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LISTADO DE ABREVIATURAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO

UCl Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
UCIP Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
SB Sindrome de Burnout

MBI Maslach Burnout Inventory

AE Agotamiento emocional

D Despersonalizacion

RP Realizacion personal

NSS Nursing stress scale

ProQOL Professional quality of life

TEPT Trastorno de estrés post traumatico

CEMB Centre for Evidence-Based Medicine
NANN National Association of Neonatal Nurses
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RESUMEN

El sindrome de burnout es frecuente entre enfermeros y existen un riesgo mas alto de
sufrirlo en la UCI. Los objetivos que se proponen en este trabajo son describir las
caracteristicas que influyen en el SB, definiendo factores de riesgo y de proteccion, entre
las enfermeras de las UCIs de adultos, pediatria y/o neonatales. Ademas de enunciar
estrategias e intervenciones del SB. Mediante una metodologia de analisis y revision
critica de articulos se realizo una busqueda bibliografica en Cuiden Plus, Pubmed, Web
of Science, EBSCOhost (CINAHL, MEDLINE y PsicolNFO) y revistas especializadas
en UCI. Tras una bdsqueda dirigida se analizaron 25 articulos, de los cuales, 3 son
estudios cualitativos, 21 estudios cuantitativos y 1 revision sistematica. Las conclusiones
que se han extraido son que las enfermeras de UCI tienen niveles altos de SB ya que
superan el 50%. Y existen factores de riesgo, como la excesiva carga de trabajo, tener
pocos afios de experiencia en el sector, insatisfaccion laboral, entre otros, que predisponen
a altos niveles de estrés aunque estan contrarrestado por elementos protectores, como la
satisfaccion laboral juntamente con al bienestar, sentirse apoyado por amigos o familiares
y disponer de un buen liderazgo en el puesto de trabajo. El Mindfulness y la resiliencia
son intervenciones eficaces para reducir el estrés que conlleva al SB. No se encuentran

diferencias en ninguno de los objetivos entre UCI de adultos, pediatrica y/o neonatales.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos (adultos, pediatria y neonatales),

Sindrome de burnout, Enfermeria.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is a common problem among health workers, and they have a higher
risk of suffering it in the ICUs. The objectives proposed in this study are to describe the
main characteristics that affect burnout syndrome, defining risk and protective factors
among adult, pediatrics and/or neonatal ICU nurses. In addition, to state several strategies
and interventions related to burnout syndrome. A literature review was carried out
through an article’s analysis and critical review in different article databases such as
Cuiden Plus, Pubmed, Web of Science, EBSCOhost (CINAHL, MEDLINE and
PsicolNFO) and ICU-specialized journals. After an aimed search, 25 relevant articles
were analyzed in detail and thoroughly reviewed, of which 3 were qualitative studies,

21 were quantitative studies and 1 was a systematic review. In conclusion, ICU nurses
show a high level of burnout syndrome that exceed 50%. There are some risk factors,
such as excessive workload, having few years of experience in the sector and job
dissatisfaction, which predispose them to higher levels of stress. Nevertheless, there are
some protective factors, such as job satisfaction along with well-being, feel supported by
friends or family and have good leadership in the workplace. Mindfulness and resilience
are effective interventions to decrease stress levels related to burnout syndrome. No
significant differences were found among adult, pediatric and neonatal ICU nurses.

Keywords: Intensive care unit (adults, pediatrics and neonatal), Burnout syndrome,

Nursing.
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1. INTRODUCCION

La eleccidn del tema para este trabajo se ha debido a que durante mi experiencia en el
mundo sanitario, he podido ser espectadora de multiples escenas en los que los propios
profesionales presentaban ansiedad, frustracion, fatiga y desmotivacion en el lugar de
trabajo, y todos estos factores conducen a altos niveles de estrés. Un estrés cronico
provoca el Sindrome de Burnout (SB). Una de las cosas que me ha sorprendido es ver
tantos profesionales en los que se encuentran en esta situacion. Mi curiosidad aumenté en
los servicios de unidades de cuidados intensivos (UCI), ya que es un servicio mas
especializado y donde observé mas este sindrome de burnout. Tenian expresiones muy
negativas de la jornada laboral, se quejaban constantemente de la sobrecarga de trabajo,
el trato con los pacientes, familiares y/o acompafiantes no era del todo adecuado, entre

otras situaciones alarmantes.

Para empezar con la explicacion del concepto del sindrome de burnout considero
necesario hacer referencia a la evidencia de la definicion de este sindrome. Este concepto
fue descrito por primera vez por un médico psiquiatra Illamado Herbert Freudenberger en
1974 que indicaba que el sindrome de burnout era “como una sensacion de fracaso y
agotamiento, resultante de una sobrecarga de trabajo que no puede ser equilibrada...”
(29 Posteriormente, la psicologa social Christine Maslach, juntamente con Jackson,
profundiza més en la definicion en 1979, en la que, describe que el burnout es *“ como el
fendmeno resultante de la exposicion prolongada a los factores de estrés interpersonal
dentro del entorno laboral y profesional, caracterizado por extrema fatiga y pérdida del
idealismo y de la motivacion laboral” @,

Tras varias definiciones expuestas a lo largo de la historia, la definicion mas aceptada es
la de Christine Maslach y Jackson en 1979, ya que indica que el SB estd compuesto por
3 dimensiones. En primer lugar tenemos el agotamiento emocional (AE) que se
caracteriza por la pérdida de recursos emocionales y de energia, afectando fisica y
psicolégicamente a la persona. Por otro lado, la despersonalizacién (D) hace referencia
al desarrollo de sentimientos y actitudes negativas en el trabajo. Y por ultimo, la baja
realizacion personal (RP) se hace evidente la insatisfaccion laboral, relacionada con la
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baja productividad, la falta de motivacion, la baja autoestima, el aumento de la

irritabilidad, entre otros (-9 11.29),

Para poder medir el nivel de SB se desarrolla el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), el cual, se encuentra detallado en el anexo 1, y es una herramienta que identifica
la presencia del sindrome de burnout mediante 22 items. Este cuestionario es auto
administrado y consiste en recoger respuestas del sujeto para relacionar su trabajo con

ciertos sentimientos, emociones, pensamientos y conductas .

