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RESUMEN:

El sindrome de desgaste, tanto fisico como mental, es un problema de gran relevancia entre
los profesionales enfermeros, principalmente en la UCI, ya que estos profesionales se
enfrentan a situaciones de estrés a diario, y afecta significativamente a su salud. Esto se ve
reflejado en los cuidados proporcionados al paciente y para asegurar la correcta calidad de los

mismos debemos intentar evitar llegar a esas situaciones.

El objetivo principal de este trabajo es explorar estrategias efectivas para prevenir el
sindrome de desgaste fisico y mental de estos profesionales, y desarrollar un programa de
salud centrado en ellos, con la intencion de no solo mejorar la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria, sino también a fortalecer el pilar esencial que representan en la

atencion critica de la salud.

Para ello, se ha realizado una revision bibliografica en distintas bases de datos en internet
para analizar la literatura existente, para poder contextualizar el tema, identificar factores de

riesgo y proponer intervenciones practicas, mediante un programa de salud.

Es vital detectar y medir la incidencia del sindrome de desgaste en el ambito laboral
enfermero, poniendo en marcha mecanismos de prevencion, que son el pilar basico en la
lucha contra este gran problema. Mejorando la calidad laboral de los profesionales y
previniendo situaciones de estrés y desgaste fisico en la UCI mejoraremos, no solo la propia

salud de los que nos cuidan, sino la calidad de sus cuidados.

Palabras clave: BURNOUT, UCI, ENFERMERIA, DESGASTE.



ABSTRACT:

Burnout syndrome, both physical and mental, is a very relevant problem among nursing
professionals, mainly in the ICU, since these professionals face stressful situations on a daily
basis, and it significantly affects their health. This is reflected in the care provided to the

patient and to ensure its correct quality we must try to avoid reaching these situations.

The main objective of this work is to explore effective strategies to prevent the physical and
mental burnout syndrome of these professionals, and to develop a health program focused on
them, with the intention of not only improving the quality of life of nursing professionals, but

also to strengthen the essential pillar they represent in critical health care.

To this end, a bibliographic review has been carried out in different databases on the Internet
to analyze the existing literature, in order to contextualize the topic, identify risk factors and

propose practical interventions, through a health program.

It is vital to detect and measure the incidence of burnout syndrome in the nursing workplace,
implementing prevention mechanisms, which are the basic pillar in the fight against this
major problem. By improving the work quality of professionals and preventing situations of
stress and physical exhaustion in the ICU, we will improve not only the health of those who

care for us, but also the quality of their care.

Key words: BURNOUT, UCI, NURSING, WEAR.



1. INTRODUCCION:

En la atencion sanitaria, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sirven como la linea de
defensa ultima para aquellos pacientes cuyas vidas penden de un hilo. En este entorno tan
critico, la enfermeria desempefia un papel fundamental, proporcionando atencion intensiva,
monitoreo constante y apoyo emocional a aquellos que se enfrentan a las situaciones médicas
mas complicadas. Sin embargo, este compromiso con la salud también conlleva una carga
significativa, dando lugar al sindrome de desgaste fisico y mental, también denominado

“burnout”, en los profesionales de enfermeria de las UCI.

El sindrome de desgaste, también conocido como sindrome de burnout, es un fendmeno
complejo que va mas alla del agotamiento fisico. En el contexto de las UCI, la presion
constante, las decisiones dificiles y la exposicion a situaciones emocionalmente intensas
contribuyen a un agotamiento que afecta tanto al cuerpo como a la mente de los enfermeros.
Es imprescindible abordar esta problemadtica, no solo por el bienestar de los profesionales de
enfermeria, sino también por la calidad de la atencion que brindan a aquellos que dependen

de su experiencia y dedicacion.

En este Trabajo de Fin de Grado, intentaremos explorar estrategias efectivas para prevenir el
sindrome de desgaste fisico y mental en enfermeros que trabajan en las UCI, a través de un
analisis de la literatura existente, la identificacion de factores de riesgo y la propuesta de
intervenciones practicas, buscamos contribuir a un ambiente laboral mas saludable y
sostenible. Al hacerlo, aspiramos no solo a mejorar la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria, sino también a fortalecer el pilar esencial que representan en la atencion critica de

la salud.

El sindrome de “burnout” o sindrome de “estar quemado” por el trabajo se define segtn la

Organizacion Mundial de la Salud como un sindrome conceptualizado como resultado del



estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por 3
dimensiones, que son: falta de energia o exhaustacion, despersonalizacion y negativismo en
relaciébn a su trabajo y reduccion de la eficacia profesional(World Health Organization:

WHO, 2019).

La relacion entre el sindrome de desgaste fisico y mental en enfermeros de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y la importancia de la enfermeria del trabajo (ET) es innegable, ya
que ambas areas comparten elementos para garantizar la promocion de la salud y el bienestar
de los profesionales de enfermeria. Es un apartado de la enfermeria muchas veces muy poco
visible pero que puede ayudarnos a evitar el burnout mediante diferentes enfoques, por
ejemplo, prevencion del propio desgaste, evaluacion de los riesgos laborales, intervenciones

en el ambito laboral, promocion de la salud mental y gestion del estrés laboral(Jesus, s. f.).

