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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, varios autores han abordado la definicién del
término "sindrome de burnout". En el afio 1974, Herbert
Freudenberger fue quien describidé por primera vez el concepto, desde
un enfoque clinico. Lo definié como una “sensacién de fracaso y una
experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias
de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. Mas
tarde, en el afio 1976, Cristina Maslach lo describié desde un enfoque
psicosocial, que no estaba exclusivamente vinculado a la vulnerabilidad
del trabajador, y lo vinculd especificamente a profesionales de la salud
y educadores, en relacién a las demandas emocionales excesivas. Esta
autora, junto con Jackson, destacaron la influencia mayor de las
caracteristicas individuales de los trabajadores en el desarrollo del
sindrome, no relaciondandolo tanto con las condiciones laborales. Lo
definieron el sindrome como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal, que puede ocurrir entre

individuos que trabajan con personas”, en el afio 1986. (1)

Posteriormente, Pines y Aronson, en el afio 1988, ampliaron la
definicién “el estado de agotamiento mental, fisico y emocional,
producido por la involucracién crénica en el trabajo en situaciones con
demandas emocionales”, incluyendo cualquier entorno laboral con
demandas psicolégicas intensas, no siendo para ellos exclusivo del
personal que ejerce sus labores en el servicio directo al publico. Asi
mismo, Pines defendia la importancia de la calidad de las relaciones
interpersonales en el dmbito laboral, el tipo de supervisiéon y las
oportunidades de aprendizaje continuo y desarrollo de carrera del
trabajo, como claves para prevenir el desarrollo del sindrome de
burnout. En concordancia, Brill lo considerd un estado disfuncional
relacionado con el trabajo, sugiriendo que la recuperacién requiere

intervenciones externas y puede ocurrir en diversos contextos



laborales, no sélo en aquellos con interaccién directa con el usuario de
los servicios. (1)

En cuanto al concepto de sindrome de burnout, el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) lo define como "una respuesta
al estrés laboral crénico integrada por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio
rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los
profesionales de la salud y, en general, en profesionales de
organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los
usuarios de la organizaciéon”. Dicho sindrome, surge cuando las
estrategias de afrontamiento no pueden hacer frente a las demandas
laborales. Es esencial entender que la causa no reside en defectos
psiquicos, sino en la abrumadora carga emocional, actuando como
mediador entre el estrés percibido y sus consecuencias. (1,2)

A principios de 2022, la CIE-11 implementé la ultima revisién,
trasladando el sindrome de desgaste profesional (burnout) a la
categoria de "problemas asociados con el empleo y el desempleo" en
el capitulo 24. Este cambio conceptual facilita su identificacién,
diagndstico y prevencién al reconocer su origen laboral. La CIE-11
define el sindrome como resultado del estrés crénico en el trabajo,
evidenciando agotamiento, distanciamiento mental y sensacién de
ineficacia. Este enfoque subraya la importancia de abordar los riesgos

psicosociales laborales para prevenir el sindrome de burnout. (3)

El sindrome de burnout, descrito como la respuesta al agotamiento
laboral de los individuos que trabajan en contacto directo con seres
humanos, se caracteriza por un profundo agotamiento emocional,
despersonalizacién y una sensacién de falta de realizacién personal en
el entorno laboral, que, ademds, supone un impacto tanto a nivel
individual como social. Su prevalencia a nivel nacional se sitla en torno

al 43%, segun la Guia del Mercado Laboral del afio 2022. Una



investigaciéon realizada en el afio 2021 sobre la prevalencia del
sindrome entre el personal sanitario en diferentes paises, determiné
que Espafia tenia la prevalencia mas elevada (14.9%). (4, 5,6)

El sindrome de burnout, reconocido como uno de los principales riesgos
laborales en el &mbito de la enfermeria, surge a raiz de la exposicion
continua a estresores laborales, manifestdndose a través de sintomas
como desilusioén, irritabilidad y afectaciones psicosomaticas. El
personal de enfermeria constituye un grupo profesional con especial
vulnerabilidad al desarrollo de este sindrome. La falta de recursos, el
escaso reconocimiento y apoyo institucional, la exposicién a eventos
traumaticos y estresantes y sus condiciones laborales (jornadas
extenuantes, sobrecarga de trabajo, estrés continuo), incrementan el
riesgo de desarrollar este sindrome. El desarrollo del sindrome de
burnout impacta negativamente sobre la calidad de los cuidados
proporcionados, pudiendo ocasionar diversos problemas de salud a
estos profesionales, e incluso repercutir en su actividad laboral
(ausentismo laboral). (4,5)

