 20%
Total 30 100%

Ao de publicaciéon de articulos

4 13%

13%

= 2016 = 2018 2019 2020 = 2021 = 2022 w=2023

Fuente: Bases de Datos Cientificas

Autor: Rosy Parraga

Se evidencia que la base bibliografica utilizada en la
investigacion corresponde los criterios de inclusion, los articulos encontrados se
concentran del 2021 al 2023, con un aumento notable en el 2021 del 23%, lo que

indica que el tema de estudio ha ganado relevancia dentro de los ultimos afios.
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Tabla 2. Fuentes de informacion que se utilizaron para la busqueda de articulos

cientificos relacionados con los factores de riesgo del sindrome de burnout que
inciden en el personal de enfermeria

Base de datos | Cantidad | Porcentaje
Scielo 9 29%
MIAR 3 10%

EuroPub 3 10%
ScienceDirect 2 6%
Dialnet 10 32%
Redalyc 3 10%
PubMed 1 3%
Total 31 100%

Base de datos
3%

10%

6%

m Scielo = MIAR = EuroPub = ScienceDirect = Dialnet = Redalyc m PubMed

Fuente: Bases de Datos Cientificas

Autor: Rosy Parraga

De acuerdo a la tabla 2, se refleja que la principal base de dato
consultada fue Dialnet con el 32%, seguida de Scielo con una valoracién del
29%, ambas bases son reconocidas por contener una gran cantidad de articulos
en espafol, en su mayoria de la region iberoamericana. Por otro lado, MIAR,
EuroPub y Redalyc son comunes en el ambito de produccion cientifica y

académico, cada una aporté con el 10%.
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Tabla 3. Pais de publicacion de los articulos cientificos aportando a la
investigacion

Pais de
publicacién | Cantidad | Porcentaje
Argentina 1 3%
Peru 3 10%
Espafna 3 10%
Ecuador 12 40%
Colombia 4 13%
Panama 1 3%
México 5 17%
Brasil 1 3%
Total 30 100%

Base de datos

3% 3%

y 2

40%

m Argentina = Perd = Espafia = Ecuador = Colombia = Panamd = México = Brasil

Fuente: Bases de Datos Cientificas

Autor: Rosy Parraga

Con base a la tabla 3, se evidencia que el pais que contribuy6é con mas
articulos relacionados al tema es Ecuador, con un porcentaje significativo del
40%. México y Colombia aportan al estudio con un 17% y 13%. Cabe sefalar
que la investigaciéon se centra principalmente en América Latina porque el

sindrome de burnout en enfermeria es un problema comun entre estos paises.
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3.2. ARTICULOS RELACIONADOS CON FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA APARICION DE SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla. 1
Autor/res puﬁﬁga?:?én Bg:teoge ngTe?,"iztie Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
La poblacién considerada | La  prevalencia
fueron los enfermeros vy |del burnout en
auxiliares de enfermeria, | enfermeras de
siendo el total de la muestra | unidades de
Determinar los 60 profesionales. Los | cuidados
modelos hallazgos encontrados | intensivos (UCI)
Sindrome de predictivos que permitieron analizar datos | se estima entre el
burnout en incluyan sociodemograficos y|25% y el 80%,
los Las dimensiones psicoldgicos, con variaciones
: del burnout . evidenciandose que la | moderadas a
profesionales ; Estudio ) S
Arrogante . . Enfermeria | de cuidados predlctqras de la correlacion | mavoria de !os participantes | severas. Los
. 2019 ScienceDirect . . .~~~ | salud fisica/mental fueron mujeres que se | resultados
y Aparicio Intensiva intensivos: . al de corte .
) y del bienestar encontraban en un rango de | indican que el
relaciones o . | transversal ~ :
con la salud subjetivo/psicoldgic edad de los 31 a 40 anos. | agotamiento

y el bienestar

o]
percibido en
profesionales
de intensivos.

Con lo que respecta a las
dimensiones del burnout se
encontré puntuaciones altas
que influyen en la aparicion
del mismo, porque las
variables de salud fisica y
mental estan negativamente
relacionadas con la
despersonalizacion y

emocional y la
despersonalizaci
o6n son las dos
dimensiones que
mas afectan la
salud fisica vy
mental, teniendo
consecuencias

negativas en la

30




Uleam

UNIVERSIDAD LAICA

Facultad de Ciencias de la Salud

2 ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae ék%zr‘m&/fﬂ
agotamiento emocional, | atencion,
debido a las implicaciones | satisfaccion y
de sus practicas diarias. seguridad del
paciente.
Tabla. 2
An B Nombr . o . .
Autor/res 10 d?. ase de ° b_e de Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos la revista
Se consideraron 40 | Los  resultados
trabajadores incluyendo a |indican que no
licenciados y auxiliares de | solo las areas de
enfermeria, cabe sefialar | atencidn médica
que mas del 60% pertenece | directa estan en
al género femenino. Asi | riesgo, sino
. . mismo, se sefala que el | también las areas
. Determinar la Estudio de o . - .
Sindrome de . . 66% del personal en riesgo | administrativas vy
presencia del tipo : -
Burnout en . trabaja en el area de|de apoyo, que
. , Sindrome de transversal ; or 4
. Revista un Hospital emergencia, y el 50% tiene | pueden
Baird y . - Burnout en uno de : :
2020 Scielo San Basico de la . L un contrato ocasional, por lo | desarrollar el
Saltos , . los Hospitales descriptivo . .
Gregorio | Provincia de - tanto, estos factores inducen | sindrome en
] Basicos de la y
Manabi e .| a desarrollar el SB, ya que | mayor
provincia de observacio o i .
, un 16% de la poblacion en | proporcién.
Manabi nal . . ; .
estudio presentd niveles | Ademas, la
altos en las subescalas de | continua
agotamiento emocional vy | exposicion a
despersonalizacion, elementos
mientras que la subescala | estresantes
de realizacion personal se | garantiza el
encuentra  con  niveles | desarrollo de
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moderados. Por otra parte, | problemas de
los niveles mas altos de | salud en el
riesgo se asocian con el | personal de
personal joven de 20 a 34 | enfermeria,
anos, que tiene contratos | haciendo cada
ocasionales y con menos de | vez necesario
10 afos de antigledad | implementar
laboral, particularmente en | medidas
el area de emergencia. preventivas para
salvaguardar su
salud.
Tabla. 3
Ao de Base de Nombre de la . i . .
Autor/res N . Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista

De los 215 encuestados se | Aunque no se

observa que la mayoria son | evidencian niveles

] del género  femenino | criticos se observa

Sindrome de : .
porque el valor obtenido es | la necesidad de
burnout en - o . .
, Identificar la . de 77,2%. De la misma | implementar
Revista enfermeros ! Estudio de : :
- ) prevalencia del . manera se aprecia que | estrategias que
Medicina E | de hospitales : tipo L )
. o e sindrome de . gran parte de la poblacion | permitan afrontar
Cerdn 2020 EuroPub Investigacion publicos y descriptivo
Y . burnout en el se encuentra entre los 20 y | de manera
Clinica privados en de corte -
. ; personal de 30 anos de edad que | oportuna el
Guayaquil, Guayaquil, : transversal I ;

Ecuador enfermeria laboran en las distintas | sindrome de
areas clinicas con cargas | estudio, puesto
laborales de 8 a 12 horas. | que las
La investigacién demuestra | dimensiones
que los items evaluados se | evaluadas a
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encuentran en niveles
bastantes moderados, aun
asi, el 759% presentd
niveles altos en dimension
de realizacion personal. No
obstante, el sector publico
en comparacion con el
sector privado muestra
niveles mas altos de
agotamiento emocional
siendo frecuente en el
género masculino.

través del
instrumento MBI
arrojaron
resultados
preocupantes en
el sector publico
que pueden
atribuirse a
jordanas
extensas,
recursos
limitados,
condiciones
laborales, etc.,
debido a la alta
demanda de los
servicios de salud.