En Brasil se realiz6 un estudio de cohortes que queria evaluar la carga de trabajo de
enfermeria requerida por los pacientes de la UCI, mediante el Nursing Activities Score
(NAS). El NAS es actualmente una de las herramientas mas importantes como instrumento
de medicion de carga de trabajo de personal de enfermeria en UCI y tiene como objetivo
medir la cantidad de horas gastadas por el profesional en la asistencia a los pacientes,
abarcando no sélo las tareas asistenciales, sino también actividades gerenciales de

enfermeria, asi como el tiempo de cuidado gastado al apoyo a la familia del paciente.

El NAS tiene un total de 23 elementos de intervenciones terapéuticas, subdivididas en siete
categorias: actividades bésicas, soporte ventilatorio, soporte cardiovascular, soporte renal,
soporte neurologico, soporte metabolico e intervenciones especificas. La categoria de
actividades basicas engloba el soporte y cuidados a los familiares, actividades
administrativas, ademas de otras actividades relacionadas a los cuidados, como monitoreo y
control, procedimientos de higiene, movilizacién y posicionamiento. Estas retratan la
necesidad de atencion del paciente gravemente enfermo durante las ultimas 24 horas de
hospitalizacion, segin la cuantificacion de las intervenciones realizadas por el equipo de
enfermeria, como ya hemos nombrado previamente. Cada una de las 23 actividades posee un
puntaje. La suma de los puntos representa, en porcentaje, el gasto del tiempo que el paciente

necesito del 100% del tiempo de trabajo de enfermeria.



Cada elemento puntuado en el puntaje NAS es equivalente a 14,4 minutos de asistencia de
enfermeria. Este instrumento ha demostrado ser un instrumento confiable y valido para medir
la carga de trabajo de enfermeria en la UCI y justificar la necesidad de personal adicional

cuando la carga de trabajo aumenta.

Se lleg6 a la conclusion de que la carga de trabajo de enfermeria mostré un NAS promedio de
13,78 horas de asistencia, permaneciendo en la UCI durante un promedio de 7 dias. La carga
de trabajo de enfermeria varidé durante el periodo de hospitalizacion, pero hubo una mayor
carga de trabajo en el primer dia de hospitalizacion. Ademads, los pacientes que finalmente

murieron presentaron una carga de trabajo de enfermeria significativamente mayor.

Entre las intervenciones de enfermeria descritas en el puntaje NAS, las actividades
relacionadas de las investigaciones de laboratorio y la administracion de medicamentos se
llevaron a cabo con todos los pacientes hospitalizados. Otras practicas de enfermeria
obtuvieron una frecuencia superior al 80% durante la hospitalizacion, tales como: monitoreo
y control de signos vitales y balance hidrico (89,22%), procedimientos de higiene (88,41%),
movilizacion y posicionamiento mas de tres veces en 24 horas o con dos enfermeros en
cualquier frecuencia (93,53%) e intervenciones especificas (intubacion, cirugia y endoscopia)
(95,42%). A partir de los resultados obtenidos, se nota que el NAS es un instrumento 1til para

gestionar la atencion de pacientes criticos (De Oliveira Salgado et al., 2020).

En conjunto, la ET puede contribuir significativamente a la prevencion y abordaje del
sindrome de desgaste en enfermeros de UCI, promoviendo entornos laborales saludables,
identificando y gestionando riesgos laborales especificos, y apoyando la salud mental y fisica
de los profesionales de enfermeria. Cabe destacar la importancia de considerar enfoques
interdisciplinarios para garantizar la salud integral de los trabajadores de la salud en servicios

como la UCI.

Seglin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los impactos negativos del burnout
también pueden incluir trastornos psicosomaticos y psicosociales. Estos pueden favorecer el
aumento de los accidentes, lesiones y bajo rendimiento y productividad (Stress Prevention At
Work Checkpoints.  Practical Improvements For Stress Prevention In The Workplace,

2012b).



La prevalencia de esta problematica ha sido analizada en el personal sanitario, la cual no ha
hecho mas que incrementar en los ultimos afios, siendo la enfermeria uno de los principales

grupos de interés debido a su especial vulnerabilidad (La Fuente et al., 2015).

En algunos servicios como las Unidades de Cuidados Intensivos, la unidad en la que nos
queremos centrar en este trabajo, la prevalencia del sindrome burnout entre el personal de
enfermeria puede llegar a cifras de hasta el 80%, una cifra especialmente importante si se
tiene en cuenta que es una de las principales causas de abandono de la profesion (De la Torre

etal., 2019).

Hay varios factores que influyen para que el sindrome de burnout llegue a desarrollarse en los
profesionales sanitarios, segin varios estudios que hemos encontrado. El primero es el
planteado por Karasek y Theorell, que propusieron un modelo tedrico bidimensional que
vincula las dimensiones psicosociales de demanda y control en el &mbito laboral con el riesgo
de enfermedad fisica y mental. Las demandas se refieren a presiones psicoldgicas, como la
gestion del tiempo, la velocidad en la ejecucion del trabajo y conflictos contradictorios. Por
otro lado, el término control se relaciona con la tarea en si, abarcando la habilidad o destreza
del trabajador para llevar a cabo la tarea y la oportunidad de participar en las decisiones en el

entorno laboral (Karasek y Theorell, 1990).

El modelo también incluye el concepto de soporte o apoyo social en el trabajo, definido como
el nivel de interaccidon social entre compaferos y superiores en el entorno laboral. Este
enfoque tridimensional pretende ofrecer una comprension mas integral de los factores que
influyen en la salud fisica y mental de los individuos en el contexto laboral (Da Silva et al.,

2017b).