Como mi trabajo estd méas enfocado a las y los enfermeros de UCI, considero necesario
explicar en qué consiste la unidad de cuidados intensivos. Las caracteristicas que definen
las UCIs proporcionan un alto porcentaje de trabajadores que sufren de este sindrome.
Estas unidades estan dotadas de equipos especializados y tecnoldgicos que permiten tener
un control méas exhaustivo de la salud de los usuarios, proporcionando cuidados criticos
y soporte vital a pacientes que ingresan por gravedad y empeoramiento de su estado de
salud. A estos pacientes se les administra un tratamiento mas especifico por su situacion,

requiriendo una atencion continua e intensiva @,

El Sindrome de Burnout, desgaste profesional o sindrome de quemarse por el trabajo entre
profesionales de la salud es bastante frecuente 68 La enfermeria es un colectivo que
se enfrenta diariamente al estrés en su jornada laboral, ya que, trabajan de manera directa
y continua con personas, implicandose emocionalmente . Si este estrés perdura en el
tiempo implica un riesgo psicoldgico, que conlleva consecuencias negativas para la

persona que lo sufre. Todo ello puede afectar tanto a la salud psicoldgica como a la fisica
(1,2,29)

El sindrome de burnout esta determinado por varios factores como; sobrecarga de trabajo,
turnos dobles, recursos insuficientes, conflictos interpersonales, contacto cercano e

intenso al paciente y familia, entre otros ¢29,
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1.1 Objetivos del trabajo

Tras pasar mi periodo de précticas y después de analizar la informacion, nacié la siguiente
pregunta:

- ¢El nivel de Burnout en enfermeras de UCI adultos es mayor que en las
enfermeras de UCI pediatrica y/o neonatales?

Cuyo objetivo general es:

- Comparar el nivel de burnout de enfermeras de UCI pediatrica y/o neonatales
versus UCI adulto.

Del cual se desglosan dos objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas que influyen en el Sindrome de burnout, definiendo
factores de riesgo y de proteccion entre las enfermeras de las UCIs de adultos,
pediatria y/o neonatales.

- Enunciar estrategias e intervenciones del SB entre las diferentes UClIs de adultos,
pediatria y/o neonatales.

2. MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo una metodologia de analisis y revision critica de articulos de
investigacion. Este enfoque era flexible y permitia revisar distintos tipos de estudios, tanto
cualitativos como cuantitativos.

Inicialmente, realicé una bdsqueda para determinar como enfocar el tema de la manera
mas adecuada. Por lo que después de buscar en diferentes paginas y bases de datos, se
puso en manifiesto que podia realizar una comparacion del sindrome de burnout en las
diferentes UCIs en la poblacion adulta, pediatrica y neonatal.

Para obtener informacidn sobre el tema elegido se realiz6 una busqueda bibliografica en
bases de datos centradas en Ciencias de la Salud. A través de la biblioteca virtual de
ciencias de la salud de las Illes Balears entre las que se encuentran: Cuiden Plus, Pubmed,
Web of Science y EBSCOhost (CINAHL, MEDLINE). Tras esta busqueda consideré
oportuno incluir otra base de datos como es la PsycolNFO porque tenia en cuenta factores
psicologicos, ademéas de hacer una bdsqueda en algunas revistas especializadas en

Unidades de cuidados intensivos.
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Los descriptores incluidos en las busquedas fueron:

Espafiol Inglés

Agotamiento profesional Burnout, profesional
Enfermeria Nursing

Unidad de cuidados intensivos Intensive care units

Unidad de cuidados intensivos pediatricos Intensive care units, pediatric
Unidad de cuidados intensivos neonatales Intensive care units, neonatal

En todas las bases de datos se limitd la busqueda cronoldgica en los ultimos 5 afios,

ademas de sefialar los idiomas espafiol, catalan e inglés. Tras indicar los criterios de

inclusion y exclusién, se eliminaron los duplicados para posteriormente comenzar a

escoger articulos tras la lectura exhaustiva de titulos y resimenes. A parte de la busqueda

de datos, se realizé una busqueda manual en las revistas Medicina Intensiva, Enfermeria

Intensiva, Journal of Critical Care e Intensive and Critical Care Nursing.

Se identificaron unos criterios de inclusion y exclusion para facilitar la seleccion de

articulos. Se especificaron unos criterios de inclusion que son:

Articulos en espariol, inglés y/o catalan.

Investigaciones en los altimos 5 afios.

Articulos que hicieran referencia y contuvieran informacion referente al Sindrome
de Burnout en UClIs (adultos, pediatricas y/o neonatales).

Articulos que hicieran referencia a la escala de calidad de vida profesional, a la
Fatiga compasiva y/o Satisfaccion compasiva relacionandolo con el SB.
Articulos que expusieran escalas para medir el nivel de burnout, concretamente la
de MBI. Indicando conceptos como cansancio emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal.

Articulos que expusieran factores de riesgo y factores protectores sobre el SB.

Se excluian todas aquellas investigaciones que:

Se encontraran en otros idiomas no mencionados anteriormente.

Que hablasen de la angustia moral o el bienestar espiritual.

Cuya investigacion fueran informes de casos, articulos de opinion, anécdotas sin
métodos claros.

Busqueda cronoldgica menor del afio 2014.
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A continuacién se presenta una tabla en la que se puede observar la combinacion de

booleanos realizada segun la base de datos consultada.
(Intensive care units OR ICU OR critical care) AND (burnout, profesional)
EBSCOhost (CINAHL, = AND (nurses) [180] [131] y [12]
MEDLINE y PsicINFO)
(Intensive care units, neonatal) AND (burnout, profesional) AND (nurses) [4]
[10]y [1]

(Intensive care units, pediatric) AND (burnout, profesional) AND (nurses) [7]

[4]y [0]

(Intensive care units OR ICU OR critical care) AND (burnout, profesional)
PUBMED AND (nurses) [117]

(Intensive care units, neonatal) AND (burnout, profesional) AND (nurses) [13]
(Intensive care units, pediatric) AND (burnout, profesional) AND (nurses)

[23]
[res= (Cuidados intensivos OR UCI) AND burnout AND enfermeria] [9]

Cuiden Plus
[res= (Cuidados intensivos pediatricos) AND burnout AND enfermeria] [0]
[res= (Cuidados intensivos neonatales) AND burnout AND enfermeria] [0]
TS=(intensive care unit OR ICU OR critical care) AND TS=(burnout,
Web of Science professional) AND TS=(nurses) [107]

TS=(intensive care units, neonatal) AND TS=(burnout, professional) AND
TS=(nurses) [7]

TS=(intensive care units, pediatric) AND TS=(burnout, professional) AND
TS=(nurses) [10]

Revistas (Medicina Intensiva,

Enfermeria Intensiva, Journal | ICU AND burnout AND nurses [4], [3], [15] y [21]

of Critical Care, Intensive and

Critical Care Nursing)

Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliografica
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Los resultados obtenidos de la busqueda fueron 25 articulos (figura 1 y anexo 2). Para la

sintesis de los mismos, se prioriza en responder los objetivos planteados y determinar los

temas mas recurrentes que aparecen en las investigaciones halladas.