Tabla. 4

Autor/res

Ano de
publicacion

Base de
datos

Nombre de
la revista

Titulo

Objetivo

Método

Resultados

Conclusiones

Canadas,
Albendin,
Fuente,
San Luis,
Goémezy
Canadas

2016

PubMed

Revista
Espanola
de Salud

Publica

Burnout en
profesionales
de enfermeria

que realizan
horas
extraordinarias
en servicios

Estudiar los
niveles de
sindrome de
burnout en los
profesionales de
enfermeria de
urgencias con

Estudio
transversal
multicéntrico

La poblacion encuestada
fue de 1.225 profesionales
de enfermeria, por lo tanto,
se determina que 44,1% del
personal que ejerce JFC
presenta niveles altos de SB
frente a los que no

Los factores
asociados con la
personalidad

como en el caso
del neuroticismo,
tienen relevancia
en la aparicién del
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de urgenciasy | jornada fisica desempefian este tipo de | SB porque se
cuidados complementarias actividades. Por | caracterizan  por
criticos (JFC) consiguiente, se ha | emociones
demostrado en este estudio | negativas de
que las dimensiones con | manera frecuente.
mayor prevalencia son el | También las
cansancio emocional y |jornadas fisicas
despersonalizacion, aunque | complementarias
la dimension que presenta | presentan una
una valoracion muy | relaciéon
significativa, la cual debe | desfavorable con
ser tomada en cuenta para | la salud mental de
la implementacion de | los profesionales,
acciones especificas es la | indicando que
de realizacion personal, | afecta su actitud
porque su  puntuacion | positiva hacia el
supera el 50% manifestando | trabajo.
que el personal no se
encuentra satisfechos con
sus logros, lo que repercute
en caracteristicas de
neuroticismo.
Tabla. 5
Autor/res puﬁﬂgaoclz?én B::teocsie ngTelzlriZtie Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
Cervino, Revista de | Prevalencia Estimar la Estudio La poblacion de estudio|La prevalencia
Piovano, 2023 Dialnet Psicologia | del Sindrome | prevalencia del | observacional | realiza  actividades  en | del SB durante la
Tripcevich, de la Salud | de Burnout Sindrome de y analitico | distintas areas, roles y | pandemia
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Buccheri, en personal Burnout en el turnos rotativos, en donde el | demostro
Escobar, de personal de 59,6% son licenciados en | extremadamente
Trivicy Enfermeria Enfermeria en enfermeria, con mas de 20 | niveles altos
Novelli durante la dos centros de afnos de antiguedad laboral. | porque las
pandemia salud de la De acuerdo con la | dimensiones
COVID-19 region informacion estadistica se | caracteristicas de
metropolitana identific6 que el género | esta enfermedad
de Buenos masculino presenta niveles | laboral
Aires, durante altos en dos dimensiones | obtuvieron
la pandemia de que son el agotamiento | puntuaciones
COVID-19 emocional con el 21,4, |elevadas que
seguidamente con el 8,1 la | indican que el
despersonalizacion. personal de
Mientras que el género | enfermeria

opuesto presenta niveles
altos en la dimension falta
de realizacidon personal que
pueden relacionarse a una
combinaciéon de factores
laborales, sociales y
psicolégicos. De manera
general se destaca que el
89,9% demostrd
puntuaciones medias-altas
durante la crisis la sanitaria,
y de ese porcentaje el
74,3% indico padecerlo
debido a las situaciones
estresantes y agotadoras.

experimento
sobrecarga  de
pacientes, apoyo
insuficiente,
turnos
prolongados,
entre otros. Estas
condiciones
aumentaron la
vulnerabilidad de

desarrollar
burnout en este
grupo de

profesionales.
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Tabla. 6
Autor/res Ar!o d?. Base de Nombr_e de Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos la revista
Los criterios inclusion que se | Es evidente la
consideraron para este | necesidad de
estudio, fueron: Personal | implementar
con mas de meses de | medidas
trabajo en funciones | correctivas,
operativas y parte de la | considerando las
poblacion era personal de | intervenciones
Conocer las enfermeria. Con base al|que implican la
Sindrome del principales cuestionario de MBI, el 15% | reduccién de
"Burnout" en causas del de la poblacion estudiada | factores
personal de sindrome del padece de fatiga cronica, | estresores hasta
salud de un | quemado en el Estudio predominando en el género | el apoyo
Intri . Revista San centro personal de un | descriptivo de | masculino, ya que, se ha | terapéutico para
ntriago 2019 Scielo : . . i .
Gregorio hospitalario centro de corte evidenciado que el sexo | casos graves.
dela atencién transversal | femenino obtuvo 35 casos | Incluso los
direccion hospitalario de negativos. Los afectados | programas
distrital la Direccién presentaron sintomas leves | orientados  con
Junin-Bolivar | Distrital Junin como dolor de espalda y | acciones
Bolivar cabeza, que son | adecuadas

consecuencias del
cansancio fisico. Ademas,
en la investigacion se
aprecia que el grupo mas
vulnerables de padecer el
burnout, se encuentra entre
los 26 a 40 anos, dato que se

ayudan a mejorar
el bienestar de los
profesionales.
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corrobora con 7 casos
positivos encontrados.
Tabla. 7
An B Nombr | . L . .
Autor/res 10 d?, ase de ° b_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
El estudio incluyé a 124 | A pesar de |los
profesionales de enfermeria | resultados en el
de un hospital general de la | agotamiento
provincia de Manabi, | emocional y
Ecuador, siendo el 100% de | despersonalizacion,
Determinar poblacibn  mujeres. Por | el grupo de estudio
. la ende, en las \variables | manifiesta una alta
Prevalencia , : e : ) -
prevalencia sociodemograficas se refleja | satisfaccion en la
. del A ) -
Menéndez, , del . que la distribucion de edad | dimensidn de
) sindrome . Estudio Y o
Panunzio, sindrome de . mayoritariamente realizacion personal,
de burnout observacion
Anzueles, en el burnout en al corresponde de los 25 a 35 |lo que conlleva a
Zambrano 2023 EuroPub Redieluz el personal L afos. En las dimensiones de | establecer un fuerte
personal de descriptivo . ) .
y : de cansancio emocional y | compromiso con Ssu
enfermeria , con corte o :
Mastarren enfermeria despersonalizacion se | labor profesional.
de un transversal . : .
o] . de un encontré un nivel medio en | Estos hallazgos
hospital :
hospital el grupo de edad antes | resaltan la
general. . > .
general mencionados y también de | complejidad del
36 a 45 anos, entendiéndose | burnout, donde el
que estos resultados se | cansancio y el estrés
deben a las caracteristicas | coexisten con una
propias del puesto como | percepcion y
rapidas respuestas, usuarios | sentimientos
problematicos, turnos | negativos hacia al
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rotativos, entre otros | trabajo y la propia
factores de riesgo. Respecto | eficacia.
a la correlacion entre las
dimensiones y la antigiedad
laboral se demostré6 que
tienen relacién, sefalando
que los profesionales con
menos afnos de antiguedad
son mas propensos a
padecer sindrome de
burnout.
Tabla. 8
Autor/res Ar!o d?, Base de Nombr_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
Identificar A través del instrumento de | De acuerdo con los
factores Maslach se identific6 que | resultados de Ia
asociados al los sujetos de estudio | investigacion se
. Factores Burnouty.la preser)tgron una 'relacién afirma que el
Bergonzoli, asociados al prevalencia cuadratica en los items de | personal de
Jaramillo, . ; global y de edad y anos de trabajo, | enfermeria que
Revista sindrome de . C . .
Delgado, 2021 Scielo Universidad desgaste cada uno de Estudio indicando que los factores | trabaja en éareas de
Duque, sus observacional | asociados al SB afectan de | alta demanda como
. y Salud laboral en L ; .
Vivas y - constructos, manera distintas a los de | urgencias, cuidados
. auxiliares de L : . ) L
Tinoco enfermeria gntre ed,ad mas joven, siendo los | intensivos o cirugia
auxiliares de mas vulnerables frente a los | presentan mayor
enfermeria de edad mayor. Algunos de | prevalencia de
enun los factores que inciden en | padecer el burnout
hospital de el grupo de mayor impacto | por la constante
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referencia es la falta de experiencia | exposicion de
de mediana laboral y el desarrollo de | factores estresantes;

y alta habilidades para abordar | sin embargo, en el
complejidad, situaciones  complicadas. | estudio se considera
en Colombia Por otro lado, en los sujetos | que los factores que

de edades mayores se |también sugieren el
observa que el principal | desarrollo del SB son
factor que influye es el | aquellos
degaste fisico como | relacionados con la
resultado de los afios de | insatisfaccidon de las
labor. Asi mismo, se|horas de descanso
evidencia el 47,8% de la | frente a las horas de
poblacion encuestada | trabajo.
manifiesta baja realizacion
personal que puede ser por
falta de reconocimiento o
apoyo adecuado.
Tabla. 9
Autor/res An_o d?, Base de Nombr_e de Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos la revista
. Determinar el Durante la pandemia en | Los profesionales de
. Sindrome de : .
Torres, Revista Sindrome de Ecuador, fue notable que | enfermeria
: , Burnout en . . .
Irigoyen, Virtual de la . Burnout en Estudio los factores relacionados | presentaron niveles
: profesionales . . )
Moreno, , Sociedad profesionales de | observacional | al SB se encontraron en | altos de estrés,
: 2021 Scielo de la salud o ) )
Ruilova, Paraguaya del Ecuador la salud del con corte la  despersonalizacion, | ansiedad y baja
Casares y de Medicina factores Ecuadory transversal | porque la puntuacion | emergia, a lo largo
Mendoza Interna y'a cémo se comporta mas alta encontrada fue |de la pandemia
asociados en . Iy
con factores en esta dimensién con el | COVID-19, dando
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tiempos de | sociodemograficos 95,1%, en comparacién | paso al desarrollo
pandemia y laborales con las otras | del sindrome de
asociados dimensiones que | burnout. Por lo cual,

presentaron menores | la investigacion

niveles de afectacion. | evidencia que la

Las causas subyacentes | crisis sanitaria

de los resultados
encontrados en la
despersonalizacion  se
reflejan en actitudes de
indiferencia,
desmotivacion, deterioro
en las relaciones
interpersonales y poca
empatia hacia pacientes
y compafieros. Los
factores laborales
también influyeron
significativamente en la
aparicion de este
fendmeno. Por
consiguiente, se aprecia
que el personal con
menos edad son los
propensos a presentar
indices severos, dato
que coincide con otras
investigaciones.