Otro factor muy importante es el impacto ergondmico a consecuencia de turnos rotativos, un
estudio llamado ‘Impacto ergondémico en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos a
consecuencia de turnos rotativos’ , que nos dice que los turnos rotativos en el personal de

enfermeria que desempefia funciones en la unidad de Cuidados Intensivos han sido



identificados como un factor generador de enfermedades laborales, particularmente lesiones
osteomusculares. Estas lesiones resultan de la exposicion repetitiva durante un periodo
prolongado, exacerbada por la sobrecarga y las condiciones laborales inadecuadas, lo cual

conduce al ausentismo laboral.

El aumento gradual del sistema de trabajo rotativo no solo se limita al ambito de la salud,
sino que se ha extendido a otras areas debido a la demanda productiva. Esta modalidad
laboral se convierte en un elemento con repercusiones directas en la vida cotidiana de los
trabajadores, afectando no solo su salud, sino también su vida fuera del trabajo al modificar

actividades sociales.

En particular, se observa un rapido aumento de enfermeras/os de turno nocturno a nivel
mundial en las ultimas décadas. Se ha informado una percepcion de condiciones de estrés
mas intensas y una baja calidad de vida en comparacion con aquellos que trabajan durante el
dia. El trabajo nocturno y por turnos a largo plazo se asocia con diversos problemas de salud,
como fatiga, dificultades para dormir, ansiedad y obstaculos para mantener estilos de vida

saludables.

La evidencia cientifica recopilada en varios estudios sobre el impacto ergondémico de los
turnos rotativos en el personal de UCI revela desordenes musculoesqueléticos significativos,
especialmente a nivel cervical, lumbar y de extremidades. Este fenomeno se traduce en un
aumento de los indices de ausentismo y una disminucidon en la calidad y calidez de la
atencion brindada. En este contexto, se aboga por la implementacion urgente de programas
educativos y estrategias preventivas para abordar estos problemas(Ramos Serpa, G. et

al,2023).

Segun el estudio realizado por unos profesionales en Panama, en el que se realizd una
busqueda bibliografica de los tipos de trastornos musculoesqueléticos que desarrollan los
enfermeros en la UCI, se evidencio que el principal sintoma de origen osteomusculares es el
dolor, presentado inicialmente en el cuello y espalda, mas concretamente en zona lumbar. Sus
causas mas comunes son: manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos y posturas
forzadas; existe una asociacion estadisticamente significativa con el estrés psicologico. se
concluy6 que, existen riesgos ergondomicos en las enfermeras y para prevenir los mismos, se

deberian usar equipos y dispositivos de elevacion y controles ergondmicos, politicas de



educacion, mientras que, entre las estrategias de autocuidado, se recomiendan mejorar las
relaciones interpersonales, la actitud positiva, la higiene emocional y las condiciones en el

trabajo (Aponte et al., 2022).

Otro estudio de revison bibliografica demosotro que el sexo femenino suele ser el mas
frecuente, el grupo por edad de mayor prevalencia es el de 40-59 afios de edad, o en su
defecto en los profesionales de enfermeria con varios afios de experiencia laboral, y que
tambien influyen los estresores en el agotamiento fisico profesional como pueden ser hijos
enfermedades cronicas no transmisibles, tales como: tension arterial, diabetes mellitus,

hipertiroidismo y problemas ginecoldgicos; estado civil...etc (Duran Rodriguez et al.,2021 ).

2. JUSTIFICACION:

La eleccion de abordar el sindrome de desgaste fisico y mental en enfermeros de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) no s6lo responde a una necesidad en el ambito de la enfermeria,
sino que debe ser una tarea crucial y de gran relevancia. A continuacion, se exponen algunas

razones que sustentan la importancia de este tema:
- Impacto en la calidad de la atencion
- Bienestar de los profesionales de enfermeria
- Sostenibilidad del sistema de salud
- Consecuencias socioemocionales

- Prevencidn de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo

En resumen, la importancia de investigar y proponer estrategias para prevenir el sindrome de
desgaste en enfermeros de UCI va mas alld de lo individual; influye directamente en la

calidad del cuidado a los pacientes, en la salud y satisfaccion laboral de los profesionales, y



en la sostenibilidad de los sistemas de salud. Este trabajo aspira a contribuir a la mejora de la
atencion critica y al bienestar de aquellos que dedican sus vidas a salvaguardar las de los
demas, y por tanto, a entender que reducir el burnout es aumentar la calidad implementada en

los cuidados.

3. OBJETIVOS:

5.1 Objetivo general:

- Encontrar estrategias efectivas para prevenir y abordar el sindrome de desgaste en

enfermeros de la UCI.

5.2 Objetivos especificos:

- Determinar la prevalencia del sindrome de desgaste fisico y mental en enfermeros de

la UCL

- Identificar los factores contribuyentes al sindrome de desgaste en este grupo de

profesionales.

- Conocer las consecuencias del sindrome de desgaste en la calidad de la atencion

proporcionada en las UCI.
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4. METODOLOGIA:

Estrategia de busqueda :

Para la elaboracion del desarrollo de este trabajo se ha realizado una revision bibliografica
con el objetivo de obtener informacioén actualizada en relacion con el tema seleccionado. Se
ha desarrollado una estrategia de blisqueda en la cual se han escogido las bases de datos
PubMed, Science Direct, CUIDEN, Scielo, Google Académico, ademas de otras paginas web

de interés como la OMS.