CINAHL

MEDLINE

PsycINFO

PUBMED

Cuiden Plus

Web of Science
Enfermeria Intensiva
Medicina Intensiva
Journal of Critical Care

Intensive and Critical Care Nursing

Titulo
61

18

1

67

7

31

4

15
21
Duplicados
131 titulos

Resumen Seleccionados ‘
10 4

11 7

0 0

27 20

5 5

5 4

2 1

1 0

2 1

6 1

Total 43.

Escogidos 25.
Figura 1. Resultados obtenidos
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Para una visién mas general de la basqueda bibliografica se realiz6 un diagrama de flujo,

que es el siguiente:

egistros identificados a partir de la
busqueda de bases de datos

Resigstros después de los
duplicados eliminados

Registros tras la eleccidn de
titulos

zones generales de exclusion con la falta de relevanci
en el campo elegido (Sindrome de Burnout)

Numero total de registros tras la
seleccién por resumen.

Investigaciones excluidas como informes de
casos, articulos de opinidn, anecdéticas sin
métodos claros.

Estudios incluidos en el
analisis tematico

N@ de estudios seleccionados
ras tras leer exhaustivamente
el articulo y descartar
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras una busqueda dirigida, realizada con la metodologia de andlisis y revision critica de
articulos de investigacion, encontramos un total de 43 articulos, tras eliminar articulos
duplicados o por su baja calidad analizamos 25 articulos. Dichos resultados se encuentran
englobados y especificados en el anexo 3, y es en la Tabla 2 donde se resume la
informacidn mas significativa sobre el objetivo de cada articulo y conclusiones a las que
Ilegan cada uno de ellos, ademas de indicar el tipo de estudio y los niveles de evidencia

del articulo basandome en la escala de recomendacion CEMB @539 de Oxford (Anexo 4).

Tras clasificarlos segun el tipo de estudio analizamos: 21 articulos cuantitativos, 3
estudios cualitativos y 1 revision sistematica. Un total de 25 articulos para incluir en la
discusion, y de los cuales, 20 articulos tienen un nivel de evidencia IV y los 5 articulos

restantes varian el nivel de evidencia entre | y I1I.

Se realiz6 un analisis de los articulos seleccionados leyéndolos exhaustivamente e
identificando los aspectos que respondian a los objetivos planteados, de los cuales, se
clasifican en dos bloques: caracteristicas del sindrome de burnout y estrategias e

intervenciones del sindrome de burnout.

3.1 Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Los profesionales de la salud tienen un alto riesgo de padecer sindrome de burnout y la
prevalencia de dicho sindrome en la unidad de cuidados intensivos es muy elevada, ya
que superan el 50% de los profesionales que lo sufren, y el desarrollo de este trastorno

puede afectar negativamente a la capacidad de atender a los pacientes adecuadamente %),

Cabe especificar las 3 dimensiones del SB para comprender y analizar los resultados. En
primer lugar tenemos el agotamiento emocional (AE), que se caracteriza por la pérdida
de recursos emocionales y de energia, afectando fisica y psicologicamente a la persona.
Por otro lado, la despersonalizacion (D) hace referencia al desarrollo de sentimientos y

actitudes negativas en el trabajo. Y por Gltimo, la baja realizacion personal (RP) se hace
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evidente la insatisfaccion laboral, relacionada con: baja productividad, falta de
motivacion, baja autoestima, aumento de la irritabilidad, entre otros ¢ 1129,

De los resultados del articulo de Azevedo se sugiere que un 82% de las enfermeras de la
UCI sufren AE, un 54% de D y por Gltimo un 18% de niveles altos de RP. De la misma
manera el estudio de Gracia-Gracia muestra resultados similares: 85,2% de AE, 82,3%
de D y un 80,8% de niveles bajos de RP. &9,

Las y los enfermeros estan expuestos continuamente a niveles altos de estrés. El sindrome
de burnout es una consecuencia del estrés ocupacional y es una enfermedad profesional,
y los factores que lo predisponen son: excesiva carga de trabajo, ya que, los enfermeros
se encuentran con situaciones dificiles por lo que pueden no estar preparados
psicolégicamente y puede afectar a la percepcion de la carga de trabajo; ambientes
laborales pobres; los afios de experiencia porque se considera que el personal joven es
mas propensos a desarrollar dicho sindrome debido a la falta de experiencia y de
adaptacion a las condiciones del trabajo y la organizacion; deficientes relaciones

interpersonales, entre otras ¢ ©).

Como el tema del trabajo estd mas enfocado en la UCI se considera oportuno indicar que
estas son unidades especializadas, en las que se atienden tanto a una poblacion adulta,
pediatrica o neonatal, y en las que todo enfermero se encuentra con un alto nivel del SB
(84%) al prestar cuidados criticos, cuyos resultados muestran que un 46,7% presentan
niveles altos de AE, 63,5% niveles moderados de D y un 77,1% de niveles bajos de RP
(29).

Se observa en diferentes articulos que el SB estd caracterizado por altos niveles de
agotamiento emocional y despersonalizacion, y bajos niveles de realizacion personal ¢ #
6.11) Segun Fernandes en su estudio de 2018 determina que la AE y D (29.2 y 11.3 puntos
respectivamente) mostraron una media mas alta en UCI adultos, mientras que la RP

(36.06 puntos) reveld un nivel mas alto en UCI pediatrica ¢ 19,

El estudio de Rodriguez-Rey en 2019 indica que en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) existe un entorno muy exigente en el que continuamente el equipo de

enfermeria estd expuesto a eventos traumaticos y situaciones cambiantes en la que los
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nifios y familiares sufren G%. Segin varios articulos no existen diferencias entre la
prevalencia del sindrome de burnout entre la UCI y la UCIP %2930 ta] y como expone
Rodriguez-Rey en su articulo que muestra que dos estudios realizados en las UClIs de
Francia alrededor del 30% de los profesionales tuvieron SB y en el contexto de las UCIPs
los resultados fueron similares mostrando una prevalencia del 37% ©),

Se refuerza la idea, mencionada anteriormente, con el articulo de Colville y colaboradores
en 2017 que indican que no se encuentran diferencias entre la UCI y la UCIP porque
muestra un resultado de p=0.94, y solo existen asociaciones significativas de variables
con un p<0.05 @0,