DESCRIPCION

Es de vital importancia la implementaciéon de medidas preventivas y de
gestién eficaces para reducir el burnout en los profesionales de
enfermeria, debido al entorno de alta presidén, el impacto en la toma
de decisiones, la calidad de la atencion, el bienestar del personal, la
sostenibilidad laboral y la eficiencia operativa. Estas medidas son clave
para mantener el bienestar y la salud mental de estos trabajadores,
promover la eficiencia del equipo y garantizar la sostenibilidad a largo
plazo de todos los servicios sanitarios, asegurando asi la continuidad y
la calidad de la atencidén que proporcionan a sus pacientes.

OBJETIVOS

El objetivo principal de la presente revisién bibliografica es revisar la
literatura cientifica reciente sobre el sindrome de burnout, en el



personal de enfermeria que desarrolla sus funciones en los diferentes
servicios hospitalarios y extrahospitalarios, e identificar estrategias

para reducirlo.

Como objetivos especificos se plantearon los siguientes:

1. Realizar una revisién exhaustiva de la literatura cientifica
reciente sobre el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria que trabaja en diversos entornos hospitalarios y
extrahospitalarios.

2. lIdentificar los factores de riesgo y los determinantes asociados
con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria,
incluyendo condiciones laborales, carga de trabajo, ambiente
laboral, y factores individuales y sociales.

3. Analizar las consecuencias del sindrome de burnout en el
bienestar y la salud mental del personal de enfermeria, asi como
en la calidad de la atencidn prestada a los pacientes.

4, Evaluar las estrategias y medidas implementadas en la literatura
cientifica para reducir el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria, incluyendo intervenciones a nivel individual,

organizacional y de politicas de salud.
MATERIAL Y METODOS
Disefio

Para el presente escrito, se ha realizado una revision bibliografica de
articulos dedicados al estudio del sindrome del quemado o sindrome
de burnout en el personal de enfermeria que ejerce sus labores en el

ambito sanitario, tanto hospitalario como extrahospitalario.

Fuente de datos y estrategia de busqueda

La busqueda de articulos se ha realizado en la base de datos de Medline

via Pubmed hasta el 10 de febrero de 2024. Las palabras clave



seleccionadas, segun la terminologia MeSH (Medical Subject
Headings), se combinaron en dicha base de datos junto con los
operadores booleanos “"AND”, “"OR"” y “NOT".

Asi mismo, se ha realizado una busqueda ampliada con los términos
relacionados [All Fields], combindndose en la misma estrategia de
busqueda. La Tabla 1 muestra los descriptores y palabras clave

empleadas en la busqueda de articulos.

Tabla 1 Palabras clave utilizadas con su correspondiente terminologia
DeCS y MeSH.

Término natural DeCS MeSH
Sindrome de Burnout Agotamiento Burnout, profesional
Profesional
Personal de Enfermeras y Nurses
enfermeria Enfermeros
Psicologia Psicologia Psychology
Prevencién y control  Prevencién y control  Prevention and
control
Rehabilitacién Rehabilitacién Rehabilitation
Terapia Terapia Therapy

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2



COVID-19 COvID-19 CoviID-19

(Fuente: Elaboracién propia.)

Abreviaturas: DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; MeSH:
Medical Subject Headings.

Se ha empleado el filtro de “humans” y se han filtrado también los
articulos segun el idioma, seleccionado exclusivamente aquellos
redactados en inglés y/o en espafiol. La ecuacién de bulsqueda

seleccionada reproducible fue la siguiente:

((("burnout, professional/prevention and control"[MeSH Terms] OR
"burnout, professional/psychology”"[MeSH Terms] OR "burnout,
professional/rehabilitation"[MeSH Terms] OR "burnout,
professional/therapy"[MeSH Terms]) AND "Nurses"[MeSH Terms] AND
("2019/02/08 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "humans"[MeSH Terms] AND
("english"[Language] OR "spanish"[Language]))) NOT "SARS-CoV-
2"[MeSH Terms]) NOT "COVID-19"[MeSH Terms]

