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1. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

OMS / WHO: Organizacién Mundial de la Salud / World Health
Organization.

SB / BS: Sindrome de Burnout / Burnout Syndrome.

MBI: Maslach Burnout Inventory.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

MBI-HSS: Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey.
CE: Cansancio Emocional.

DP: Despersonalizacién.

RP: Realizacién Personal.

CIE: Consejo Internacional de Enfermeria.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

MeSH: Medical Subject Headings.
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2. RESUMEN

2.1. Resumen
Introduccion: El Burnout es un sindrome frecuente entre profesionales
que realizan actividades de ayuda a otras personas, siendo la Enfermeria
una de las profesiones que mas lo padece debido a las situaciones que
viven y el entorno en el que trabajan, a la vez que se perfila como uno de
los motivos importantes de abandono del puesto de trabajo. La OMS
advierte del problema de escasez de enfermeras y enfermeros a causa de
esta situacion, ya que las consecuencias sobre los trabajadores son
demoledoras, aparecen sintomas psicosomaticos, psicoldgicos y
problemas sociales. Eliminar el Burnout es imposible, pero a través de la
promocién de la salud y la prevencion mediante diferentes estrategias, se
puede llegar a controlar su aparicion y desarrollo.
Objetivo: Analizar e identificar mediante una revision bibliografica la
evidencia cientifica existente acerca de la presencia y los factores
asociados del SB en enfermeras y enfermeros.
Desarrollo: Se realizd una revisidn bibliografica en las bases de datos
Pubmed, Cinahl y Lilacs. Aunque en un principio se encontraron 58
articulos relacionados con la pregunta de investigacion, finalmente se
seleccionan 9 articulos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion.
Discusion: En la literatura analizada los autores obtuvieron resultados
bastante similares, encontrando una serie de factores y variables
comunes como causantes de la aparicion del SB.
Conclusiones: Basandose en los estudios incluidos en esta revision, las
condiciones laborales y las variables sociodemograficas pueden
desencadenar situaciones estresantes y producir efectos negativos que a
largo plazo contribuyan a generar el SB.
Palabras clave: Cuidados de enfermeria, estrés, salud mental,

satisfaccion laboral, abandono.
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2.2. Resumo
Introducién: O burnout € unha sindrome frecuente entre os profesionais
que realizan actividades de axuda a outras persoas, sendo a Enfermaria
unha das profesidns que mais sofre polas situaciéns na que viven e polo
medio no que traballan, mentres que se esta a perfilar como un dos
motivos importantes para abandonar a profesion. A OMS alerta do
problema de escaseza de enfermeiras e enfermeiros por esta situacion,
Xa que as consecuencias sobre os traballadores son demoledoras,
aparecen sintomas psicosomaticos, psicoloxicos e problemas sociais.
Eliminar o Burnout é imposible, pero mediante a promocién da saude e a
prevencion mediante diferentes estratexias pddese controlar a sua
aparicion e desenvolvemento.
Obxectivo: Analizar e identificar mediante unha revision bibliografica a
evidencia cientifica existente sobre a presenza e os factores asociados da
SB en enfermeiras e enfermeiros.
Desenvolvemento: Realizouse unha revisién bibliografica nas bases de
datos Pubmed, Cinahl e Lilacs. Ainda que inicialmente se atoparon 58
artigos relacionados coa pregunta de investigacién, finalmente
seleccionaronse 9 artigos despois de aplicar os criterios de inclusion e
exclusion.
Discusion: Na literatura analizada, os autores obtiveron resultados
bastante similares, atopando unha serie de factores e variables comuns
como causas da aparicion da SB.
Conclusidns: A partir dos estudos incluidos nesta revision, as condicions
laborais e as variables sociodemograficas poden desencadear situacions
estresantes e producir efectos negativos que a longo prazo contribuen a
xerar a SB.
Palabras chave: Coidados de enfermaria, estrés, saude mental,