Para realizar la busqueda bibliografica, se han usado las siguientes palabras clave:
PREVALENCIA

UcCI

ENFERMER{A

BURNOUT

PREVENCION

DESGASTE FISICO

TRABAJO

Se ha acotado la busqueda con la utilizacion de operadores booleanos como “AND” afnadido
a criterios de inclusion como que hayan sido articulos publicados en los ultimos 10 afios,
salvo alguna excepcion, cuyo contenido completo sea de acceso gratuito y cuyo idioma

disponibles sean principalmente el espafiol, aunque también se ha consultado en ingles.
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6.1 RESULTADOS:

burnout AND |en 21
enfermeria espafiol,
sin filtro
de afios

burnout AND | Tuve que | 567
enfermeria afnadir mas
palabras

clave, ya

burnout AND |[que habia

enfermeria que estar >6
AND suscrito
prevencion para tener
mas filtro
a la hora
burnout AND de buscar
enfermeria 27
AND
prevencion
AND UCI

Burnout AND |Free full | 30
intensive care text,
spanish,

last 10 | ¢




AND

prevention

burnout AND

enfermeria

AND

prevencion

Open

Access

93

35
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Diagrama de flujo

Articulos excluidos segun los
filtros de busqueda

n= 20034
Articulos identificados en _ . » _ . . o
las|bases de datos M. Articulos seleccionados Articulos consultados Articulos incluidos en la revisién
n=20895 Easol n=40 n=i

Filtros de busqueda:
« Ultimos 10 afios

Articulos descartados
» Acceso completo gratuito n=821

« En espariol y/o inglés

« Palabras clave

TABLA RESUMEN DE LOS CONTENIDOS:

1 Titulo:Aplicacion del | Tipo de estudio: Revision sistematica

proceso de atencion de

. Resumen: La salud laboral, es uno de los campos
enfermeria a la salud

en los que tiene su actuacion el Proceso de
laboral.
Atencion de Enfermeria, pues nos hallamos en un
Autores: Jesis Gonzalez | &mbito profesional de prestacion de cuidados y
Sanchez atencion a los pacientes, en este caso a los
trabajadores. Abarca para ello cinco areas de
Afno:2011 ., . i .
actuacion: preventiva, asistencial, docente e
investigadora, administrativa y gestora. El
objetivo fundamental de la aplicacion de esta
herramienta enfermera de trabajo, serd el de
constituir una estructura que pueda cubrir las

necesidades del trabajador que acude a un servicio
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de prevencion, mejorando la eficiencia y la
eficacia del trabajo y favoreciendo una curacion

mas facil y rapida.

Titulo:Carga de trabajo
de enfermeria requerida
por los pacientes durante
la hospitalizacién en una

UCI: estudio de cohorte

Autores:De Oliveira
Salgado, P., De Fatima
Januario, C., Toledo, L.
V., Brinati, L. M., De
Araujo, T. S., & Boscarol,

G T

Ano:2020

Tipo de estudio:Estudio observacional analitico

prospectivo. Estudio de cohortes

Poblacion: 53 pacientes hospitalizados en una

UCI de adultos

Intervencién: Se utilizd6 el Nursing Activities

Score (NAS) para la recopilacion de datos.

Resultados:Hubo un predominio de pacientes del

género femenino (28-52,83%), con edades
comprendidas entre 17 y 96 afios, procedentes del
servicio de urgencia/emergencia (34-65,38%),
debido a enfermedades del sistema circulatorio
(18-33,96%). La

hospitalaria oscild entre 2 y 38 dias y prevalecio el

duracion de la estancia
alta de los pacientes (39-73,58%). El promedio de
NAS fue de 57,41%, equivalente a 13,78 horas de
atencion de enfermeria, durante un periodo de 24

horas.

Titulo: Factores de riesgo
y prevalencia del
sindrome de burnout en la

profesion de enfermeria

Autores: La Fuente, G.
A. C., Vargas, C., Luis, C.
S., Garcia, 1. Z., Cafadas,

Tipo de estudio:Estudio  observacional

descriptivo transversal.

Poblacion:676 profesionales de enfermeria del

Servicio Andaluz de Salud (Espafia)

Intervencién:Recogida de datos mediante el

15




G. R., & De la Fuente, E.
L.

Ano:2015

cuestionario

Resultados: Las enfermeras manifestaron niveles
de agotamiento entre medios y altos. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de burnout asociados con las siguientes
variables: edad, sexo, estado civil, tener hijos,
nivel de atencidon médica, tipo de turno de trabajo,
areas de servicio de salud y realizacion de tareas
administrativas. El burnout también se asoci6 con

variables relacionadas con la personalidad.

Titulo:Prevalencia de

burnout entre las
enfermeras de cuidados

intensivos en Argentina

Autores: De la Torre, M.
C., Popper, M. S., &

Bergesio, A.

Ano:2019

Tipo de  estudio:Estudio  observacional

descriptivo transversal
Poblacion:486 enfermeras de cuidados criticos

Intervencion: Encuesta autoadministrada en linea
que evalua variables demograficas y el Maslach

Burnout Inventory

Resultados:Un porcentaje de 84,4 de los
participantes presenta niveles moderados o altos
de sindrome de burnout. No se encontro
asociacion significativa entre el burnout y el
género, edad, afios de practica, grado académico,
rol o multiplicidad de puestos de trabajo. No hubo
diferencias estadisticas en la prevalencia del
entre los diferentes

agotamiento tipos de

poblaciones de atenciéon (atencién neonatal,
pediatrica o de adultos). Se encontr6 que una

proporcion enfermera-paciente de 1:3 o superior
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era un factor de riesgo estadisticamente

significativo para las subescalas de agotamiento

emocional y despersonalizacion.