En algunos estudios muestran resultados con el valor p, por lo que destaco su definicion
para comprender los resultados. El valor p es “la probabilidad de obtener, por azar, una
diferencia tan grande o mayor de la observada, cumpliéndose que no haya diferencia
real en la poblacion de la que proceden las muestras”, es decir, al no poder acceder a la
totalidad de la poblacion se selecciona una muestra representativa, reduciendo el azar.
Por lo que la p<0.05 se debe a que, si es mayor del 5% no se sabe si la diferencia observada

es a consecuencia del azar ©?,

Se pudieron establecer factores predisponentes a padecer SB como son: estar en contacto
directo con la enfermedad y el dolor, relacion problematica con los pacientes y
familiares, falta de personal, sobrecarga de trabajo, turnos rotativos, entre otros @.
Existen factores de riesgo como no practicar actividad fisica y recibir un salario minimo
(de los cuales un 14,9% y un 21,4% respectivamente de los encuestados mostraban dichos
resultados) que influyen a una mayor incidencia del sindrome de burnout ?®. Respecto a
la edad, la mayoria de los estudios muestran un predominio de agotamiento entre
enfermeras mas jovenes (resultados que oscilan entre 20- 27%) o que la variable del sexo
(15-43% mujeres) sea un factor de riesgo de dicho sindrome (2 5:28),

Estos factores, mencionados anteriormente, son un aspecto en el que coinciden la mayoria
de las investigaciones y en una de las revisiones de la bibliografia concuerdan factores
como sobrecarga de trabajo, hacer dobles turnos, estar en contacto con el dolor y la
muerte, el nimero insuficientes de personal, etc. Aunque, la diferencia principal de este
estudio es que incluye el nivel de responsabilidad, la falta de reconocimiento que conduce

a una descompensacion psiquica llevando a una disminucion de la RP y la D, la
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participacion en la toma de decisiones, la autonomia y el apoyo social. Este ultimo, tiene
resultados positivos en la reduccion del agotamiento emocional, y el hecho de tener un
apoyo familiar o social puede considerarse un factor protector del SB ®. En otros
estudios, Arrogante y Aparicio-Zaldivar en 2017 o Azevedo Filho en 2019, describen
nuevamente factores de riesgo similares a los mencionados sin afiadir de nuevos * 8. Un
estudio en el que quieren comprender mejor el desgaste profesional indica que las
adversidades en el lugar de trabajo pueden actuar como factores toxicos, tales como,
actitudes politicas, la colaboracion con el equipo interdisciplinar o las interacciones entre
enfermeras y pacientes ©®.
Debido a la diversidad de los factores de riesgo se puede resumir en 4 grandes categorias
(15):
- Caracteristicas personales (idealismo, perfeccionismo, compromiso excesivo).
- Factores de la organizacion (aumento de la carga de trabajo, falta de control sobre
el entorno, recompensas insuficientes).
- Calidad de las relaciones de trabajo (mala comunicacién, relaciones
interpersonales deficientes).
- Exposicion a los problemas al final de la vida (cuidado de pacientes cerca de la
muerte).
En cuanto a los factores de riesgo son similares tanto en unidades de cuidados intensivos
de adultos, de pediatria y/o neonatales, como podemos observar en el articulo de
Fernandes, ya que, algunos factores de la UCI mencionados anteriormente estan
significativamente asociados con el SB como son el estado civil con un p=0.0186, tener
apoyo social como tener hijos (p=0.0318), tener turnos rotativos (p=0.0092), entre otros,
y los resultados son estadisticamente similares en las UCIN como son el estado civil
(p=0.0019) o tener hijos (p=0.0021). También podemos analizar resultados similares en
los articulos de Gracia-Gracia conjuntamente con Rika *®. Rika y sus colaboradores en
2015 mencionan que las y los enfermeros de pediatria que en ese caso tenian un perfil
concreto siendo jovenes y con poca experiencia laboral mostraban mayor riesgo de sufrir
sindrome de burnout ®, este punto es semejante a los resultados de otros articulos en las
UCls de poblacién adulta. En estos articulos se expone que la mujer es mas vulnerable

que el hombre, independientemente de la experiencia en el puesto y ser joven 113,
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Aunque el concepto de SB descrito por Christine Maslach y Jackson intenta delimitar su
significado describiendo sus 3 dimensiones, se hallan otras condiciones que pueden
superponerlo. En el articulo A Call for Action del autor Moss y colaboradores expone
condiciones que pueden superponerse con el sindrome de burnout, como son la angustia
moral y la fatiga de compasion. La angustia moral es estar en conflicto ético, por ejemplo,
cuando un individuo conoce la accidn ética y apropiada, pero se siente obligado a llevar
a cabo una accion diferente. En cambio la fatiga de compasion se caracteriza por una
tension continuada de la satisfaccion de las necesidades a menudo abrumadora de los
pacientes y familiares, la cual, estd compuesta por 2 elementos: el agotamiento y el estrés
traumatico secundario . No hay que olvidar que un clima de trabajo desfavorable lleva

a menor bienestar e insatisfaccion laboral, aumentando los niveles de estrés (1,

Por lo que se ha analizado anteriormente el agotamiento emocional lleva a una
insatisfaccion laboral que conduce a un SB ® que puede ser contrarrestada por la
satisfaccion laboral. La satisfaccion laboral juntamente al bienestar y felicidad estan
asociadas a la autocompasion . Un nivel alto de autocompasion se asocia a una
disminucion de los niveles de estrés, ansiedad y depresion, en lo que se ve reflejado tanto

en UCI adultos como pediatrica ™.

Segun expone Fernandes en su articulo un factor protector en enfermeria pediatrica es
tener apoyo social, como es estar casado y tener hijos, ya que surge un sentimiento de
afecto y proteccion frente al desarrollo del sindrome de burnout ®. En otros articulos
como el de Azevedo de 2019, ademas de indicar el apoyo social como factor de
proteccion, incluye también, la necesidad de una buena comunicacion con el equipo ©),
no hay que olvidar que un buen liderazgo desempefia un papel primordial en la
interaccion, el entusiasmo y el impacto sobre el medio ambiente del trabajo . En su
ultimo punto coincide con la vision de Rika y sus colaboradores, donde se especifica que
en un ambiente de trabajo positivo esta asociado a un menor desgaste profesional y a una

mayor satisfaccion laboral de las y los enfermeros pediétricos de UCI ®).