satisfaccion laboral, abandono.
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2.3. Abstract
Introduction: Burnout is a frequent syndrome among professionals who
carry out activities to help other people, nursing being one of the
professions that suffers the most due to the situations they live in and the
environment in which they work, while it is emerging as one of the
important reasons for leaving the profession. WHO warns of the problem
of shortage of nursing professionals due to this situation, since the
consequences on workers are devastating, psychosomatic, psychological
symptoms and social problems appear. Eliminating Burnout is impossible,
but through health promotion and prevention by means of different
strategies, its appearance and development can be controlled.
Objective: To analyze and identify through a bibliographic review the
existing scientific evidence about the presence and associated factors of
BS in Nursing professionals.
Methodology: A bibliographic review has been carried out in the Pubmed,
Cinahl and Lilacs databases. Although initially 58 articles related to the
research question were found, finally 9 articles were selected after
applying the inclusion and exclusion criteria.
Discussion: In the analyzed literature, the authors obtained quite similar
results, finding a series of common factors and variables as causes of the
appearance of BS.
Conclusion: Based on the studies included in this review, working
conditions and sociodemographic variables can trigger stressful situations
and produce negative effects that in the long term contribute to generating
BS.
Key words: Nursing care, stress, mental health, work satisfaction,

relinquishment.
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3. INTRODUCCION

3.1. Origen y evolucién etimolégica
El Burnout, como término en si, procede del anglosajon cuya traduccion
es “estar quemado por el trabajo”, desgastado y exhausto, y tiene sus
origenes en los anos 70. El Sindrome de Burnout fue descrito por primera
vez en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano que lo
definié tras observar al personal voluntario que trabajaba en la unidad de
toxicologia de una clinica en Nueva York. Alli pudo comprobar cémo la
atencion de los trabajadores hacia los pacientes decaia con el paso de los
dias, y comenzaban a experimentar ansiedad, pérdida progresiva de
energia y agotamiento fisico. Estos sintomas se desarrollaron en un
periodo no superior a los dos afios trabajados y, ademas, en sus estudios
observé que el personal manifestaba intolerancia, resentimiento e incluso
agresividad hacia los pacientes. Por ello, Freudenberger consideraba que
el Burnout se trataba de “un estado de fatiga o bien una frustracion que
surge de la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion en la que no

produce el esperado esfuerzo”.'?

En 1976, Cristina Maslach, psicéloga estadounidense, realiz6 varias
investigaciones y afirmo que este sindrome se daba exclusivamente en
“profesiones de ayuda”, es decir, en personas que trabajaban durante
largas horas en contacto con sus pacientes, definiéndolo como “un estrés
cronico producido por el contacto con los clientes que lleva a una
extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en el

trabajo”.?

En 1981 el Sindrome de Burnout empieza a adquirir relevancia gracias a

los estudios de Maslach y Susan Jackson. Dichas autoras definieron el
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Burnout como “una pérdida gradual de preocupacion y de todo
sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan que
conlleva un aislamiento o deshumanizaciéon”. Ademas, crearon un
instrumento de medida que sera analizado mas adelante, denominado

MBI, identificando las tres dimensiones del Burnout.?

En este marco el personal sanitario, en especial Enfermeria, es
particularmente vulnerable al SB, siendo considerada un grupo de riesgo
por ser profesionales que trabajan enfrentandose diariamente a
circunstancias dificiles de atencion al dolor, muerte y situaciones
terminales, con la sensacion de no poder hacer nada, sobre todo cuando
las situaciones a enfrentarse son de urgencia, donde dichas actuaciones
necesitan una gran capacidad de adaptacién, pudiendo ir en deterioro de

la integridad fisica y psicoldgica del propio profesional.?

Siguiendo la bibliografia existente, se detectan una serie de areas de
trabajo con mayor prevalencia del sindrome, como es el caso de los
servicios de Urgencias y las UCI. Las caracteristicas del trabajo que se
desarrolla en estas unidades requieren de una dedicacion y vocacion muy
definida, estabilidad psicolégica y emocional, y una salud fisica y
capacidad de trabajo que permita hacer frente a la gran carga emocional y
asistencial, ademas de una notable experiencia clinica y madurez

profesional.?