Titulo: Carga de trabajo
de enfermeria requerida
por los pacientes durante
la hospitalizacién en una

UCT: estudio de cohorte.

Autores:De Oliveira
Salgado, P., De Fatima
Januario, C., Toledo, L.
V., Brinati, L. M., De
Aratjo, T. S., & Boscarol,

G T

Ano: 2020

Tipo de estudio:Estudio observacional

descriptivo prospectivo. Estudio de cohortes
Poblacion: 134 profesionales enfermeros

Intervencién:Cuestionario autoadministrado que
contenia: un resumen de la Escala de Estrés
Trabajo - para medir el estrés; Maslach Burnout
Inventory - para evaluar el desgaste; y Self
Reporting Questionnaire - para evaluar los

trastornos mentales comunes.

Resultados:En cuanto a las dimensiones de estrés:
30,8% eran trabajadores de alta exigencia; 24,6%
en el trabajo activo; 20,8% trabajos pasivos y el
23,8% en baja exigencia. La prevalencia de
burnout fue de 55.3% estando 72.5% en alta
exigencia. La prevalencia de los trastornos
mentales comunes fue de 27,7%. La organizacion
del trabajo en UCIs favorece al estrés de alta

consecuencia muestra

de

exigencia 'y, como

prevalencia  significativa los  trastornos
mentales comunes y burnout. La salud mental se
muestra como un elemento clave en el entorno de
trabajo en el hospital y necesita de mayor atencion

por parte de los equipos y autoridades.
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Titulo:Aponte, M. E.,
Cedefio, C., & Henriquez,

G.

Autores:TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETI
COS EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN
LA UCL

Ano0:2022

Tipo de estudio: Revision sistematica

Resultados:Se encontré que las auxiliares de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
presentaron una alta prevalencia de sintomatologia
osteomuscular (79%), las partes mds afectadas
fueron la espalda inferior (24,5%), y la espalda
superior (17,5 %). En su mayoria, las auxiliares
han recibido incapacidad médica por esta causa
(65%). Es importante la concienciacion sobre los
riesgos a los que estan expuestos el personal de
salud por la mala mecénica corporal y falta de
conocimiento sobre la movilizacion de pacientes,
los cuales derivar

pueden en problemas

osteomusculares, como se demostrd6 en los
indicadores de este tipo de lesiones, ocasionando
incapacidad total o permanente de las actividades

laborales como al personal de salud.

Titulo: Sindrome de

burnout en enfermeria

intensiva y su influencia

en la seguridad del
paciente

Autores:Duran
Rodriguez, R., Gamez
Toirac, Y., Toirac
Sanchez, K.,  Toirac
Fuentes, J., & Toirac

Tipo de estudio:Estudio descriptivo y transversal

Poblacion:32  profesionales de enfermeria,
pertenecientes al Servicio de Cuidados Intensivos
Adultos del Hospital General Docente Octavio de
la Concepcion y de la Pedraja, de Baracoa,

provincia de Guantanamo

Intervencion:Encuesta sobre la base del

cuestionario Maslach Burnout Inventory y se

evaluaron las actividades practicas de enfermeria.
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Terrero, D.

Ano:2021

Resultados:Se hallo agotamiento fisico en 75,0 %
de los profesionales, 56,2 % con nivel alto y un
predominio del sexo femenino (84,3 %).En la UCI
Adultos se confirmé la existencia de riesgos
psicolaborales, que pueden generar efectos
negativos en los profesionales de enfermeria y en

la seguridad del paciente.

Titulo: Relacion entre la
fatiga laboral y el

sindrome burnout en
personal de enfermeria de

centros hospitalarios.

Autores:Seguel, F., &

Valenzuela, S.

Ano:2014

Tipo de estudio:Estudio transversal, de

correlacidn, explicativo.

Poblacion:101 enfermeras(con mas de 2 afios de
experiencia laboral, jornada completa de trabajo y
contrato definido o indefinido), 235 técnicos

paramédicos y 7 no respondieron su titulo.

Intervencion:Cuestionario con preguntas
sociodemograficas y laborales (incluyendo la
escala influencia trabajo familia); y las escalas de
fatiga “Check List Individual Strength” (CIS) y

“Maslach Burnout Inventory” (MBI).

Resumen:La fatiga y el sindrome de burnout
presentaron una correlacion alta, especificamente
con la dimension desgaste emocional, lo que
demuestra que existe influencia de esta en el
sindrome, de tal manera que cuando esta aumenta

el burnout también lo hace.

Es necesario poner atencion a la presencia de la
fatiga en el personal de enfermeria, pues puede ser
indicio del desarrollo del sindrome de burnout y

evaluar cada servicio del centro asistencial de
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acuerdo con sus caracteristicas.