incrementd la carga
laboral y emocional
en el personal de
enfermeria,
desencadenando
problemas en la
salud fisica y

reflejando la
importancia de
abordar las
condiciones

laborales que
influyen en la salud
mental de los

profesionales mas
jovenes.
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Tabla. 10
An B Nombr I . - . .
Autor/res publiga(::?én ngoge ore?/izt(;e a Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
Determinar En esta investigacion se | La muestra estudiada
I3 observa que la mayor | no tiene riesgos de
prevalencia participacion en el | desarrollar el SB,
del personal de enfermeria es | porque  manifiestan
sindrome de del sexo femenino con el | una percepcidon muy
Burnout 83,3%. Cabe sefalar que | positiva en los items
SUS tresy los sujetos de estudio no | de apoyo emocional,
Sindrome de dimensiones presentaron puntuaciones | instrumental,
burnout en en significativas que permitan | relaciones sociales,
profesionales médicos desarrollar el sindrome de | amor y carifio por el
de la salud enfermerays burnout, porque los | trabajo,
Vivanco, Revista en de os Estudio trabajadores de las | contribuyendo a la
Sanchez, 2018 Dialnet Boletin instituciones centros de exploratorio | entidades analizadas se | ausencia del mismo.
Maldonado Redipe publicas y salud con enfoque | encuentran satisfechos | Aunque se demuestra
y Enrique privadas: Un publicos correlacional | con los factores laborales, | que los rasgos de
analisis en la privados dye ya que cumplen con sus | personalidad
provincia de las ciudades expectativas personales a | predominantes en los
Loja, de nivel de ingresos | enfermeros es el
Ecuador Cariamanaa economicos, experiencia, | neuroticismo,
Catama g ’ plazas de trabajo vy |indicando que este
Macaréydey oportunidades de | grupo de
la provincia crecimiento. De la misma | profesionales
de Loja manera se evidencia que el | experimentan
durante (’al personal cuenta con apoyo | distintas formas de
2016-2017 social, siendo este un | manejar el estrés
elemento esencial para la | asociado al burnout.
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prevencion y/o tratamiento
del SB.

Tabla. 11

Autor/res

Ano de
publicacién

Base de
datos

Nombre de
la revista

Titulo Objetivo

Método

Resultados

Conclusiones

Arias y
Munoz

2016

Scielo

Revista
Cubana de
Salud
Publica

Sindrome
de burnout
en personal

de
enfermeria
de Arequipa

burnout en

Analizar las
manifestaciones
del sindrome de

enfermeras

Estudio
correlacional

y
comparativo

De las 47 enfermeras que
participaron como sujetos
voluntarios, se determino
que los niveles severos de
agotamiento emocional y
baja realizacién personal
es del 21,3%, mientras
que los niveles altos de
despersonalizacion

arrojaron un valor de
29,8%, demostrando que
los profesionales
manifiestan fatiga extrema
que afecta su energia
fisica, emocional y mental,
debido a la exposicion
constante de largas horas
de trabajo. De acuerdo
con la investigacion, se
identificd que el tiempo de
servicio influye
significativamente,

teniendo mayor incidencia

El ambiente de
trabajo y las
demandas laborales
extensas
incrementan los
niveles cronicos en el
SB. El agotamiento
emocional y la
despersonalizacion
son las mas comunes
a desarrollarse
cuando el personal
lleva laborando
mucho tiempo en un
area y realizando las
mismas tareas, lo que
ocasiona una actitud
distancia hacia su
labor.
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en el personal con mas de
10 afos de servicio.
Tabla. 12
Autor/res puﬁﬂga(::?én B::teoge NOTel:/riztie la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
Lainvestigacionrevelaque | Los factores de
los factores de riesgo que | riesgos psicosociales
inciden en el desarrollo del | identificados en el
burnout son la sobre carga | estudio son el
laboral, falta de recursos y | resultado  de un
Factores de Conocer los largas jornadas, | entorno Iab_o_ral hostil,
riesqos factlores de delsenca'\denando. donde se dificulta que
psicosociales _riesgo exigencias emocionales e | el per,sonal de
que inciden psmogoqales inclusive la muerte. ’ enfermen?
Mas Vita. en el que inciden El’personal de enfermeria des.e.mpene sus
Castro Y Revista de desarrollo en el Estudio mas propenso a p.resentar actividades de forma
R 2022 EuroPub Ciencia de la | del sind desarrollo d _ cansancio emocional y | adecuada, por ende,
omero iencia de la | del sindrome p escriptivo L -
Salud de burnout del sindrome despenalizacion . son | las condiciones
en de burnout aquellos que 930|Ian entre Iat_)or_ales son las
profesionales en Iqs 25 a 30 anos de gdad; principales causas
de profesionales sin embargo, esta va_rlable que 3 tienen
enfermeria. de ' puede estar combinada | repercusion en el
enfermeria por otros factores como la | aumento o]

falta de reconocimiento,
bajos salarios y |la
inestabilidad en el trabajo
lo cual provoca un impacto
negativo en la eficacia y

disminuciéon de la
productividad de sus
colaboradores.
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satisfaccion de los
profesionales.
Tabla. 13
An B Nombr I . - . .
Autor/res 10 d?. ase de ° b_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacién datos revista
Dentro de la muestra se | La investigacion
consideré el personal de | presenta niveles
enfermeria como parte de | bastantes moderados
los profesionales que | de SB en la poblacion
- laboran en el centro de | estudiada,
Identificar la .
. salud, donde los resultados | demostrando baja
presencia . o .
del encontrados revelan bajos | incidencia de
. niveles de agotamiento | agotamiento
sindrome de . .
emocional y | emocional, que es
Burnout en .
. despersonalizacion, esto | una de las
Sindrome de sus 3 o : :
. . : se debe porque el 70% de | dimensiones que a
Lauracio, : Burnouty | dimensiones : -
Revista 2 . Estudio los encuestados participan | menudo se
Cy desempefio | y nivel de L . o
. 2020 Redalyc Innova ~ descriptivo | activamente en el comité | compromete con el
Lauracio, -, laboral en el | desempeiio . " ~
Educacion correlacional | de ética, desempefando | desarrollo severo de
T personal de ensus 4 . A .
actividades con eficiencia y | burnout, aun asi, es
salud escalas en ) :
realizando trabajo en | notable que este
el personal :
equipo. A pesar de ello, el | grupo de enfermeros
de salud del . N )
nivel de realizacion | enfrentan  desafios
Centro de . o
Salud personal es bajo (28,6%) | como las
) implicando los logros vy | oportunidades de
Vallecito . . o
satisfaccion laboral que | crecimiento
compromete el bienestar | profesional limitadas
psicologico. Ademas, es un | y tareas repetitivas
elemento que ha sefialado | que hacen

la falta de motivacion y que

experimentar
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a largo plazo puede | desinterés de su
ocasionar el abandono del | cargo.
trabajo por expectativas
personales no cumplidas.
Tabla. 14
Ao de Base de | Nombre de la . o . .
Autor/res N . Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
Con base a los datos del | La investigacion
Instituto Nacional de |revela como el SB
Estadisticas y Censos | afecta a las
[INEC] se corrobora que el | enfermeras a nivel
género que ejerce esta |fisico y  mental,
Identificar el profesibn en su mayoria | especialmente en la
Relacién sindrome de son mujeres (91,4%). En lo | dimensién de
entre burnout y la que respecta a los items | agotamiento
. . g . evaluados del sindrome de | emocional que revela
Ramirez Revista Sindrome de | relacion con Estudio burnout se encontrd dificultadesq para
’ . Cubana de | Burnouty la salud en cuantitativo : P .
Ontaneda 2019 Scielo . . niveles significativos que | gestionar de forma
Vi Educacién salud en profesionales con corte
y Vivanco S : ; son preocupantes porque | correcta sus
uperior enfermeras. de transversal . . ;
Ciudad enfermeria el impacto mas fuerte en la | emociones. Entre los
Quito de a ciudad salud de las enfermeras se | hallazgos obtenidos
de Quito encuentra en la dimensién | del estudio se
' agotamiento  emocional, | destaca que para
evidenciado que la | mitigar las
correlacion realizada tiene | consecuencias
relacion directa con | negativas en el
sintomas de ansiedad, | bienestar emocional
depresion, disfuncion | es necesario trabajar
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social y sintomas | en  acciones que
somaticos. reduzcan sintomas
Los factores laborales que | de ansiedad y
desencadenan la baja | disfuncion social.
realizacion personal se
evidencian con el 52,8%,
algunas razones son: la
falta de apoyo institucional
que provoca que Sus
esfuerzos no sean
valorados y/o el exceso de
responsabilidades que
reduce la capacidad de los
colaborares para
reconocer si cumplen con
sus objetivos
profesionales.