3.2. Etiopatogenia
Retomando la definicién sugerida por Maslach y Jackson, el Burnout se

encuentra integrado por 3 componentes:

* . . - .y
El cansancio emocional (CE) se ha definido como la sensacion de

frustracion, desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga. El/la
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profesional siente que su potencial no da mas de si, que ya ha explotado
al maximo sus capacidades y habilidades, y que se ha quedado vacio

fisica y emocionalmente.
* . .z . . .
La despersonalizacion (DP) hace referencia al cambio negativo en las

actitudes del profesional hacia sus propios pacientes. Surgen episodios
de cinismo, de enfrentamiento verbal o fisico, de falta de empatia, etc...
Dichas circunstancias terminan desencadenando en situaciones de
aislamiento y en problemas graves por parte del trabajador, afectando a
su vida personal, laboral y social, asi como a la calidad de los servicios y

al funcionamiento de su lugar de trabajo.
* La falta de realizacion personal (RP), sensacién por la cual aparecen

una serie de respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo. El
profesional siente que ya no sirve para desempenar las funciones que
antes realizaba, reflejo de una baja autoestima, y tiende a evaluarse
negativamente en cuanto a capacidades y destrezas. Tampoco se
considera integrado en su puesto de trabajo y aparecen sentimientos de

no pertenecer a él.2%*

Dentro de este contexto, también se han detectado una serie de factores
estresantes que pueden dar lugar a la aparicion del Burnout, como
aquellos relacionados con la actividad profesional (monotonia, salario
insuficiente...), el ambiente laboral (sobrecarga, carencias
infraestructurales...), el personal de trabajo (ausencia de trabajo en
equipo, déficit de personal...), el propio desarrollo de la actividades (p.ej:
trabajar con pacientes terminales) y la situacién personal de cada uno

(falta de descanso, cambio de turnos...).°
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3.3. Etapas del Sindrome de Burnout
Durante la década de los 80, Jerry Edelwich y Archie Brodsky aportaron al
modelo propuesto por Maslach y Jackson una serie de fases que sufre el
profesional afectado por el Burnout, desde sus inicios en el mundo laboral

hasta terminar padeciendo dicho sindrome.

En primer lugar, se encuentra la etapa de entusiasmo e idealismo, en la
cual el trabajador comienza en una actividad laboral con energia y
emocion, con unas expectativas muy altas e involucrandose al maximo, lo
que implica en ocasiones trabajar mas tiempo. Es en este momento
cuando la persona comienza a acumular sobrecarga, pero al realizarse de

forma voluntaria y con actitud positiva no se llega a experimentar.

Con el paso del tiempo (meses o afos), el individuo sufre un desengano a
través del que siente una falta de equilibrio entre el esfuerzo empleado a
la hora de desempeniar las actividades y las recompensas recibidas a
cambio. El sujeto llegaria asi a la etapa de estancamiento, en la que
ademas sufre una pérdida de motivacion y deja de involucrarse tanto en

las tareas.

A continuacion, surge la etapa de apatia y frustracion, en la que como
su nombre indica, aparecen sentimientos de negatividad, desilusion y
desmotivacion acentuados. La persona se muestra agresiva y susceptible,
y comienza a desarrollar situaciones de absentismo laboral, aislamiento,

abandono del hogar, etc...
En cuarto lugar se encontraria la etapa de distanciamiento, en la cual

los sentimientos anteriores de frustraciéon se vuelven cronicos. El

profesional experimenta momentos de vacio a nivel personal y laboral, y

10
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se acentuan el aislamiento hacia sus compafieros de profesidén y la

indiferencia hacia sus pacientes.

Por ultimo, el trabajador terminaria desarrollando la fase o etapa del
“quemado”, en la cual se evidencia una potente insatisfaccion laboral
acompanada de una sensacion completa de vacio a nivel tanto fisico
como emocional. La mayoria de las personas que alcanzan finalmente

esta etapa acaban abandonando la profesion.®

3.4. Escalas y medicion del Burnout
En la actualidad, la herramienta mas empleada para la evaluacién del SB
es la desarrollada por Maslach y Jackson, el MBI, aunque diversos
estudios utilizan o hacen mencion de diferentes escalas de medida, como
el Staff Burnout for Health Professionals (Jones, 1980) y el Burnout

Measure (Pines, Aronson y Kafry, 1981).