Como hemos mencionado anteriormente los factores de riesgo influyen negativamente en

la persona, lo que lleva a un agotamiento emocional y se encuentra asociado al estres, y
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esta relacionado con el trabajo, la insatisfaccion y sintomas psicoldgicos . El sindrome
de burnout no esté tan delimitado, ya que, existen conceptos que lo superponen, como es
la angustia moral y la fatiga de compasion @), La fatiga de compasion es la combinacion
entre el agotamiento, las respuestas fisiologicas y psicoldgicas a los factores estresantes
emocionales e interpersonales cronicos prolongados 2. Segun el articulo de Kelly y
Lefton en 2017 dicen que las estrategias de afrontamiento expresan que la fatiga de
compasion podria explicar los cambios en la sensacion de frustracion y de alta

insatisfaccion en el trabajo 2.

3.2 Estrateqgias e intervenciones del Sindrome de Burnout

Enlazando con el punto anterior, autores como Kelly y Lefton sugerian que las estrategias
pueden explicar cambios en las respuestas ante el bienestar y la satisfaccion laboral ¢2).,
Por lo que segun algunos estudios sugieren que las intervenciones y estrategias son
necesarias para aliviar la fatiga ©®. EI Mindfulness es un tratamiento eficaz para aplicar a
los trastornos psicolégicos y somaticos M. ElI Mindfulness conjuntamente con la

resiliencia son estrategias que pueden ser aprendidas “: ).

Para entender el porqué de estas intervenciones se debe explicar los conceptos del
Mindfulness y la resiliencia. Segun algunos estudios sugieren que las intervenciones,
como el mindfulness, pueden ser eficaces en el tratamiento de trastornos psicoldgicos y
somaticos, tales como trastornos de ansiedad o del estado de animo @, Segun el articulo
de Gracia Gozalo y colaboradores de 2018 define este concepto como “aquella capacidad
del ser humano que le permite focalizar su atencion a la experiencia en el momento
presente, tanto a lo que experimenta en su interior como al entorno, con una actitud de
apertura, curiosidad, aceptacion y amabilidad” ?¥. De esta manera con la préactica de
Mindfulness se puede llegar a desarrollar una habilidad que proporcione seguridad y
claridad en la vida, pero cabe mencionar, que la manera que se tiene de percibir el estrés
juega un papel importante a la hora de la recuperacion ©.

Segun los autores Arrogante y Aparicio definen la resiliencia como una habilidad de
respuesta que puede ser aprendida ®. Dicho de otra manera, son respuestas ante las
adversidades presentadas en la vida, como puede ser, dificultades en el lugar de trabajo,

en las que el individuo debe ir adaptandose de manera positiva. Por lo que una persona
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resiliente es capaz de poder enfrentar situaciones negativas con una actitud positiva,
dandose la oportunidad de aprender y crecer. Es necesario explicar que estos dos
conceptos van ligados como dos caras de una misma moneda ©.

Se puede corroborar la idea de la resiliencia con el articulo de la revista Critical Care
Australia en el que expone que es un proceso de adaptacion positiva a pesar de las
experiencias negativas que puede tener una persona, por lo que se considera una habilidad

protectora ante el sindrome de burnout ©9,

Los autores Arrogante y Aparicio-Zaldivar especifican en su articulo, que la resiliencia,
el sindrome de burnout y la salud van vinculadas. Ademas, expone que la resiliencia
minimiza los resultados negativos, relacionados con el estrés, tales como el sindrome de

burnout @,

La empatia sufrida de manera cronica ante el sufrimiento de otro conduce a la fatiga de
compasién que implica una baja calidad de vida profesional que conlleva a una mala
prestacion de los cuidados ¥, Estar continuamente enfrentandose a las necesidades
fisicas y emocionales de los demas es muy estresante y los enfermeros ignoran las sefiales
de estrés y no asisten a sus propias necesidades por lo que puede conducir a la fatiga de
compasion . La National Association of Neonatal Nurses (NANN) indica la importancia
de centrarse en estrategias para aliviar la fatiga ), tal como expone Rika, es importante
apoyar programas que refuercen habilidades de afrontamiento saludables relacionadas
con el trabajo. En otro estudio, Kelly y Todd creen que las intervenciones son importantes
para mejorar el entorno laboral que conlleva la reduccion de las tasas de agotamiento ),

Hay que mencionar que Blanca-Gutiérrez y Arias-Herreros piensan que hay un nimero
mayor de estudios que dirigen sus objetivos a la gestion de estrés de manera individual,
aunque consideran que las intervenciones serian mas eficaces si estuvieran dirigidas hacia

la organizacion del trabajo y no tanto al ambito personal e individual 9.

En el articulo de Jackson hace referencia a la importancia de una buena personalidad para
una mejor capacidad de recuperacion, creando barreras emocionales y cognitivas contra

las adversidades del trabajo. En este mismo articulo el autor indica que tomar consciencia
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de las adversidades puede ser un factor positivo ante los niveles de estrés, es decir, tomar
conciencia de las propias estrategias de pensamientos para cambiar y dirigir la conducta
®) Las estrategias e intervenciones expuestas con anterioridad, como el Mindfulness y la
resiliencia surgen de la necesidad de adaptarse a una situacion @ en la que se trabaja en
todos los servicios de UCI adultos, pediatria y neonatos & # 15 19 Ademas, existen
estrategias para cada persona, como es el hacer yoga, pilates, ir a un psicélogo, y todo
ello, ayuda a reducir el nivel de estrés 2,

En base a todo lo dicho en este punto anterior, considero importante crear intervenciones
0 estrategias basadas en 3 niveles, como se especifica en el articulo de Jarden y sus
colaboradores en 2019 2
- A nivel individual se deben crear estrategias que incluyan el manejo del estrés,
terapia del comportamiento cognitivo y educacion de la resiliencia.
- En el trabajo deben disponer de programas preventivos en los que se promuevan
el bienestar y apoyo.
- Por dltimo, que todo individuo con problemas esté incluido en programas de
asistencia, tener asesoramiento, rehabilitacion y programas de bienestar por parte

de la empresa.

4. CONCLUSION

Puedo concluir que las enfermeras de UCI son propensas a sufrir sindrome de burnout
porque gracias a los 25 articulos, a los cuales hago referencia, he encontrado la relacion
entre el sindrome de burnout y las enfermeras de UCI.

Existen factores de riesgo, como, excesiva carga de trabajo, pocos afios de experiencia
en el sector, insatisfaccion laboral, entre otras, que aumentan las probabilidades de sufrir
este sindrome. Por otro lado, se hallan elementos protectores que contrarrestan los niveles
altos del SB como pueden ser la satisfaccion laboral conjuntamente al bienestar y la
felicidad, sentirse apoyado por amigos y familiares y disponer de un buen liderazgo en el
puesto de trabajo.