Tabla. 15
Autor/res Ar!o d?, Base de Nombr.e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacién datos revista

Evaluacion | Identificar los Los resultados obtenidos | Los factores

Proario, de riesgos factores revelan que los factores | relacionados incluyen
Alvarez, Revista de la | psicosociales | psicosociales Estudio psicosociales que influyen | la demanda
Martinez, 2022 Dialnet Facultad de y su deriesgo que | descriptivo [en el SB son todos | psicologica y apoyo
Flores y Ciencias influencia en puedan con corte aquellos relacionados con | institucional, cabe
Landeta Médicas el desarrollo afectar de transversal | el tiempo de trabajo, | sefalar que de
de burnout manera demanda psicologica, | acuerdo a los

en el considerable participacion/supervision; | hallazgos mas de la
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personal de | al desarrollo interés por el trabajador y | mitad de la poblacién
emergencias | del sindrome compensacion. Asi mismo, | evaluada  presenta
del Hospital de burnout, los datos obtenidos de los | signos de burnout,

General planteando participantes muestran que | los cuales no son
Docente medidas los enfermeros y auxiliares | causados por la
Calderdn preventivas de enfermeria también son | carga de trabajo, si

que ayudaran
a aplacar los

afectados, puesto que han
presentado lo niveles mas

no por el factor de las
demandas

riesgos altos de indicios de burnout | psicologicas que
evidenciados. con el 51%, confirmando | resultaron ser el
que la carga emocional y | mayor
laboral en areas como | desencadenante de
emergencias generan | burnout en este caso
agotamiento, de estudio.
despersonalizacion y baja
realizacion, principalmente
en los profesionales de
mas edad y mayores
responsabilidades en sus
puestos.
Tabla. 16
Autor/res Ar!o d?, Base de Nombr.e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicaciéon datos revista
L , Enfrentado Promover Estudio Estos resultados indican | La calidad del cuidado
Ciencia Latina L .
: el Burnout un modelo cuantitativo | que la sobrecarga fisica y | se ve afectada por el
Torres y . Revista X
2023 Dialnet o en de con enfoque | mental de las largas | estado emocional y la
Toboada Cientifica ] . . " : )
s Enfermeria, | intervencion | descriptivo | jornadas, fatiga laboral del
Multidisciplinar . .
Mejorando como correlacional personal de
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la Calidad alternativa el compromiso, la presion | enfermeria, reflejando
del Cuidado. frente a y la tensién en el hospital | un ambiente laboral
Modelo de | situaciones pueden conducir a un |inadecuado puesto
Intervencion de deterioro emocional | que no se brinda el
para Aliviar | desgaste en severo. Por otra parte, la | soporte necesario
Desgaste en base al dimensién que presentd | para afrontar estas
Hospital de | diagndstico mayor incidencia fue la | exigencias
Tarapoto del falta de realizacion | emocionales y
sindrome de personal, representada | psicoldgicas.
Burnout y la con el 58% de respuestas
calidad del lo que indica que muchos
cuidado de enfermeros sienten
enfermeria insatisfaccion personal en
segun sus su trabajo, aunque de
dimensiones manera general los
planteadas. resultados son bajos
existe una tendencia
predominante de
desarrollarlo, porque el
personal evaluado mostré
con el 31% niveles alto de
burnout.
Tabla. 17
Autor/res Aqo d?, Base de Nombr_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicaciéon datos revista
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El factor de riesgo que | La investigacion en
tiene mayor presencia en | comparacion con
el personal de enfermeria | otros estudios
que labora en areas mas | destaca los riesgos
. agobiantes como UCI o | ergondmicos como
Analizar los ) :
emergencias son los | parte esencial para
factores de . .
. psicosociales que los
riesgo en el o
representados con el 82%. | colaboradores
Factores de | personal de L
, : Por consiguiente, otro | presenten SB, puesto
riesgo en el | enfermeria . > .
. , : Estudio factor de riesgo que se | que se relacionan con
Santana, Ciencia Latina | personal de | en la unidad s ) . o
. , ) . cuantitativo | considera por el porcentaje | las condiciones
Gomez, . Revista enfermeria cuidados . d
. 2021 Dialnet e . ) con corte reflejado en el estudio | laborales que no son
Dimas y Cientifica en un intensivos o
. e . transversaly | (81%) son los | aptas a sus
Martinez Multidisciplinar | hospital de de un s - , . )
: descriptivo | ergondmicos. Es evidente | capacidades a nivel
segundo hospital de - : .
. que las condiciones | emocional, fisico y
nivel segundo
nivel del laborales de estos | mental, provocando
Estado profesionales de la salud | fatiga, lesiones u
" requieren intervencion, ya | otros problemas de
de México. Y
que la exposicion | salud.
constante de aquellos
factores de riesgo les
puede afectar su bienestar
a largo plazo.
Tabla. 18
Aino de Base de Nombre de la . o . .
Autor/res 10 de se ° b. de Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
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Gomez,
Monsalve,
San Luis,
Fernandez
Aguayo y
Canadas

2016

ScienceDi
rect

Atencion
Primaria

Factores de
riesgo y
niveles de
burnout en
enfermeras
de Atencion
Primaria:
una revision
sistematica.

Conocer los
factores de
riesgo y los
niveles de
burnout en
enfermeras
de atencion
primaria

Estudio
sistematico

Con base al estudio las
dimensiones de  baja
realizacion y
despersonalizacion
presentan una variabilidad
notable entre el 8% al 32%
que es el resultado de
diferentes factores
individuales que incide en
como las  enfermeras
afrontan el SB. Igualmente,
el cansancio emocional es
la dimensién que mayor
incidencia presenta en las
enfermeras de atencion
primaria. Los hallazgos
manifiestan que las
enfermeras con mas edad,
experiencia y problemas
psicoldgicos son
susceptibles al burnout,
mientras que el personal
que cuenta con mejores
ingresos y apoyo
organizacional tienden a
presentar niveles muy
bajos.

Aunque el tema es
mas estudiado en
areas de urgencias
o UCI, el personal de

atencion primaria
también es
vulnerable que
desarrolle el

sindrome, porque a
menudo presentan
acumulacion de
responsabilidades
que parecen agravar
el desgaste
emocional, por lo
tanto, los resultados
evidencian que no
es un problema solo
de areas de alta
complejidad,  sino
también de aquellas
donde aumenta las
exigencias
laborales.
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Tabla. 19
Autor/res Ar!o d?. Base de Nombr_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicaciéon datos revista
Los niveles de burnout son | El estrés crénico que
bastantes moderados, pero | ocasion¢ el covid-19
Detectar los en la dimension | contribuyo a la
niveles de agotamiento emocional se | aparicion del SB con
desgaste encuentra una baja de | niveles demasiados
profesional y 81,3%, que es causado por | elevados, porque la
D la relacién la relacion laboral de | inestabilidad laboral
esgaste
rofesional laboral que contrato, ~ya que, en|y Ia. sobre carga
P en presentan las comparacion entre los | emocional
Anzules, enfermeras . profesionales temporales y | contribuyeron al
; enfermeras Estudio . , .
Menéndez, que laboran o el personal fijo se refleja | desgate fisico vy
. . . durante la descriptivo de
Villegas, 2022 Dialnet ReciMundo COVID-19 en un corte que aquellos que no son de | mental del personal.
Mastarreno . ' hospital de planta son propensos a|lLa alta realizacidon
Hospital de transversal )
y Loor sequndo segundo padecer de SB, la|personal demostrd
-9 nivel en significancia estadistica de | el compromiso con
nivel en _ .
Ecuador Manta, ampps grupos es p—.0.025. su trgbajo y
Manabi, Adicional, la dimensién de | satisfaccion en el
Ecuador, realizacion personal se ve | desempefio de las
durante la afectada por factores como | funciones.
pandemia la antiguedad laboral dado
COVID-19. que los datos del estudio
demuestran que predomind
en todos los grupos.
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Tabla. 20
An B Nombr I . o . .
Autor/res 10 d?, ase de ° b_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
La investigacion fue | Los datos obtenidos
realizada con una muestra | indican niveles
de 15 enfermeros, siendo | relativamente bajos
el 87% del sexo femenino | en contraste con
Dar a o )
y el 13% del sexo |otros estudios,
conocer el . .
nivel de masculino, ninguno de los | donde las
, . encuestados presento | condiciones
Sindrome de | sindrome de , e
niveles altos en la | especificas del
burnout en Burnout que : . :
; dimensién de agotamiento | entorno laboral y las
profesionales | presentan . . . e
emocional, a diferencia | caracteristicas
de los o . .
. . . del 20% que los presento | particulares de la
o . enfermeria | profesionales Estudio de . ” )
Ciencia Latina . en la dimension de | muestra influyen en
Cobos, . que laboran de tipo o
. Revista . , . realizacion personal. los resultados de la
Lealy 2023 Dialnet o en el areade | enfermeria | observacional, P ) . . Y
Cientifica . ot El analisis inferencial | investigacion. No
Palafox e urgencias en | que laboran | descriptivoy . !
Multidisciplinar . X mediante la correlacion de | obstante, los
un hospital | en el areade | transversal
. Pearson ha demostrado | hallazgos son
de segundo urgencias . -
) qgue no existe una relacion | favorables para la
nivel en turno o )
significativa entre tener | entidad porque el
Veracruz, nocturno en > o
. hijos y la realizacién | personal evaluado
Ver un hospital
personal, tampoco entre la | ha demostrado una
de segundo oo .
nivel de antigledad laboral y el |adecuada  gestion
atencion agotamiento  emocional | emocional y control
(r=0.241, p=0.388) | del estrés.
reflejando que son
causadas por  otras
situaciones.
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Tabla. 21
Autor/res Ar!o d?, Base de Nombr'e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista

El nivel de estrés esta | El personal de
presente en las | enfermeria que
actividades diarias de los | realiza doble jornada
profesionales, revelando | laboral son mas
que las enfermeras | expuestos al estrés,
Identificar los militares se tensionan aun | lo que incrementa el
factores mas que el personal civil. | riesgo de padecer
asociados al Igualmente, se encontrdé | SB, en comparacion
sindrome de que los enfermeros | de los otros grupos
Factores burnout en el masculinos se estresan | con menos cargas de
Asociados Al | personal de mas que los civiles, | trabajo  que no

Castro sindrome De | enfermeria o representado por el 48%, muestran B
M ’ Revist Burnout: En en un Estudio mixto | por tanto, el personal | porcentajes criticos.

anzano, . evista . Lo g
Cabanilla 2023 Dialnet inclusiones . L.Jna” hqultal de corte eyaluado h_a presentado | La d|SC|pI!na rigida
y Cedillo institucion ml!ltary transversal | niveles medios de burnout que mantienen las
De Salud analizar las que es causado por sus | entidades de salud
Con régimen | vivencias de vivencias y experiencias | militar aumenta la
Militar enfermeros laborales. fatiga por los altos
/as en este Es notable que el personal | riesgos de colapso
tipo de de enfermeria  militar | emocional que

unidad de presenta una baja | enfrentan.
salud. realizacion personal, ya

que no pueden seguir
capacitandose, por ende,
tenen a ser mas
vulnerables y a presentar
niveles de
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despersonalizacion
cronicos, lo que significa
que estos trabajadores
estan emocionalmente
exhaustos debido a Ia
doble demanda de trabajo.
Tabla. 22
Autor/res Ar!o d?, Base de Nombr.e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
La prevalencia global del | La prevalencia del
sindrome de burnouten el | SB se relaciona
Prevalencia Determinar personal de salud del | directamente con las
del sindrome la Hospital Basico Pelileo es | extensas  jornadas
de burnout revalencia del 15%, dentro de los | laborales, la presion
en el P del grupos afectados se | continua de tratar
ersonal de | Sindrome de encuentran las | con pacientes en
psalud del Desqaste enfermeras ocupando un | situaciones
Jurado Hospital Profegsional Estudio tercer lugar. Los datos | complejas, y |la
Gavilanés 2021 MIAR MEDICIENCIAS Bésr?co mediante el analitico de | reflejan que la dimensidn | sobrecarga
UTA ) corte mas afectada es el | significativa de
y Mayorga Pelileo. Test de . : .

; Existe Maslach en transversal | cansancio emoc[onal con trabajo,. provocando
sin(arome de | el personal el 35%, posteriormente, | agotamiento
burnout en | de zalud del con el 22,5% la baja | emocional que si no
un hosoital Hosnital realizacion personal, | se interviene a
de se LE)I’] do Bés?co mientras que la | tempo con las

niv%l’? Pelileo despersonalizacion medidas necesarias

alcanzé un 20%. Aquellos
profesionales que realizan
jornadas de 24 horas

podria escalar hacia
niveles mas graves.

54




Uleam

UNIVERSIDAD LAICA

Facultad de Ciencias de la Salud

<. ELOY ALFARO DE MANABI Cé\//‘é/‘ﬂ Ae éf/%zfmaf‘fﬂ
continuas tienen una
mayor prevalencia de
burnout, los factores
individuales del estudio
demuestran que las
mujeres son mas
susceptibles de
presentarlo (66%) frente al
género masculino (44%).
Tabla. 23
Autor/res An_o d".a', Base de Nombr.e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicaciéon datos revista
De los 117 profesionales | Es crucial que la
de enfermeria y de los 229 | entidad de salud a la
auxiliares, la mayoria | que pertenecen los
. fueron mujeres, el | participantes realice
Determinar la . : .
] . comportamiento de las | intervenciones
Sindrome de | prevalencia
De las . subescalas entre ambos | urgentes que
burnout en el | del sindrome . .
Salas, . grupos fueron similares, | involucren soporte
. personal de | de burnout en Estudio . . )
Diaz, . . s donde las dimensiones de | emocional para
Revista de enfermeria | el personal de | cuantitativo ) : .
Serrano, 2021 Redalyc L : . agotamiento emocional y | mejorar su
Salud Publica | en hospitales | enfermeria en de corte L .
Ortega, . despersonalizacion perspectiva y
del hospitales del | transversal . .,
Tuescay revelan datos | satisfacciéon de su
- departamento | Departamento P
Gutiérrez ‘e . significativos ya que el | puesto, porque las
del Atlantico | del Atlantico g
) personal ha empezado a | condiciones
(Colombia).
desconectarse con su | laborales que
trabajo. De manera | ofrecen las
general la presencia del | entidades son un
burnout es del 65%, esta
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puntuacion tiene una | elemento clave en la
incidencia marcada en la | prevalencia del SB.
despersonalizacion, el
cual es el principal factor
que afecta a los
participantes del estudio,
indicando que se
encuentran trabajando en
condiciones laborales que
no favorecen su salud
mental.

Tabla. 24
Autor/res Ar!o d?. Base de Nombr_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
diagnosticar e De los 120 enfermeros | Se observa que los
identificar la que participaron solo 2 | enfermeros con
prevalencia del presentaron indices | contratos indefinidos
Sindrome de considerables de | se sienten mas
Mufioz Sindrome de Burnqutylas burnout, pertenecientes realizados que
o Burnout en variables a las unidades de | aquellos con
Ordofiez, . . . .
Solarte, . Reylsta enfermer.os 'asomadas al Estt{dlo de | urgencias ’ y | contratos
Valverde, 2018 Scielo Mgdlca De de! Ho;pltgl smdrome y sus tlp_o . neonatol99la. Respecto | temporales. Los
Villareal y Risaralda Unlver3|ta'r|o tres dlmen.S|ones: descriptivo | a Iqs |tem§ que se | enfermeros con
San José. agotamiento asocian al sindrome se | menos de 5 anos
Zemanate . ;
Popayan emocional, destaca que el 15,8% de | laborando muestran
despersonalizaciéon los enfermeros presentd | que inician con la
y realizacion un nivel alto de | despersonalizacion
personal en agotamiento emocional | al desarrollar el SB,
enfermeros del pero el restante de la | es evidente que los
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area clinica 'y
administrativa del
Hospital
Universitario San
José, Popayan

muestra presenta niveles
bajos (55%), de la misma

manera no hay
valoraciones
significativas  en la

dimensién
despersonalizacion, no
obstante, se alcanzé
puntuaciones positivas
en la realizacion
personal (65,8%) puesto
que los enfermeros se
sienten competentes en
su rol.

turnos de trabajos se
asocian con las
demandas fisicas y
emocionales.

Tabla. 25
Autor/res An_o d?, Base de Nombr_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
Identificar la La muestra estudiada | La carga de trabajoy
prevalencia son enfermeros que | los turnos dobles o
Sindrome de | del Sindrome laboran tanto en | largos son factores
Renddn, burnouten el | de Burnouty unidades de | que coinciden con
Peralta, personal de sus Estudio hospitalizacion como en | otras investigaciones
Hernandez, Enfermeria | enfermeria de | dimensiones | observacional | cuidado critico, por tanto, | en que incrementan
X 2020 MIAR : o . .