En un principio, este cuestionario se aplicd para medir los niveles de
Burnout en profesionales asistenciales, pero no fue hasta el afio 1986
cuando se cred especificamente uno para evaluar a profesionales
asistenciales relacionados con la salud, el MBI-HSS, que no era mas que

una version clasica del MBI de 1982.

Esta escala es el instrumento que mayor volumen de investigacion ha
generado y el mas ampliamente utilizado, independientemente de las
caracteristicas de la muestra. Las razones fundamentales por las que se
ha optado por ella son evidentes: esta ampliamente avalada por
especialistas e investigadores del sindrome y es el cuestionario que
posee mayor consistencia y validez hoy en dia, ha sido utilizada en
multiples estudios permitiendo la comparacion de resultados, y resulta de

facil aplicacion requiriendo de poco tiempo para su cumplimentacion.

11
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El MBI 2" 1 esta formado por 22 items valorados con una escala tipo
Likert. La agrupacion de los 22 items arroja en la mayoria de los
colectivos profesionales tres factores: el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la realizacién personal. Estos a su vez constituyen

las tres subescalas del MBI

- La subescala de agotamiento emocional, esta constituida por 9
items (el 1, 2, 3, 6, 8,13,14,16 y 20 de la escala) que describen
sentimientos de abrumacién y cansancio emocional por el trabajo.

- La subescala de despersonalizacion, formada por 5 items (el
5,10,11,15 y 22) que describen una respuesta impersonal y falta de
sensibilidad hacia los sujetos en teoria objeto de atencion.

- La subescala de realizacion personal, que esta compuesta por 8
items (4,7, 9,12,17,18,19 y 21) que describen sentimientos de

competencia y superacion.

Para la correccién y valoracion de los resultados obtenidos se establecid
a través de diferentes estudios e investigaciones de la siguiente manera:

- Agotamiento emocional. su puntuacion es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacién maxima
es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta
subescala, mayor es el cansancio emocional y el nivel de Burnout
experimentado por el profesional.

- Despersonalizacion: la puntuaciéon maxima es de 30 puntos y
también guarda relacion directa con la intensidad del Burnout:
cuanto mayor puntuacion, mayor despersonalizacion y mayor nivel
de Burnout experimentado por el sujeto.

- Realizacion personal: la puntuacién maxima es de 48 puntos y
cuanto mayor es la puntuacién en esta subescala mayor es la

realizacion personal, porque en este caso la puntuacién es

12
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inversamente proporcional al grado de Burnout. Es decir, a menor
puntuacion mas afectado esta el sujeto.
A pesar de que no existen unas puntuaciones de corte a nivel clinico para
medir la existencia o no del Burnout, puntuaciones altas en Agotamiento
Emocional y Despersonalizacion, y bajas en Realizacion Personal,

definen el sindrome.”

3.5. Consecuencias para el personal de Enfermeria
Una exposicion mantenida en el tiempo a los diferentes estresores
mencionados con anterioridad esta asociada a una serie de
consecuencias a distintos niveles. Ademas, se responsabiliza al Sindrome
de Burnout como el causante de la insatisfaccion laboral, el absentismo,
situaciones depresivas, el aumento del consumo de alcohol, asi como de
otras drogas, y de una amplia variedad de alteraciones emocionales y
comportamentales.
Segun los diferentes efectos negativos se han establecido tres niveles

que se ven mas afectados:

- Anivel individual: en este aspecto se producen una serie de
consecuencias que afectan a la persona en diferentes areas: fisica
(cefalea, dolor cervical, insomnio, alteraciéon de los patrones del
organismo, pérdida de peso...), cognitiva y emocional (falta de
concentracion, estrés, ansiedad, insatisfaccion, baja autoestima...)
y comportamental (agresividad, aislamiento, irritabilidad, apatia...).

- Anivel social: en este ambito se encuentran las consecuencias
que afectan al entorno social del trabajador dentro y fuera del
ambito laboral, como conflictos con la pareja, disputas y
distanciamiento con los familiares, problemas con los superiores,

enfrentamientos con los companeros y aislamiento social.