Criterios de elegibilidad: criterios de inclusién y de exclusién

Se establecieron unos criterios de inclusién con el fin de seleccionar los

articulos que se utilizarian para elaborar la presente revisién:

e El idioma de estos articulos debe ser inglés y/o espafiol.

e Los articulos deben estar disponibles en texto completo.

e Se seleccionaron exclusivamente aquellos articulos publicados en
los ultimos 5 afios (2019-2024).

e Los articulos debian tratar sobre intervenciones para el sindrome
de burnout en el personal de enfermeria que desarrolla sus
actividades en el ambito sanitario, sin restricciones en cuanto al

disefio de los mismos.



e Los articulos debian analizar estrategias y técnicas destinadas a
la prevencién de la apariciéon o desarrollo de dicho sindrome.

Por otro lado, se establecieron unos criterios de exclusién con el fin de
descartar aquellos articulos que no se utilizarian para elaborar el

presente estudio:

e Se han excluido todos aquellos articulos cuyo contenido se haya
desarrollado en relacién a la pandemia experimentada en el afio
2020.

e Se han descartado aquellos estudios que abordan
exclusivamente aspectos relacionados con la crisis sanitaria del
afio 2020, que no aportan informacion relevante mas alla de este

contexto.

Los articulos encontrados fueron seleccionados segun el titulo y
posteriormente, segln el resumen. Seguidamente, se hizo una lectura

completa de todos los articulos seleccionados.

Extraccién de datos

Los datos que se han extraido de los articulos seleccionados han sido
los siguientes: apellido del primer autor, afio de publicacion, titulo del
articulo, disefio del estudio, nivel de evidencia y grado de

recomendacion.
RESULTADOS

Tras la busqueda en las bases de datos anteriormente mencionadas y
tras la lectura y analisis de los articulos encontrados, los articulos se
han clasificado segun los niveles de evidencia segun Sackett (18)

expuestos en la siguiente tabla:

Tabla 2. Clasificacién de los niveles de evidencia segun Sackett (18).



GR NE Terapia, prevencion, etiologia y Pronéstico
dafio

A |1a |RSdeECconAA

de estudios de cohortes

RS con homogeneidad y Meta-anslisis

Diagnéstico

RS de estudios de diagndstico nivel 1

Estudios econémicos

RS de estudios econémicos nivel 1

1b | EC con AA e intervalo de confianza
estrec!
80% de la cohorte

Estudio individual de cohortes concu-
rente con seguimiento superior del

Comparacién independiente y enmas-
carada de un espectro de pacientes
consecutivos, sometidos a la prueba
diagnéstica y al estandar de referencia

Anélisis que compara los desenlaces
posibles contra una medida de costos.
Incluye un analisis de sensibilidad

RS de estudios de cohortes

RS de estudios de cohortes histéricas

RS de estudios de diagndsticos de nivel
mayor que 1

RS de estudios econdmicos de nivel
mayor que 1

2b | Estudios de cohortes individuales. EC

de baja calidad téricas

Estudio individual de cohortes his- | Cc

[« de un nimero limitado

y enmas-
carada de pacientes no consecutivos,
sometidos a la prueba diagndstica y al
estandar de referencia

de desenlaces contra una medida de
costo. Incluye andlisis de sensibilidad

3a | RS con homogeneidad de estudios de

critica explicita, o basada en fisiologia,

0 en investigacién teérica o en investigacion tedrica

critica explicita, o basada en fisiologia,

critica expliita, o basada en fisiologfa,
o en investigacién teérica

casos y controles
3b | Estudio de casos y controles indivi- Estudios no consecutivos o carentes de | Andlisis sin una medida exacta de cos-
duales un esténdar de referencia to, con analisis de sensibilidad
C |4 | series de casos. Estudios de cohortes [ Series de casos. Estudios de cohortes | Estudios de casos y controles sin la | Estudio sin analisis de sensibilidad
y de casos y controles de mala calidad | de mala calidad aplicacién de un esténdar de refe-
rencia
D |5 | Opinién de expertos sin evaluacién | Opinién de expertos sin evaluacién | Opinién de expertos sin evaluacién | Opinion de expertos sin evaluacién

aitica expliita, o basada en investiga-
cién econémica

AA: Asignacién aleatoria.