No se encuentran diferencias significativas entre las unidades de cuidados intensivos de

poblacion adulta, pediatrica y/o neonatal, ya que los factores que predisponen al SB son
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similares, y los elementos facilitadores para disminuir y mantener un buen estado de salud
son los mismos.

Las intervenciones son eficaces para reducir los niveles de estrés y la fatiga de compasion,
los cuales, llevan al SB, insatisfaccion laboral y mala prestacion de los cuidados.
Estrategias personales como realizar yoga, ir a pilates, acudir a un psicélogo son
elementos protectores. Ademads, existen intervenciones estudiadas tal como el
Mindfulness, ademas del trabajo personal de las caracteristicas individuales como es la
resiliencia. Se llevan a cabo las mismas intervenciones y estrategias tanto para

profesionales de UCI adultos, pediatrica y neonatales.

El sindrome de burnout es grave y afecta a bastantes profesionales de la sanidad, y se
identifica con un sencillo cuestionario. Pudiendo acceder a éste, considero que no es una
herramienta suficientemente fiable, bajo mi punto de vista parece insuficiente para un
diagnostico. Ya que puedes tener sintomas ligados al SB pero esto no es indicativo de
padecer dicho sindrome. He podido observar que la mayoria de los articulos
seleccionados la evidencia utilizada es baja, por lo que los resultados obtenidos muestran
un concepto sobredimensionado. Creo que se deberia seguir estudiando el nivel de
burnout desde un punto de vista diferente con una herramienta que proporcione mas

fiabilidad a los resultados.
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ANEXOS

Anexo 1 — Cuestionario burnout
Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta 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.
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. Evalia los sentimientos de
autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,
9,12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacion maxima 48.
Rangos de medida de la escala
0 = Nunca.
1 = Pocas veces al afio 0 menos. 2 = Una vez al mes 0 menos.
3 = Unas pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana.
5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias.
Célculo de puntuaciones

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar valor t(_)tal Indicios de
Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34
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Valoracion de puntuaciones

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para
determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas 0 menos severo
dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor
diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los
indicios del sindrome. Este anélisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos
fuertes y débiles de cada uno en su labor sanitaria.

Valores de referencia

BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO 0-18 19-26 27-54
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34 -39 40 - 56

Cuestionario burnout

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ANO.

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.

1 | Me siento emocionalmente agotado /a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

5 | Creoqueestoytratandoaalgunos pacientes comosifueranobjetos
impersonales.

6 | Sientoquetrabajartodoeldiaconla gente suponeungranesfuerzoyme cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
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Siento que mi trabajo me estéd desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

Creoque conmitrabajo estoyinfluyendo positivamente enlavidade mis
pacientes.

10

Me he vuelto mas insensible con la gente.

11

Pienso que este trabajo me est4 endureciendo emocionalmente.

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14

Creo que trabajo demasiado.

15

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

16

Trabajar directamente con la gente me produce estrés.

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

Anexo 2 — Tabla 1. Resultados obtenidos

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

BASE DUPLICADOS TITULOS RESUMENES INVESTIGACIONES TOTAL
DE DATOS ELIMINADOS ELIMINADOS ELIMINADOS EXCLUIDAS ESCOGIDOS
CINAHL 62 de 191 68 51 6 4
MEDLINE 93 de 145 34 7 4 7
PsicINFO 8 de 12 3 1 0 0
PUBMED 50 de 153 36 40 7 20
Cuiden plus 0de9 2 2 0
Web of Science 54 de 124 39 26 1 4
Revistas 4 de 43 85 2 0 3
Total articulos Total: 217 Total: 129 Total Total: 43.

duplicados: 271 635 articulos

eliminados

Se escogen 25.

Tabla 1. Resultados obtenidos
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Anexo 3 — Tabla 2. Sintesis de articulos

TABLA 2. Sintesis de articulos

Articulo

(1)Gracia-Gracia P,
Olivan-Blazquez B
(2017)

(2)Fernandes LS et
al (2018)

Tipo de articulo y
nivel de evidencia
Metodologia

cuantitativa.

Estudio
descriptivo
transversal -

Multicéntrico

Nivel de

evidencia IV.

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
descriptivo -
Cuestionario

autoadministrado

Nivel de

evidencia 2b

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

Obijetivos
Analizar la
capacidad de

atencion consciente
de la
autocompasion

relacionada con el
agotamiento en

enfermeras de UCI.

Determinar la
SB
los

presencia del
entre

profesionales  de
enfermeria en UCI
de un hospital
universitario y una
posible asociacion
con el consumo de

alcohol y tabaco.

Conclusion

Se

correlacion entre el

muestra

agotamiento y la
capacidad
autocompasiva.
Los programas de
intervenciones de
atencion y
autocompasion
puede reducir el
estrés.  Resultados
similares en UCI

adultos y pediatrica.

Se encontrd que los
enfermeros de UCI
tienen alto AE y D,
en cambio, en
pediatria baja RP.
El consumo de
alcohol  excesivo
podria interferir en
el trabajo, si no, se
considera positivo.
El consumo de
tabaco mostrd que

alto SB podria dar
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(3)Knupp AM et al
(2018)

(4)Arrogante O vy
Aparicio-Zaldivar
E (2017)
Jackson J et al
(2018)

Metodologia

cuantitativa.
Estudio
correlacion

transversal.

Nivel

evidencia IV.

Metodologia

cualitativa.
Estudio
correlacional

transversal.

Nivel

evidencia V.

de

de

y

de

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

Examinar la
relacion entre la
fatiga  enfermera,
los factores
individuales y el
entorno  de la
practica en el
entorno

hospitalario.

Analizar el papel de
la resiliencia entre
el agotamiento y la
salud de
profesionales  de
UCI;

determinar

para

relaciones entre el
nivel de resiliencia,
3 dimensiones del
SB y la
fisica/mental.

salud

lugar a un aumento
del consumo.

La fatiga enfermera
esta relacionada con
factores
individuales (edad,
patrones de suefio,
consumo de
cafeina, ansiedad).
Ademéds de la
capacidad,
liderazgo y apoyo
proporcionado.
Hace hincapié en la
importancia de
desarrollar
estrategias
educativas para
reducir la fatiga.

Se daimportanciaa
la resiliencia como
un programa
beneficioso no sélo
para la practica
diaria de las
enfermeras, si no,
también para recién
graduados 0

estudiantes.
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(5)Jackson J et al
(2018)

(6)Azevedo Filho F
et al (2019)

(MKelly L y Todd
M (2017)

Metodologia

cualitativa.