Hernandez, Global unidades de | en el personal | descriptivo, |las valoraciones | el riesgo de padecer
Vargas y cuidado critico | de enfermeria transversa | obtenidas indican que | SB, con altos niveles
Favela y de de unidades gran parte de los|de agotamiento

hospitalizacion | de cuidado profesionales estan

critico y de expuestos a niveles

hospitalizacion moderados de
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agotamiento emocional, | emocional y
despersonalizaciéon y | despersonalizacion.
falta de  realizacion | Los enfermeros que
personal, porque el valor | laboran en las
general de SB es del | unidades de
82,2%, que se encuentra | hospitalizacién son
en rango valorativo | quienes presentan
intermedio, el estudio | mayor agotamiento
también demostr6 que | emocional, sin
las condiciones laborales | embargo, los que
tienen relacion en el | trabajan en las areas
desarrollo del Burnout, | de cuidado critico
pero que las | presentan baja
caracteristicas realizacion personal.
sociodemograficas son
independientes. Los
factores que  estan
asociados son los turnos
de trabajo, la realizacion
de turnos dobles al mes,
los periodos
vacacionales y la carga
de trabajo.
Tabla. 26
Autor/res puﬁﬁga(i?én B::foge NoTeI:/riZtie la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
Ayala, El sindrome | Determinar Estudio Antes de la crisis sanitaria | Se evidencia a través
Campos y 2021 Dialnet Saluta de burnout las causas | sistematico- | el sindrome de Burnouten | de los  diversos
Fong en el del aumento | descriptivo | el personal de salud | estudios que el factor
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personal de | del sindrome alcanzaba alrededor de | que tiene mayor
salud de burnout 53,6%, de acuerdo a las | incidencia durante la
asociado a la en el distintas  investigaciones | crisis sanitaria fue la
pandemia personal de de varios paises, pero |carga horaria, que
Covid-19 salud durante la  pandemia, | involucraban
durante la aumentd drasticamente, | jornadas semanales
Pandemia alcanzando un incremento | que pasaban de 40
Mundial de hasta el 20%. Los|horas y asistencia
Covid-19 factores que influyeron en | mas de 32 pacientes.
el personal de enfermeria | La presién constante
son asignacion de tareas | fue un
administrativas y técnicas | desencadenante del
distintas de las habituales, | degaste emocional
exposicidn a necesidades | por la falta de
de apoyo, aumento de los | descanso en sus
horarios, entre otros. La | largos periodos de
dimensiéon que demostro | trabajo.
niveles aun mayores fue la
despersonalizacion con el
62,17%.
Tabla. 27
Autor/res An_o d?, Base de Nombr_e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
Archivos Agotamiento | Describir los La investigacion se basa | Los resultados
Venezolanos profesional factores Estudio en los factores | sefialan que el SB es
Beltran y 2019 R de en personal | asociados al | sistematico | intralaborales que surgen | una problematica
edalyc ] . . . . .
Botero Farmacologia de agotamiento de tipo en la unidad de cuidados | comun en el sector
y enfermeriay | profesional descriptivo | intensivos, debido al | de salud publico. La
Terapéutica factores de | en personal contacto directo que tienen | implementacién  de
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riesgo de con los pacientes, los | politicas y
psicosocial enfermeria hallazgos encontrados | estrategias que
reflejan que en este caso | reduzcan la carga
el tener hijos y a partir de | emocional como
los 31 a 40 afos de edad | laboral son
son factores que también | esenciales que se
contribuyen a esta | ejecuten para el
condicion. No obstante, el | fomento de  un
SB afecta al personal de | ambiente de trabajo
aquellas instituciones de | favorable, para de
salud donde la demanda | esta manera
de atencidn a los pacientes | disminuir los niveles
es mayor que el numero de | de burnout.
personal laborando.
Tabla. 28
Ao de Base de Nombre de la . o . .
Autor/res L . Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacion datos revista
Analizar los Se identifica como los | Las valoraciones
factores de factores de riesgo impactan | encontradas
Factores de ) . - o
fESa0 riesgo en el Dbienestar fisico, | coinciden con otras
. nesgo psicosocial Estudio emocional, laboral y social, | investigaciones que
Moctezuma, LATAM Revista | psicosocial o - .
. . . en cuantitativo, | en como se relacionan con | resaltan al personal
Gbmez, Latinoamericana en . ) . . :
g . L . enfermeria tipo de la calidad del trabajo y el | de enfermeria que
Sanchez, 2023 Dialnet De Ciencias profesionales X . X
: del area descriptivo de | aumento de errores en sus | labora en areas de
Salgado y Sociales Y de P . e
: . quirurgica corte actividades al presentar | alta presion, puesto
Escalona Humanidades enfermeria .
. de un transversal | SB. Se resalta que el|que los niveles
del area . o : .
quirdrgica hospital de 29,3% han sufrido | agotamiento y la
tercer nivel, acontecimientos carga emocional
México traumaticos en su lugar de | afecta su calidad de
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trabajo, entre los | vida como
principales resultados | profesionales.
encontrados se determina | Inclusive se
que el personal con grado | evidencia que la
de estudios de enfermeria | falta de
general presentd un nivel | reconocimiento,
de riesgo muy alto en las | pocas
categorias de factores de | oportunidades de
riesgo psicosocial de 59 | desarrollo y salarios
puntos. bajos son los que

determinan el
desgate del
personal.
Tabla. 29
An B Nombr | . .- . .
Autor/res 10 d".a', ase de omb © de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicacién datos revista
Se observa que exista una | Las altas demandas
: correlacion significativa | laborales y la
. Determinar ~ . ,
Estrés los niveles entre las horas de suefio y | exposicion a riesgos
laboral, el area del cansancio | psicosociales
Porras, de ambas . _ '
. burnout y " . emocional de p= 002, los | incrementan el
Guzman, condiciones Estudio .. .
X . . factores . . s participantes encuestados | riesgo de padecer
Barragan, Psicologia y . e identificar | cuantitativo o )
. 2023 MIAR asociados a manifiestan dormir menos | SB. La falta de
Quintanar, Salud o, los factores de corte o o
) Su aparicion : de 6 horas (37,9%) donde | realizacién personal
Linares y . asociados en | transversal . .
en técnicos el cansancio emocional |[es un problema
Garza ) el personal . I
en urgencias . fue el componente mas | repetitivo que en este
o de urgencias
médicas afectado del burnout. | caso estuvo

médicas

Aunque la mayoria de los
trabajadores presentaron

representando por el
51,7%, que se refleja
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niveles bajos, el género | poco favorable para
masculino tiene | el grado de
puntuaciones medias Y | satisfaccion hacia su
altas que son mayores a | trabajo.
las del sexo opuesto,
sefalando que los
trabajadores en las tres
dimensiones  evaluadas
indican riesgos
conductuales, sociales o
emocionales.
Tabla. 30
An B Nombr | . .- . .
Autor/res 10 d".a', ase de ° b.e de la Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
publicaciéon datos revista
. En los profesionales con | EI Burnout esta
Analizar la . . ) .
. un nivel educativo mas alto | intrinsecamente
asociaciéon . .
entre aumenta el riesgo de SB, | vinculado a una
Variables de Burnout porque recaen mayores | combinacion de
: intervencion - responsabilidades y | factores individuales
Pereira, estrés, !
. del burnout I . expectativas  personales | y laborales, pero sus
Fornés, sufrimiento Estudio .
Texto & en los que se enfrentan con la | consecuencias como
Preto, . . mental y transversal, . . . .
: 2021 Scielo Contexto profesionales o discrepancia de la realidad | el agotamiento
Pereira, - otros descriptivo y > :
Enfermagem | sanitarios de . laboral. También resalta a | emocional, la
Juruenay - factores correlacional . L
los servicios los  profesionales  de | despersonalizacion y
Cardoso personales y . : . o
de laborales enfermeria que han sufrido | la baja realizacién
emergencia . traumas temprano, puesto | personal afectan la
asociados a . .
este que presentan menos | calidad del trabajo y
. recursos psicoldgicos para | el cuidado de los
sindrome

afrontar el estrés laboral.

pacientes. Los
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En cuanto a los trastornos
mentales mas recurrentes
se encontr6 que |la
depresion y la ansiedad
aparecen cuando se sufre
de este fendmeno.

problemas mentales
en el entorno laboral
deben de detectarse

para evitar
dificultades de
concentracion y

errores frecuentes en
su labor.
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3.3. Discusién

Los resultados demuestran que pese a los estudios que existen en el pais,
el personal de enfermeria es quien enfrenta altos niveles de SB en comparacién
con otras profesiones, por ello, en la investigacion de Castillo et al (2019) se
destaca al burnout como “un problema emergente dado los altos niveles de
exigencia fisica, psicolégica y social a la cual se encuentran sometidos los
médicos en el ambito laboral” (p.87). Bajo este mismo punto de vista, Jurado et
al (2022) afirman que en Ecuador los estudios realizados son de poca
importancia dentro de la administracion de los servicios hospitalarios, tal vez por
desconocimiento o porque las propuestas planteadas no abarcan soluciones
efectivas que ayuden reconocer los factores que lo provocan para erradicar sus

efectos en la salud.

Al carecer de un enfoque especifico para disminuir los efectos del
sindrome de burnout, aumentan los errores médicos porque la falta de interés
limita la compresion del mismo, para el desarrollo de estrategias preventivas,
considerando que el personal de salud evidencia no solo desgaste fisico, sino

también altos niveles de estrés e impacto negativo en las relaciones laborales.

Aunque existen distintas variables que incrementan o disminuyen el riesgo
de padecer el SB, se identific6 con base a los articulos analizados que los
factores asociados que tienen mayor presencia incluyen algunos de caracter
institucional, individual y laboral. Por el contrario, algunas investigaciones como
la de Hernandez et al (2018) y Pineda et al (2024) se observa que los clasifican
en dos categorias, factores intrinsecos que son todos aquellos relacionados con
el contacto, continuado con dolor, muerte, miedos, angustias e insuficiencias en
la formacién profesional. Y los factores extrinsecos basados en las condiciones
del entorno fisico del trabajo, organizacién del trabajo, exceso de competitividad

entre los profesionales e insuficiencia de recursos.