A continuacién, en la tabla se manifiestan los articulos seleccionados:

Autor y aiio Titulo
Lee M, Cha C. Interventions
(2023) (7) to reduce

burnout among
clinical nurses:
systematic
review and
meta-analysis.

Arimon Pagés  Dealing with

E, Fernandez Emotional
Ortega P, Vulnerability
Fabrellas and Anxiety in
Padrés N, Nurses from
Castro Garcia High-Risk

AM, Canela Units-A

Soler 1. (2022) Multicenter
(8) Study.

Xie J, Ding S, Impact of a

Zhang X, Li X.
(2021) (9)

patient safety
leadership
program on
head nurses
and clinical
nurses: a
quasi-
experimental
study.

Diseiio Nivel de
evidencia y
grado de
recomendacion
Revision layA

sistematica y
metaanalisis

Estudio
observaciona
| transversal

Estudio
cuasi-
experimental

3ayB

2byC



Diehl E, Rieger
S, Letzel S,
Schablon A,
Nienhaus A,
Escobar Pinzon
LC, Dietz P.
(2021) (10)

Rubin B,
Goldfarb R,
Satele D,
Graham L.
(2021) (11)

Kelly LA, Gee
PM, Butler RJ.
(2021) (12)

Zhang XJ, Song
Y, Jiang T, Ding
N, Shi TY.
(2020) (13)

Dreison, KC.,
Luther, L,
Bonfils, KA,
Sliter, MT,
McGrew, JH, &
Salyers, MP.
(2018) (14)

The
relationship
between
workload and
burnout among
nurses: The
buffering role
of personal,
social and
organisational
resources.
Burnout and
distress among
nurses in a
cardiovascular
centre of a
quaternary
hospital
network: a
cross-sectional
survey.
Impact of
nurse burnout
on
organizational
and position
turnover.
Interventions
to reduce
burnout of
physicians and
nurses: An
overview of
systematic
reviews and
meta-analyses.
Job burnout in
mental health
providers: A
meta-analysis
of 35 years of
intervention
research.
Journal of
Occupational
Health
Psychology.

Estudio
observaciona
| transversal

3ayB

Estudio
observaciona
| transversal

3ayB

Estudio
cuantitativo,
longitudinal

2byB

Revision
sistematica y
metaanalisis

layA

Metaandlisis layA



Wiederhold BK, Intervention for Revision layA
Cipresso P, Physician sistematica
Pizzioli D, Burnout: A
Wiederhold M,  Systematic
Riva G. (2018)  Review.
(15)
Ling K, Xianxiu Analysis of Estudio 3ayB
W, Xiaowei Z. nurses' job i
(2020) (16) burnout and ~ ©bservaciona
coping |
strategies in
hemodialysis transversal
centers.
Kupcewicz E, Positive Estudio 3ayB

162wik M.
(2019) (17)

Orientation and
Strategies for
Coping with
Stress as
Predictors of

observaciona
|

transversal

Professional
Burnout among
Polish Nurses.

(Fuente: Elaboracién propia.)
DISCUSION

El sindrome de burnout en enfermeria es un fendmeno complejo que
refleja la interaccién entre factores individuales, el manejo del estrés,
y elementos organizacionales, incluidos el liderazgo y el ambiente
laboral. Los estudios revisados convergen en la necesidad de abordajes

multifacéticos y holisticos para mitigar este sindrome.

Los hallazgos de Lee My Cha C. y Xie ] et al. reflejan una similitud en
cuanto a la eficacia de intervenciones que combinan el fortalecimiento
de la autoeficacia y habilidades de liderazgo con practicas de
mindfulness. Este enfoque no solo reduce el agotamiento emocional,
sino que también fomenta una mejora en la realizacién personal y el
bienestar, lo que se alinea con las observaciones de Zhang XJ et al.,



quienes subrayan la importancia de la resiliencia como puente entre el
burnout y el bienestar (7,9,13).

La importancia de la experiencia laboral y el compromiso
organizacional, destacada por Arimon Pages E et al. y Kelly LA et al.,
se correlaciona con la nocién de que los entornos de trabajo saludables
son importantes para la prevencion del burnout. La investigacién de
Ling K et al. profundiza en este aspecto, argumentando que los
entornos laborales complejos y la demanda del trabajo pueden ser
factores significativos que contribuyen al burnout, lo que refleja la

necesidad de estrategias preventivas activas (12,8,16).