Estudio basado en

la teoria

fundamentada.

Nivel

evidencia IV.

Metodologia

cuantitativa.
Estudio
encuestas

transversal.

Nivel

evidencia IV.

Metodologia

cuantitativa.

de

de

de

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

Comprender mejor
el desgaste de las
enfermeras y la
resiliencia en
respuesta  a la
adversidad en la
UCI.

Examinar SB en
enfermeras de la
UCI en Brasil.

Examinar como el
del

trabajo saludable se

ambiente

relaciona con la

Las enfermeras que
se encuentran con
muchos tipos de
adversidades en el
trabajo deben ser
conscientes de
como les afecta
para poder dar una
respuesta
adaptativa. Se
responden a estas
situaciones
mediante diferentes
técnicas.

La evidencia del

estudio sugiere que

una mejor
delegacion del
trabajo y

comunicacion entre
enfermeras, ademas
de encontrar apoyo
podria mejorar los
resultados. Se
necesita mas
investigacion para
su demostracion.

Los resultados
informan una
relacion  existente

entre las
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(8)Rika ML et al
(2015)

(9)Lima da Silva et
al (2015)

Estudio
descriptivo

transversal.

Nivel
evidencia IV.
Metodologia

cuantitativa.

Estudio
longitudinal.

Nivel

evidencia IV.

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
transversal

descriptivo.

de

de

y

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

fatiga de compasion
y la satisfaccion

compasiva.

Investigar si la
fatiga por
compasion mediaba
las  asociaciones
entre la exposicion
al estrés de la
enfermera 'y la
satisfaccion laboral,
la satisfaccion por
la compasién y el
agotamiento,

controlando el

estrés preexistente.

Evaluar la
prevalencia del SB
entre los
enfermeros en UCI
y establecer
asociaciones  con
factores

psicosociales.

del

entorno de trabajo y

caracteristicas

los resultados de los

pacientes.

Los enfermeros de

pediatria  quedan
expuestos al SB.
Aunque los

resultados no salen
diferencias
significativas entre
adultos y nifios. Es
importante apoyar
programas que
refuerzan
habilidades de
afrontamiento
saludables
relacionados con el

trabajo.

Alta prevalencia del
SB tanto en Brasil
como en el
La

prevalencia de SB

extranjero.

aumentaba
significativamente

en aquellas
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(11)Blanca-
Gutiérrez JJ vy
Arias-Herrera

(2018)

(12)Jarden RJ et al
(2019)

Nivel

evidencia 2b.

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
observacional,

transversal,

de

de

corte prospectivo.

Nivel

evidencia 2b.

Metodologia

cualitativa.

Estudio
descriptivo.

Nivel

evidencia IV.

de

de

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

Identificar con MBI
la presencia del SB
en enfermeros y su
asociacion con
estresores

comprendidos por

la NSS.

Identificar las
perspectivas de
estrategias que

fortalezcan su lugar

de trabajo y el
bienestar de las
enfermeras.

personas que
pensaban en el
trabajo fuera de su
horario laboral y
entre los que sufren

trastornos mentales

comunes.
Se debe actuar
sobre los factores

asociados con el
desgaste, que
permitira a los
gestores sanitarios
poder prevenir el
desarrollo del SB y
asi  evitar las
consecuencias
negativas derivadas
de ello, tanto para
los profesionales,
pacientes 'y el
sistema sanitario.
Las enfermeras de
UCI deben disponer
de recursos en el
de

para fomentar el

lugar trabajo
bienestar mediante
programas

estratégicos que

fortalezcan recursos
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(13)Andolhe R et al
(2016)

(14)Branch C vy
Klinkenberg D
(2015)

(15)Moss M et al
(2016)

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
observacional

transversal.

Nivel
evidencia IV.

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
descriptivo

transversal.

Nivel
evidencia 3a.

Revision

Nivel

evidencia 1la.

de

de

de

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

Investigar el estrés
emocional,
afrontamiento y
agotamiento de
enfermeros 'y su
asociacion con
factores
biopsicosociales y
caracteristicas  del

trabajo en UCI.

Determinar la
prevalencia de
riesgo de fatiga

compasiva en el
entorno  sanitario
para apoyar el
desarrollo de un

programa.

El articulo revisa
los criterios de
diagnostico,
prevalencia,
factores causales y
consecuencias del

SB.

disponibles y
aprendan nuevos.
del

ambiente de trabajo

El  control

adecuado 'y el

control de forma
proactiva de los
enfermeros son

factores decisivos y

protectores para
hacer frente a
situaciones de
estres laboral.

Los resultados
demostraron el

riesgo de la fatiga
de compasién vy
proporcionan datos
necesarios para
apoyar el desarrollo

de programas.

Esta llamada a la
accion es  para
poder alzar a la
comunidad de
cuidados criticos y
poder reducir la
prevalencia de SB y
otros trastornos

psicologicos en
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(16)Paiva Fonseca
TCy Mello R (2016)

(17)Fernandes LS et
al (2017)

(18)Sacco TL et al
(2015)

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
descriptivo
exploratorio

campo.

Nivel
evidencia IV.
Metodologia

cuantitativa

Estudio

transversal.

Nivel
evidencia IV.
Metodologia

cuantitativa.

Estudio

transversal.

Nivel

evidencia IV.

y
de

de

de

de

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

Determinar la
prevalencia del SB
entre enfermeros de
UCI de un hospital
publico vy la
identificacion  de
factores de estrés en

el trabajo.

Evaluar el nivel del
SB en profesionales
de enfermeria de
UCI.

Establecer la
prevalencia de la
satisfaccion

compasiva y la
fatiga  compasiva
para adultos,
pediatria, y
neonatales. Y
describir el
potencial de la

contribucién de la

profesionales de la
salud.

La carga de trabajo
en la UCI aumenta
el riesgo de sufrir
SB.

que el

Se concluye
SB parte
principalmente de
problemas del

medio ambiente.

Los profesionales
que trabajan en UCI
son propensos al

SB.

Las enfermeras
lideres tienen un
impacto sobre la
satisfaccion

compasiva.

Se han utilizado las
medidas de la
escala ProQOL para
medir el efecto de
las intervenciones

del entorno laboral.
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(19)Bar P (2017)

Metodologia

cuantitativa.

Estudio

descriptivo.

Nivel

evidencia IV.

(20)Colville GA et Metodologia

al (2017)

cuantitativa.