Entre los factores individuales encontrados en el estudio, se destaca la
dificultad para establecer limites, responsabilidades personales, perfeccionismo,
represion de las emociones, pero sobre todo la edad y la experiencia son
elementos que se repiten en los documentos consultados, donde se refleja que

los jovenes y el personal con muchos afos ejerciendo su profesion son el grupo
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mas vulnerable de desarrollar el sindrome de burnout. Segun la informacién de
National Geographic (2022) es posible trazar un perfil general de las personas
propensas a desarrollar esta enfermedad laboral, por ende, los profesionales con
antecedentes de ansiedad o depresion pueden verse mayormente afectados,

considerando que los casos comunes de burnout son las personas entre los 25

a 40 anos de edad que se encuentran activas en el mercado laboral.

Por otro lado, los factores laborales que inciden mas, son los turnos
rotativos en areas de emergencia o cuidados intensivos, extensas jornadas
laborales, contratos no definidos, carga laboral excesiva, falta de apoyo y/o
reconocimiento. Debido a ello se interrumpe el descanso adecuado del personal,
provocando fatiga cronica lo que conlleva que los niveles de agotamiento
emocional y fisico aumenten. En comparacion con los resultados de Leonardo
(2015) se sostiene que los factores antes mencionados son los principales
causantes de SB en los enfermeros, ademas en el estudio se observan otros
como el trato con usuarios problematicos, funciones no especificadas,

ambigledad del rol y falta de autonomia para tomar decisiones (p.4).

Por ultimo, los factores institucionales que afectan al personal de
enfermeria con mayor frecuencia son la carencia de insumos, politicas rigidas y
pocas oportunidades de crecimiento profesional. Bajo el criterio de Guardado y
Ramirez (2017) consideran que son la razon primordial por la que el personal de
enfermeria sufre de estrés laboral, surgiendo algunos factores inherentes al

puesto de trabajo tales como las condiciones ergonémicas.

Conforme a lo indagado por Rivera et al (2019) los factores identificados
en el estudio pueden ser perjudiciales para la salud de los enfermeros,
ocasionado desconfianza de la calidad de sus actividades, teniendo emociones
de autoestima baja y trastornos mentales de no poder producir o sentirse inutil
en su lugar de trabajo.
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CAPITULO IV. DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Propuesta

Guia educativa sobre los factores de riesgos y técnicas para prevenir el

sindrome de burnout en el personal de enfermeria.
4.2. Objetivos
4.2.1. Objetivo general

Proporcionar material de apoyo educativo sobre los factores de riesgos y

técnicas para prevenir el sindrome de burnout en el personal de enfermeria.
4.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores de riesgos psicosociales del sindrome de burnout.
2. Incluir técnicas que faciliten la adopcién de habitos para mitigar el sindrome
de burnout.

3. Estimular el uso de habilidades para afrontar situaciones estresantes.
4.3. Justificacion

El sindrome de burnout en el area de la salud tiene gran relevancia por su
impacto en el bienestar de los trabajadores, especialmente en el personal de
enfermeria, por esta razon, elaborar un material de apoyo sobre el manejo,
técnicas y factores que influyen para prevenir el sindrome de burnout es
necesario para el cuidado emocional y mental de los profesionales, porque asi
se pueden emplear recursos idéneos que logren mitigar o identificar este
fendbmeno. Ademas, se ha demostrado que la falta de documentos educativos
que proporcionen informacion clave, dificulta que se gestionen correctamente los

factores de riesgos que mayormente predisponen el SB.

La guia propuesta en este trabajo investigativo se presenta como una
herramienta que ayudara a contribuir al autocuidado del personal, ampliar su
conocimiento sobre el tema de estudio, fomentar su prevencion, reducir o
manejar adecuadamente los niveles de baja realizacion personal y/o profesional,
agotamiento emocional y despersonalizacion. Como plantea Torres (2016 como
se citd en Demera y Menéndez, 2023) una guia es un material instructivo que
explica detalladamente informacion precisa, la cual especifica desde

procedimientos, métodos o técnicas alineadas a acciones a seguir.
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4.4. Alcance

‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

La guia educativa se centra en el personal de enfermeria con la finalidad
de profundizar los conocimientos de los profesionales en técnicas y uso de
habilidades que aporten en la prevencion y manejo del sindrome de burnout. La
informacion abordada en el documento no establece limites de territorios, porque
su enfoque se basa en el aprendizaje y capacitacion, fomentando el bienestar de

los profesionales.
4.5. Estructura de la guia educativa

Los apartados que conforman la guia son los siguientes:
e Portada
e indice
e Introduccion
e Desarrollo

¢ Bibliografia

4.6. Descripcion de la guia educativa
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Introduccion

El sindrome de burnout (SB) es un fendmeno que se
manifiesta en los distintos contextos organizacionales que
varia dependiendo del entorno y condiciones del area de
trabajo. Es considerado un problema que puede ocasionar
frustracion, fatiga o agotamiento, afecta negativamente la
productividad de los colaboradores en la realizacion de sus
actividades y perjudica su salud (Gamonal et al., 2008 citado
en Arias y Norena, 2015). Para diagnosticarlo, es
caracterizado principalmente por su modelo tridimensional
el cual se clasifica de la siguiente manera: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional
y/o personal.

Dada la importancia del personal de enfermeria en cualquier
institucion de salud y teniendo en cuenta que es uno de los
sectores mas expuestos a las enfermedades de origen
psicosocial, se han encontrado altas prevalencias de burnout
en muchas investigaciones a lo largo de los anos que ponen
en riesgo su condicion de vida (Grisales et al., 2016, p. 246).

El fendmeno de estudio y los factores que lo provocan es un
tema investigativo que ha presentado relevancia en los
ultimos anos, debido al impacto que ocasiona en el bienestar
emocional y fisico de los trabajadores; sin embargo, la falta
de manuales, guias o documentos instructivos que
proporcionen estrategias o herramientas especificas para
prevenirlo; y que profundicen el conocimiento de recursos
sobre este sindrome y sus consecuencias, son pocos.

En la presente guia se establecen técnicas y habilidades para
identificar, comprender y abordar los factores de riesgos
psicosociales con mayor prevalencia del SB para una
deteccion temprana.



FAGTORES DE RIESGO PSIGOSOGIALES

Equilibrio Mental: Descubre el camino
hacia el bienestar

Son todas aquellas
caracteristicas que
provienen de las
condiciones laborales, las
cuales pueden afectar
negativamente la salud

emocional, fisica y mental

2 (Qué son?

La Organizacion
Internacional del Trabajo
(OIT) considera que afectan
a las personas a través de
mecanismos psicologicos y
fisiologicos a los que se
lama estrés (Ministerio de

de los colaboradores. trabajo, 2018). Como
expresan Jimeénez et al
Estos factores desempefan (2023) incluyen la pérdida
un papel fundamental para de  energia, depresion,
el desarrollo del SB, estan ansiedad, falta de
relacionados  con  sus motivacion laboral y
actividades o interacciones agrc?sividad hacia los
laborales. ; pacientes (p. 8).
2Cuales son?
Se relacionan con las De acuerdo con la ¢ Culturainstitucional no propicia
demandas del trabajo, falta Organizacién Mundial de la  * Apoyo limitado
de recursos, poco apoyo, Salud (OMS, 2024) se * Hostigamientoy exclusion
sobrecarga laboral y baja pueden incluir los * Rolpoco definido
autonomia. siguientes: s Poco desarrollo profesional
¢ Relacion trabajo-familia
Existen otros elementos que e Contenido del trabajo
agravan su impacto como ¢ Cargas excesivas
las caracteristicas ¢ Falta de control
individuales o  factores e Condiciones inseguras
organizacionales.
r L]
Sintomas Gonsecuencias
Los factores de riesgo psicosociales Segun lo expuesto por el Instituto

desencadenan algunos problemas
fisicos, siendo los dolores de cabeza y el
insomnio los mas comunes.

Con base al caso de estudio de National
Geographic (2022) se destaca otros
sintomas, que, aunque varien
dependiendo de las condiciones de las
personas, los que se repiten mas son:
Mareos

Vision borrosa

Taquicardia

Falta de aire

Temblores o sudoracion

Dolor en el vientre o en el pecho
Desmayos

Sensacion de hormigueo en el cuerpo
Olas de frio y calor

L]

Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST, 2024) se pueden
clasificar de la siguiente manera.

Consecuencias psiquicas: Frustracion,
apatia, agresividad, conducta impulsiva
y bloqueo mental.

Consecuencias sociales: Aislamiento,
conflicto trabajo-familia e incivismo.
Consecuencias a nivel organizacional:
Disminucion de la productividad,
incremento de errores y absentismo.