En el estudio de Wiederhold BK et al. se resalta cémo el burnout se ve
influenciado por una combinacién de factores laborales y personales,
enfatizando la necesidad de intervenciones adaptadas que consideren
las caracteristicas individuales y contextuales. Este estudio amplia
nuestra comprensién de como las condiciones laborales especificas y
la dindmica organizacional contribuyen al desarrollo del burnout, y
como la adaptacidn de las estrategias de intervencidn a estos factores

puede mejorar su eficacia (15).

Por otro lado, el estudio de Rubin B et al. enfatiza la relacién entre las
percepciones de adecuacién del personal y un trato justo en el lugar
de trabajo con menores niveles de burnout. Este hallazgo enfatiza la
importancia de fomentar un ambiente laboral positivo y equitativo

como parte de las estrategias de prevencién del burnout (11).

Ademads, el estudio de Diehl E et al. ofrece evidencia sobre el papel
protector del compromiso laboral, buenos equipos de trabajo y
reconocimiento por parte de los supervisores en la relaciéon entre la
carga laboral y el burnout. Este enfoque sugiere que fortalecer estos
elementos dentro de la organizacién puede ser una estrategia eficaz

para reducir los niveles de burnout (10).



La perspectiva Unica de Kupcewicz E y Jézwik M sobre la orientacién
positiva como recurso personal destaca que, a pesar de la prevalencia
del burnout, los enfermeros mantienen niveles de orientacion positiva
comparables a otros grupos profesionales, lo que podria servir como
un amortiguador contra el desarrollo del burnout. Esta idea es
respaldada por Dreison KC et al., cuya investigaciéon enfatiza la
necesidad de intervenciones adaptadas a las dimensiones especificas
del burnout y que diferencian entre la eficacia de las intervenciones

dirigidas al individuo y aquellas dirigidas a la organizacién (17, 14).
CONCLUSIONES

El andlisis de los estudios revisados ofrece una visién sobre la
efectividad de diversas estrategias de intervencidn para mitigar el
sindrome de burnout en enfermeria. Las conclusiones derivadas de los
estudios indican que las intervenciones que combinan aspectos
organizacionales, como el liderazgo en seguridad del paciente y la
mejora del entorno laboral, con estrategias individuales, como el
fortalecimiento de la resiliencia personal y la orientacién positiva, son
prometedoras en la reduccién del burnout. Se ha observado que
mientras las intervenciones enfocadas en mindfulness y habilidades de
comunicacién efectivas son beneficiosas, su éxito es mayor cuando
forman parte de un enfoque mas integral que también atienda las

condiciones laborales y el apoyo organizacional.
LIMITACIONES

Este trabajo reconoce varias limitaciones inherentes a los estudios
revisados. Primero, la heterogeneidad metodoldgica entre los estudios
y la variabilidad en las intervenciones y medidas de resultado limitan
la comparabilidad directa y la generalizacion de los hallazgos. Ademas,
la mayoria de los estudios se centran en intervenciones a corto plazo,
proporcionando evidencia limitada sobre la sostenibilidad a largo plazo

de los efectos de las intervenciones sobre el burnout.



RECOMENDACIONES

Dada la complejidad del sindrome de burnout en enfermeria y las
limitaciones identificadas en los estudios revisados, proponemos varias
recomendaciones clave para futuras investigaciones y practicas

clinicas:

e Adoptar protocolos estandarizados: desarrollar y utilizar
protocolos en la evaluacion del burnout y las intervenciones para
facilitar la comparacién y sintesis de resultados.

e Realizar estudios longitudinales: implementar investigaciones a
largo plazo que evalien la eficacia y sostenibilidad de las
intervenciones para manejar el burnout.

e Promover intervenciones holisticas: disefiar intervenciones que
aborden tanto aspectos individuales como organizacionales del
burnout.

e Investigar factores protectores: explorar mas a fondo los
factores y recursos personales que pueden proteger contra el
burnout.

e Incorporar el manejo del burnout en la formacién de Enfermeria:
integrar estrategias de prevencién y manejo del burnout en la
educacién inicial y continua de enfermeras.

Estas recomendaciones tienen como objetivo fortalecer la base de
evidencia sobre intervenciones efectivas contra el burnout en
enfermeria y mejorar el bienestar del personal de enfermeria, lo cual
es fundamental para la calidad del cuidado del paciente y la estabilidad

del personal.
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