Estudio
secciéon

transversal.

de

de

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

demografia, la
unidad y las
caracteristicas
organizativas.
Determinar la
prevalenia de fatiga
y satisfaccion
compasiva en la
UCIN.

Explorar relaciones
directas e indirectas
del estrés laboral y
el apoyo social con
la fatiga y
satisfaccion

compasiva.

Examinar las

asociaciones  son

sintomas de
agotamiento y
estrés

postraumatico

relacionandolo con

Las enfermeras de

UCIN presentan
gran  satisfaccion
laboral pero son

méas vulnerables a
sufrir SB por estar
expuestos y
afectados
negativamente por
el sufrimiento de
recién nacidos.

Es necesario apoyar
un ambiente de
trabajo dptimo,
fomentar su
satisfaccion
proporcionandoles
apoyo psicolégico y
social.

Se confirma que los
sintomas de SB son
comunes en UCI.
Sugieren
intervenciones
factibles como
hablar con el

personal sobre
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(21)Al
MA et al (2019)

Bbarmawi

(24)Gracia Gozalo
RM et al (2018)

Nivel de

evidencia IV.

Metodologia

cuantitativa.

Estudio de
seccion

transversal.

Nivel de
evidencia IV.
Metodologia

cuantitativa.

Estudio
longitudinal ~ de
disefio intrasujeto
pre-

postintervencion.

Nivel de

evidencia IV.

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

el  trabajo, en

adultos y pediatria.

Pretende medir los
niveles de la fatiga
compasiva, el
agotamiento y la
satisfaccion
compasiva  entre
enfermeras de UCI

y emergencias.

Evaluar el efecto de
un programa de
entrenamiento  en

mindfulness sobre

el SB, el
minfulness, la
empatia y la

autocompasion en
profesionales de la
salud de un servicio
de medicina
intensiva de un

hospital terciario.

aspectos mas
dificiles de su
trabajo.
Es una parte
importante cuidar a
los pacientes tanto
COMO a nosotros
mismos.

Las estrategias de
afrontamiento

fueron predictores

significativos  del
nivel de
satisfaccion

compasiva y lo

contrario para la
fatiga.

Un programa de
entrenamiento  en
mindfulness entre
profesionales de la
salud ha mostrado
efectos  positivos,
tanto psicoldgicos
como  cognitivos,
todo ello, conllevaa
producir bienestar y
disminuir el SB y
aumentar la

autocompasion.
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(27)Amin AA et al
(2015)

(28)Motta de
Vasconcelos
Figueiredo de

Martino MM (2017)

(29) Torre M et al
(2018)

E vy

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
transversal

multicéntrico

Nivel de

evidencia IV.

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
descriptivo y

transversal.
Nivel de

evidencia IV.

Metodologia

cuantitativa.

Estudio
observacional 'y
de corte
transversal

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

Estudiar los niveles
de estrés percibido
en la UCIN en
enfermeras 'y su
asociacion con la
calidad profesional

en los ambitos de la

vida.

Identificar la
prevalencia y
analizar la
existencia de

predictores del SB
en enfermeras de
UCI.

Determinar la
prevalencia de SB
entre las enfermeras
de uUCl de
Argentina y los
factores de riesgo

relacionados.

La mayoria de las
enfermeras de la
UCIN

identificadas

fueren
con
altos niveles de
estrés.
Los resultados son
similares a la
literatura India y
Occidental
anteriores.
La prevalencia del
SB similar a otros

estudios. Es el

primer estudio
nacional que se
encontrd una
asociacion

significativa entre
la duracion de las
vacaciones Yy la
aparicion de SB.

Establecio que la

mayoria de los
enfermeros
presentan  niveles

moderados o altos
de SB.

No se encontraron
diferencias

significativas entre
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Nivel

evidencia IV.

(30)Rodriguez-Rey
R et al (2019)

Metodologia

cuantitativa.

Estudio

transversal

multicéntrico.

Nivel

evidencia IV.

de

de

Trabajo de Fin de Grado 2018-19

Explorar la
prevalencia del SB
y el TEPT en una
muestra de personal
espafol que trabaja
en UCIP, vy
comparar esas tasas
con una muestra de
personal de

pediatria general.

las enfermeras que
trabajan en adultos,
pediatria 0
neonatales.

El agotamiento y el
TEPT es frecuente
en el personal de
pediatria de Espafia.
Con un estado de
salud mental bueno
el estilo de
afrontamiento
estaba centrado en
el problema, en
cambio un peor
estado mental el
afrontamiento
estaba centrado en

la emocidn.
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Anexo 4 — Nivel de evidencia (CEBM)

Tabla V1. Niveles de evidencia (CEBM)

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
1a Revision sisternatica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
1c Practica clinica (“todos o ninguno”) (*)
2a Revision sisternatica de estudios de cohortes, con homogeneidad.
2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (**)
2c Qutcomes research (***), estudios ecolégicos.
3a Revision sisternatica de estudios de casos y controles, con homogeneidad.
3b Estudio de casos y controles.
Serie de casos o estudios de cohortes y de casos y controles de baja calidad (****)
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en la fisiologia, bench research o first principles (*****)

Se debe afiadir un signo menos (-) para indicar que el nivel de evidencia no es concluyente si:

* Ensayo dlinico aleatorizado con intervalo de confianza amplio y no estadisticamente significativo.

* Revision sistematica con heterogeneidad estadisticarnente significativa.
(*) Cuando todos los pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento esté disponible, y con él algunos padentes sobreviven, o bien cuando algunos
pacientes morian antes de su disponibilidad, y con &l no muere ninguno.
(**) Por ejemplo, con seguimiento inferior al 80%.
(***) El término outcomes research hace referencia a estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagndstico en los que se relacionan los eventos que suce-
den con las medidas terapéuticas que reciben.
(****) Estudio de cohortes: sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin medicién objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin
identificar o controlar adecuadamente variables de confusién conocidas y/o sin seguimiento completo y suficientermente prolongade. Estudio de casos y contro-
les: sin clara definicién de los grupos comparados y/o sin medicion objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar
adecuadarnente variables de confusién conocidas
(*****) El térrino first principles hace referencia a la adopcién de determinada practica clinica basada en principios fisiopatolégicos.

Tabla VII. Grados de recomendacién (CEBM)

Grado de
recomendacion Nivel de evidencia
A Estudios de nivel 1.
B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacion de estudios de nivel 1.
C Estudios de nivel 4, o extrapolacién de estudios de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel.

La extrapolacion se aplica cuando nuestro escenario clinico tiene diferencias importantes respecto a la situacion original del estudio.

Informacién extraida del articulo 31. Primo J, 2003
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