9 Titulo:Consequences of | Tipo de estudio:Estudio longitudinal
early career nurse | observacional de tres cohortes nacionales de
burnout: A prospective | enfermeras registradas
long-term follow-up on

. ) Poblacion:2225 participantes (90%) eran mujeres
cognitive functions,
) y 1409 participantes (57%) eran enfermeras
depressive symptoms,
) ) especializadas en Suecia.
and insomnia.
Intervenciéon:Se utilizo el Inventario de Burnout
Autores:Rudman, A.,
) de Oldenburg, la funcidon cognitiva mediante un
Arborelius, L., Dahlgren,
) instrumento especifico del estudio, los sintomas
A., Finnes, A. &
depresivos mediante el Inventario de Depresion
Gustavsson, P.
Mayor y los problemas del suefio utilizando
Afi0:2020 elementos del Cuestionario de Suefio Karolinska.
Resultados: Los resultados de este estudio
muestran que los procesos perjudiciales causados
por el estrés abrumador o cronico comienzan
temprano en la carrera de enfermeria y, por lo
tanto, los esfuerzos preventivos deberian
introducirse preferiblemente desde el principio
(por ejemplo, como parte de la educacion en
enfermeria y los programas de incorporacion).
10 Titulo:Sintomas Tipo de estudio:Estudio descriptivo transversal

musculoesqueléticos 'y
estrés laboral en el
personal de enfermeria de

un hospital militar.

Autores:Valecillo, M.,

Poblacion:127 enfermeros(as) sin distingo de

edad ni  antigiedad 'y sin  lesiones
musculo-esqueléticas de origen congénito o

traumatico
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Quevedo, A. L., Adonias,
L. P, Alberto, D. S.,
Montiel, M., Camejo, M.,
& Sanchez, M. (s. f.).

Intervencion:Cuestionario ~ Nordico,  previa
validacion y determinacion de la confiabilidad,
para la valoracion de estrés se utiliz6 el "The

Nursing Stress Scale".

Resultados:Los resultados evidenciaron en los
ultimos 12 meses un alto indice de sintomas
musculoesqueléticos, prevaleciendo el dolor de
cuello, espalda superior e inferior. La mayoria de
los valores de los niveles de estrés, se ubicaron en
los referentes a problemas con el supervisor y a no
tener ocasion para hablar abiertamente con otros
compaiieros de trabajo. En relacion a los
estresores psicologicos y fisicos mostraron mayor
relevancia la falta de apoyo, la sobrecarga de
trabajo, muerte y sufrimiento del paciente. Se
evidencid6 una relacion entre los sintomas
musculoesqueléticos con estrés laboral e indice de
masa corporal. En conclusion, el estrés laboral se
relaciona con los sintomas musculoesqueléticos,
lo que sugiere el disefo de estrategias individuales
y organizacionales a los fines de disminuir y

prevenir estos factores de riesgo ocupacionales.

11

Ai0:2009
Titulo: Impacto
ergondémico en

enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos a
consecuencia de turnos
rotativos.Articulo

Cientifico de Maestria en

Enfermeria con Mencidén

Tipo de estudio:Revision sistematica

Resumen:Al conocer los resultados de varios
estudios cientificos en torno al impacto
ergondémico que genera los turnos rotativos en el
personal que labora en UCI, es impresionante
saber que existen desordenes musculoesqueléticos

que afectan al personal en zonas a nivel cervical,

lumbar, miembros, burnout un incremento de los
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en Enfermeria de

Cuidados Criticos.

Autores:Ramos  Serpa,
G., Rodriguez Plasencia,

A., Rueda Manzano, M.L.

Ano:2023

ausentismos y un debilitamiento en calidad y
calidez de atencion. Urge la implementacion de
programas de educacién y estrategias de

prevencion.

Las/os enfermeras/os de turno nocturno han
aumentado rdpidamente en todo el mundo en las
ultimas décadas y se ha reportado una percepcion
de condiciones de estrés mas intenso y una baja
calidad de vida en comparacién con sus pares de
jornada de trabajo diurno. El trabajo nocturno y
por turnos a largo plazo se ha asociado con
muchos problemas relacionados con la salud como
fatiga, problemas para dormir, ansiedad y
dificultades para mantener estilos de vida

saludables

Otras paginas web consultadas:

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Internacional del Trabajo

Textos encontrados fuera de bases de datos:

Google Académico: 4 articulos
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5. DESARROLLO:

Se desarrollard un programa de salud, dividido en 4 sesiones.
Los objetivos del programa son:

- Identificar y abordar los factores de riesgo asociados con el sindrome de desgaste en

enfermeros de UCI.
- Promover el autocuidado y la salud integral entre los profesionales de enfermeria.

- Mejorar el bienestar emocional y la resiliencia de los enfermeros frente a situaciones

estresantes en la UCI.

- Fomentar un entorno de trabajo colaborativo y de apoyo mutuo entre el personal de

enfermeria.

- Explicar métodos de trabajo para evitar las lesiones musculoesqueléticas

5.1 CAPTACION: Poblacién diana elegida

Este programa va dirigido al profesional enfermero que actualmente esté trabajando en la
UCI, que al menos lleve un afio trabajando en dicho servicio. Para anunciar estas sesiones, se
enviard un correo informativo al correo corporativo del personal de enfermeria de la UCI del
Hospital Miguel Servet de Zaragoza, incluyendo un enlace al formulario de inscripcion
(Anexo 4) que se cerrard una vez completadas las plazas disponibles. Ademads, se colgaran
carteles informativos (Anexo 5) en puntos claves del hospital, los cuales incluiran un codigo

QR que redirige al formulario de inscripcion.

La formacion se dividira en sesiones de 1h de duracion cada una, realizandose los martes de

14 a 15h en el aula de reuniones de la UCI con un maximo de 15 participantes.
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Las clases seran impartidas por una enfermera especialista en enfermeria del trabajo que
trabaje en el departamento de salud laboral, mas profesionales de distintas areas segln el
tema a tratar. Una vez terminado el programa, se les enviard a los participantes un

cuestionario de evaluacion del curso para recibir su feedback y ver si les ha sido util.