Todos estos componentes contribuyen
al aumento de la despersonalizacion,
agotamiento emocional y baja
realizacion, por ende, padecer
sindrome de burnout.

a



TECNICAS PARA MITIGAR EL SINDROME DE BURNOUT

Descubre coémo manejar el SB: Herramientas

Porque el sindrome de
burnout es una enfermedad
internacional declarada por
la OMS, que entré en vigor
desde el 1 de enero del
2022. Es reconocido
principalmente por el
impacto que genera en la
salud mental de los
trabajadores.

e Ejercicios de respiracion

diafragma que ayuden a
manejar episodios agudos de
estrés, como mindfulness o
yoga.

Entrenamiento cognitivo-
conductual o ayuda de
terapia psicologica.

Ejercicio fisico regular para
mejorar el estado de animo.

Para Rodriguez et al
medidas  preventivas

(2023) las
tienen la

para sanar

2 Por qué emplearlas?

Por lo cual, se deben
abordar a nivel organizativo,
individual e interpersonal,
para prevenir los problemas
asociados a los factores de
riesgos psicosociales.

2 (Qué hacer?

Realizar talleres basados en
los cinco componentes de la
IE segun Daniel Goleman.
Establecer prioridades para
evitar la sobrecarga laboral.
Realizar evoluciones
peridodicas, validadas como
el instrumento de Maslach
Burnout Inventory (MBI) para
identificar los niveles de SB.

Medidas preventivas

Para promover el bienestar
integral del personal de
enfermeria y mejorar el

ambiente de trabajo.
Ademas, las técnicas que
buscan prevenir este

fendmeno se enfocan en el
autocuidado, gestidon del
estrés y el fortalecimiento
emocional.

e Capacitacion y formacion

mediante talleres de
inteligencia emocional vy
resoluciéon de conflictos.

Emplear aplicaciones
tecnologicas gue ayuden a
diagnosticar y manejar
sintomas de depresion o
ansiedad, como por ejemplo:
MoodGym, Woebot,
BetterHelp, entre otras.

2. Prevencion a nivel organizacional
Implementar

estrategias que

finalidad de disminuir o prevenir todos
los riesgos producidos de manera
efectiva. Con base al autor antes
mencionado, se detalla las siguientes
prevenciones.

1. Prevencion a nivel individual

Es crucial para desarrollar habilidades
de afrontamiento, una estrategia
importante es el proceso de destrezas
de solucion de dificultades para
reducir el impacto del estrés,
aumentar el sentido de control vy
satisfaccion personal.  Asimismo,
implementar programas de
precaucion y manejo del estrés para
controlar las emociones de manera
saludable.

promuevan un entorno laboral
saludable vy participativo, como
instruir a los trabajadores, establecer
objetivos claro, toma de decisiones y
redisefo de tareas.

3. Prevencion a nivel interpersonal

El contacto directo entre el personal
de enfermeria y los pacientes figuran
una funcion importante porque su
entorno no solo involucra factores de
comunicacion, sino también un
ambiente de confianza. La
implementacion de programas que
involucren capacitacion en escucha
activa, empatia, lenguaje no verbal y
asertividad es un recurso que ayuda a
fortalecer la resiliencia.



HABILIDADES PARA AFRONTAR SITUAGIONES ESTRESANTES

Domina el estrés: Libera tenciones y vive feliz

2 Gudles son los signos del estrés?

Dolor de cabeza

Fatiga

Aumento o pérdida de peso
e Sueno interrumpido

Signos fisicos

Se pueden agrupar en tres niveles >

Signos cognitivos
e Dificultad

concentrarse
* Preocupacion constante
e Olvidos frecuentes

para

Signos emocionales
e Aislamiento social
e Irritabilidad
e Estado de animo bajo

Las situaciones estresantes
pueden causar o exacerbar
problemas de salud mental,
frecuentemente ansiedad o
depresion, que reqguieren
atencion meédica. Cuando el
estrés se cronifica, puede
agravar problemas de salud y
dar lugar a un aumento del
consumo de tabaco, bebidas
alcohdlicas y otras
sustancias. Su persistencia
perjudica las condiciones
vida y el desempefio laboral
(ONU, 2023).

2Como afrontarlo?

Control de emociones
e |dentificar emociones negativas
ante situaciones intensas.
e Buscar apoyo para mejorar la
comunicacion

Fomentar el autocuidado

e Técnicas de relajacion

e Alimentacidon balanceada
e Ejercicio fisico

Educacion y sensibilizacion
e Leer manuales o guias sobre el
estrés en entornos laborales
s Concientizar acerca de los

signos y estrategias para
prevenir el burnout

Desarrollo de habilidades

cognitivas

e Uso de plataformas que
ofrezcan gjercicios para

mejorar funciones especificas

Destrezas de afrontamiento

Para Marcial (2023) las destrezas de
afrontamiento que permiten estimular las
habilidades ante situaciones estresantes se
clasifican en cuatro categorias, las cuales son:

Afrontamiento activo centrado en la emocion

se trata de la busqueda de apoyo social para
hacer frente a la situacion estresante. Tiene
estrategias como: buscar el apoyo profesional
competente, ademas apoyo espiritual y social;
finalmente aumentar su interaccion social e
invertir en amigos/as intimos.

Afrontamiento pasivo centrado en el problema
Consiste en trabajar para resolver la situacion,
adoptando una perspectiva optimista. Tiene
estrategias como: concentrarse en resolver el
problema, esforzarse y tener éxito, fijarse en lo
positivo, diversiones relajantes y distraccion
fisica

Afrontamiento de Evitacion

Hace referencia a evitar enfrentar el problema no
pensando en él, las estrategias psicologicas de
este afrontamiento son la negacion, la evitacion
de actividades que les recuerde a la situacion,
utilizar el humor para intentar quitarle
importancia.

Los estilos de afrontamiento expuestos tienen
diferentes perspectivas, dependiendo de sus
objetivos, recursos emocionales, sociales vy
cognitivos, puesto que, los afrontamientos
activos son eficientes a largo plazo y mas
adaptativos, mientras que los pasivos se basan
en aliviar temporalmente el estrés por el que el
problema suele agravarse.
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CONCLUSIONES

e Las fuentes empleadas para el desarrollo de los resultados contribuyeron
a comprender el problema investigativo, permitiendo conocer que los
factores de riesgos identificados que mayormente tienen incidencia con
las dimensiones del sindrome de burnout son: la falta de apoyo
institucional, pocas oportunidades, condiciones laborales extensas o
inadecuadas, baja autoestima, perfeccion laboral, sentimientos negativos,
contacto constate con pacientes en situaciones criticas y carencia de
recursos, en donde los estudios revisados demuestran que deterioran el
bienestar emocional y mental del personal de salud.

e Los factores de riesgos encontrados senalan que entre 15% al 25% del
personal de salud encuestado presentan vulnerabilidad de padecer SB,
mas si son profesionales jovenes con poca experiencia que no cuentan
con suficiente capacidad emocional para manejar el estrés laboral en
situaciones complejas, sobre todo si se encuentran trabajando en areas
criticas o de mayor exigencia.

e En relacion a la informacion de los articulos antes revisados, se destaca
que los sintomas predominantes para la deteccién del sindrome de
burnout pueden variar segun las condiciones de cada individuo. Aun asi,
las mas comunes a nivel fisico son los dolores de cabeza frecuentes,
fatiga croénica y problemas para conciliar el suefio, mientras que su
impacto a nivel emocional se refleja en la depresion, ansiedad o cambios
drasticos de humor. En el ambito social los principales son los conflictos
interpersonales, aislamiento y dificultad para relacionarse. Finalmente, su
impacto en el entorno laboral se refleja en el ausentismo y el aumento de

errores disminuyendo su productividad.
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RECOMENDACIONES

e Las futuras investigaciones que aborden el problema investigativo deben
incluir en sus fuentes documentales programas educativos o manuales
instructivos que establezcan estrategias de afrontamiento en relacion a
los factores de riesgos ya identificados, puesto que, asi los recursos que
se empleen se direccionen en reducir las consecuencias negativas del
SB. Adicional, las fuentes de informacion deben provenir de repositorios
cientificos que ofrezcan gran variedad de articulos sobre temas de salud
ocupacional, con el fin de fortalecer la base de datos y otorgar validez.

e La prevalencia frecuente de algunos factores de riesgos debe ser
considerados para el diseno de estrategias y futuras propuestas que
abarquen las necesidades especificas del personal de enfermeria. Para
ello, es recomendable que se realicen estudios comparativos ya sea entre
instituciones de salud, paises o regiones, lo que permite comprender de
qué manera también inciden las condiciones sociales, politicas de salud y
cultura laboral en la aparicién del SB.

e Priorizar investigaciones que integren los factores fisicos y laborales como
parte del sindrome de burnout y no de forma individual, que identifiquen
patrones y tendencias de las fuentes que sean consultadas. En temas
similares, afadir en la propuesta un sistema de control peridédico que
permita monitorear los indicadores del fendmeno de estudio, porque esto
evita que el personal no tenga consecuencias tan significativas en la

salud.
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