5.2 ACTIVIDADES:

Sesion 0 (informativa): Conocer el sindrome de burnout.

Esta primera sesion consistird en una breve presentacion de lo que van a ser las sesiones. Se
proporcionara el test de Maslach (Anexo 1) a los asistentes, con el fin de valorar la presencia

del sindrome en los asistentes de forma objetiva.

Se realizara una introduccion de lo que es el sindrome de burnout, sus riesgos y su impacto en

la salud, incluyendo factores relacionados, sintomas, poblacion de riesgo etc...

Para evaluar el conocimiento previo de los participantes sobre este tema, de manera un poco
mas interactiva, se les animard a que expongan sus conocimientos previos sobre el tema e

incluso sus propias experiencias personales.

Se dejara un tiempo al final de la sesion para la resolucion de dudas.

Sesion 1: Sesion centrada en manejo de situaciones de estrés, asi como de apoyo emocional

y psicologico.

La sesion comenzara con una discusion guiada por la enfermera encargada, acompafiada de
una enfermera especialista en salud mental, acerca de los desafios psicologicos y emocionales
a los que se enfrentan los enfermeros de la UCI en su dia a dia, cada uno poniendo ejemplos

de lo que para ellos son situaciones estresantes en su trabajo.
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La segunda parte de la sesion estard centrada en ensefar estrategias efectivas de manejo del
estrés, mediante un taller practico, donde se propongan ejercicios de relajacion, como la

respiracion consciente, el mindfulness...

En la Gltima parte de la sesion se tocaran temas como la importancia del autocuidado, la salud

mental y la desestigmatizacion de la busqueda de ayuda psicolédgica, en caso de necesitarla.

Se propondra organizar grupos de apoyo regulares donde los enfermeros se sientan seguros
para compartir sus experiencias y desafios, asi como expresar emociones y recibir

retroalimentacion y apoyo de sus compaifieros.

Al final se entregaran folletos informativos de las técnicas ensefadas en la sesion y se dejaran

unos minutos para resolver dudas.

Sesion 2: Gestion del tiempo y planificacion de tareas

La sesion estara centrada en ayudar a los enfermeros a priorizar tareas y optimizar la

eficiencia en su jornada laboral, para evitar llegar a situaciones de estrés.

Se comenzara con una breve introduccion de la exigencia y dinamismo del trabajo en una
UCI, para mas adelante continuar con una breve identificacion de los problemas en cuanto a

gestionar el tiempo y el trabajo por hacer.

A continuacion se explicaran algunas de las técnicas efectivas de la gestion de tareas, como la
matriz de Eisenhower, para saber priorizar qué tareas hacer primero, cuales delegar y cuales

eliminar.

Se promovera el trabajo en equipo y ambiente colaborativo donde se compartan
responsabilidades y se brinde apoyo mutuo para aliviar la carga individual y para ello,

realizaremos un taller practico en la segunda mitad de la sesion.

Dividiremos al grupo en equipos pequeios (equipos mixtos) para fomentar la interaccion

entre los diferentes miembros del equipo, a los cuales se les asignara una tarea o problema
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relacionado con la UCI y se pedird a los equipos que trabajen juntos para encontrar

soluciones.

Después de la actividad, discutiremos los enfoques utilizados por cada equipo y resaltaremos

la importancia de la colaboracion entre colegas.

Se dejaran unos minutos al final para resolver dudas.

Sesion 3. Prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el entorno de la UCI:
Esta sesion estard centrada en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en la UCI.

Comenzaremos con un breve repaso de 10 minutos de lo que son las lesiones
musculoesqueléticas, la importancia de su prevencion e identificaremos las areas comunes de

lesion en los enfermeros (espalda, cuello y hombros).

Seguiremos explicando durante los siguientes 15 minutos los principales factores de riesgo de
este tipo de lesiones, como son levantamiento y movimiento de pacientes, posturas

prolongadas, estrés emocional, equipo pesado, camas a alturas incorrectas. ..

La segunda parte de la sesion estard centrada en hablar de prevencion. Se explicaran las
técnicas adecuadas de manejo y movilizaciéon de pacientes, el uso de dispositivos de ayuda
(como gruas o elevadores) y técnicas ergondémicas. Se dard especial importancia a la rotacién

de tareas y descansos adecuados.

Continuaremos con demostraciones practicas de técnicas correctas de movilizacion de
pacientes (con maniqui), asi como ejercicios de estiramiento y fortalecimiento especificos
para el personal de la UCI para prevenir lesiones, con la colaboracion de un fisioterapeuta del

Hospital.

Se dejaran unos minutos al final para resolver dudas.
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5.3 CRONOGRAMA:

CRONOGRAMA

Captacion

Sesion “0"

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Evaluacion

Ene. Feb. Mar. Abr. May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sept.

Oct.

Now.

Dic.
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5.4 RECURSOS Y PRESUPUESTO:

Folios A3 para los carteles | 0,20€ 0,20 x 20= 8€
informativos
Folios A 0,20€ 0,20 x 10=2€
Celo 2€ 2x1=2€
Aula Proporcionada por el |-
hospital
Ordenador Proporcionado  por el |-
hospital
Proyector Proporcionado  por el |-
hospital
Maniqui paciente Proporcionado  por la |-
universidad
Personal 15€/h Enfermera salud laboral:
15x4= 60 euros
Enfermera salud mental:
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15x1= 15 euros

Fisioterapeuta:

curos

15x1=

15
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6. CONCLUSIONES:

Como se ha explicado anteriormente, el sindrome de Burnout es un problema de gran
relevancia en el mundo sanitario actual, que tiene multiples consecuencias negativas en la
salud de los trabajadores, y que derivan en un empeoramiento de la calidad asistencial. En
este trabajo, se ha explorado la implementacién de un programa de salud centrado en los
enfermeros para prevenir el sindrome de burnout, tras haber consultado la alta prevalencia de

este problema y sus factores de riesgo.

La intencion de este programa es que sirva como una herramienta efectiva, a la vez que
necesaria, para mitigar el riesgo de burnout en enfermeros de unidades criticas, enfocado en
mejorar el bienestar y la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud que desempefian
un papel vital en la atencion de pacientes criticos. El programa realizado ofrece estrategias
para el autocuidado y la gestion del estrés, brindando a los enfermeros herramientas practicas

para enfrentarse a las demandas diarias de su trabajo.

Se ha llegado a la conclusion de la importancia de implementar intervenciones psicosociales
y practicas de equilibrio trabajo-vida que promuevan un ambiente laboral saludable y
sostenible. El impacto positivo en la salud emocional y en la calidad del trabajo de los
enfermeros resalta la necesidad de priorizar la salud del personal de enfermeria en las
politicas y practicas de gestion de recursos humanos en el &mbito de la salud, lo que derivara

en una mejora en la calidad de los cuidados a los pacientes.
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8. ANEXOS:

Test Maslach Burnout Inventory (MBI)

1 |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo of1]2|3[4|5|6

2 |Me siento cansado al final de una jornada laboral of1]2|3([4]|5|6

2 Me 5|E.nmfatlgadu cuando me levanto por la mafiana y me enfrento obal2lalalsle
a otra jornada laboral

4 |Comprendo facilmente como se sienten los pacientes/usuarios of1]2|3([4]|5|6

5 F:re::r que trato a algunos pacientes/usuarios como objetos olilalalals|s
impersonales

6 |Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo of1]2|3[4|5|6
Trato muy eficazmente los problemas personales 0|1|2|3|4|5]|6

8 |Me siento quemado por mi trabajo of1]2|3[4|5|6

9 Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas obalalalalsle
de otras personas

4 Me he.?uelm mas insensible con la gente desde que ejerzo esta | Bl B
profesion

11 Me pr.eucupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo olbalalalalsle
emocionalmente

12 |Me siento muy activo o|l1(2|3|4|5]|6

13 |Me siento frustrado en mi trabajo of1]2|(3[4]|5|6

14 |Creo que estoy trabajando demasiado of1]2|3[4]|5|6

15 En r.eahdad. no me preccupa lo que ocurre a alguno de mis olbalalalalsle
pacientes/usuarios

16 |Trabajar directamente con las personas me produce estrés of1]2|3([4]|5|6

17 Me.mentu estimulado después de trabajar en contacto con mis olal2lalalsle
pacientes

18 |Puedo crear facilmente una atdmsfera relajada con mis pacientes of1]2|3[4|5|6

15 |He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion of1]2|3[4]|5|6

20 |Me siento acabado 0|1|2|3|4|5]|6

21 |Trato los problemas emocionales con mucha calma en mi trabajo of1]2|(3([4|5|6
Siento que los pacientes/usuarios me culpan por algunos de sus

22 f P / panp § of1(2|3]4]|5|6
problemas

Anexo 1. Maslach Burnout Inventory

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) estd constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia

y la intensidad con la que se sufre el Burnout.
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Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16,

20.)

Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes

frialdad y

distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalua los sentimientos de autoeficiencia y realizacion

personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacién

maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.
2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar valor total Indicios de
P 8 Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mads de 26
Despersonalizacién 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34
Anexo 2. Calculo de puntuaciones
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27-54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40-56

Anexo 3. Valoracion de puntuaciones
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ANEXO 4. Formulario de inscripcion para el programa:

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSTJEkKmMPh1xYT2smrNDRAMRaMRoPNLL4K 1

NJ71ZeJI OXW] iewform?usp=sf link

ok#i0

Formulario de inscripcién

Bienvenido/a al curso de prevencién del sindrome de "burnout” para enfermeros que
actualmente trabajen en la UCI. Rellene este formulario para inscribirse correctamente.
Las plazas son limitadas. Se le enviara un correo de confirmacidn una vez sea admitido.

nachogp01@gmail.com Cambiar de cuenta ()
£% No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria
Nombre completo: *

Tu respuesta

Correo electronico: *

Tu respuesta

Servicio al que pertenece: *

Tu respuesta
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfJEkmPh1xYT2smrNDRAMRaMRoPNLL4K10NJ7IZeJL9XWlsCw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfJEkmPh1xYT2smrNDRAMRaMRoPNLL4K10NJ7IZeJL9XWlsCw/viewform?usp=sf_link

:COmo ha descubierto este curso? *
(O correo electrénico

(O cartel informativo

O Propuesto por otros compaferos

O Otro:

¢Ha oido alguna vez hablar acerca del sindrome de desgaste o "burnout"? *

O si
ONO

Enviar Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Denunciar abuso - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios
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ANEXO 5. CARTEL INFORMATIVO:

%IIE ES EL | ApRENDE A
UPNOUT? | PREVENIRLO

CURSO PARA ENFERMERDS/AS
DE LA UCI

= PLAIAS
A [MITADAS

iINSCRIBETE YA
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