13
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- Anivel empresarial: aqui se encuentran aquellos acontecimientos
negativos que padecera la empresa en la que trabaje el
profesional, como el absentismo y las bajas laborales, la reduccion
en la calidad de los servicios prestados, el aumento de accidentes

e incluso el abandono del empleo.?

3.6. Estrategias de prevencion
Se debe considerar que el Sindrome de Burnout representa una
verdadera amenaza no solo para la salud del personal y su entorno
familiar, sino también para la atencién que se brinda a los pacientes.
Para ello es necesaria la creaciéon de un programa basico de capacitacion
para estos profesionales, con la intencidén de disminuir su aparicion o su
exacerbacion y mejorar actitudes que permitan el desarrollo de la
inteligencia emocional y un buen afrontamiento de situaciones
estresantes, para impulsar asi su maximo potencial en pro de un cuidado

de calidad.

Y es precisamente debido a las consecuencias que genera, que resulta
tan necesario realizar intervenciones para mejorar la calidad de la
asistencia sanitaria y las condiciones de trabajo dentro de las
instituciones, porque la salud de las enfermeras y los enfermeros resulta

indispensable para mantener el equilibrio en el ambiente laboral.®

Los niveles en los que se pueden dividir mayormente las estrategias de

prevencion son tres:

- Prevencion primaria: aqui se encuentran aquellas estrategias
destinadas a evitar la aparicidon de patologias en los profesionales
sanos, a través de modificaciones en el ambito laboral y personal,

como, por ejemplo, medidas destinadas al entorno de trabajo e

14
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informacion acerca de conductas positivas, como la practica de
estilos de vida saludables (ejercicio, descanso, buenos habitos
alimenticios, entre otros) y la importancia de la resiliencia como
factor clave para poder aumentar la resistencia hacia el estrés.

- Prevencion secundaria: dentro de este nivel se encuentra el
diagnéstico precoz, es decir, la deteccion de la enfermedad en las
primeras etapas para poder intervenir a través de estrategias que
disminuyan la evolucion de la patologia, como pueden ser aquellas
acciones destinadas a que las enfermeras y los enfermeros
conozcan y pongan en practica técnicas de relajacion y manejo del
estrés, identifiquen factores laborales desfavorables o modifiquen
habitos antiguos. Estas intervenciones se deben realizar ya en
grupos de riesgo.

- Prevencion terciaria: en este grupo se encuentran los
profesionales que ya han desarrollado algun tipo de cronicidad, a
los cuales ya no se podra modificar su enfermedad pero si aliviar
los sintomas o evitar la aparicion de nueva complicaciones, asi
como mantener su calidad de vida. En dicho nivel se encuentran
acciones centradas en el tratamiento a través de terapias

psicoldgicas y la rehabilitacion.®'°
4. JUSTIFICACION

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana, hasta el punto de
considerarse como “el malestar de nuestra civilizacion” afectando tanto a
la salud y al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva.
La OMS define el estrés como “el conjunto de reacciones fisioldgicas que
preparan el organismo para la accion”, y uno de los condicionantes del
estrés es el medio de trabajo. Cuando el estrés se presenta en el

ambiente laboral de forma cronica y sostenida, los sujetos pueden

15
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desarrollar vivencias emocionalmente agotadoras con actitudes negativas
hacia el resto de personas con las que trabajan. De esta idea surge, como
se ha mencionado anteriormente, el Sindrome de Burnout o “agotamiento

profesional”.?

La Asamblea Mundial de la Salud, érgano de decisién suprema de la
OMS y el CIE reconocen al personal de Enfermeria como un elemento
significativo dentro de las instituciones de salud, no sélo por brindar
cuidados al usuario, sino también por administrar los servicios y fomentar
estilos de vida saludables.

Sin embargo, la presencia del SB en estos profesionales y las
alteraciones fisicas, psicologicas, sociales y laborales que desencadenan
pueden llevar al desequilibrio personal, al trabajo ineficiente y a las
criticas negativas hacia la institucién por parte de los pacientes,

constituyendo un obstaculo para la calidad en la atencion del SNS.°

En Espanfia, segun el ultimo informe de resultados recogido en enfermeras
y enfermeros (febrero de 2022) de la Organizacion Colegial de
Enfermeria, el 88,5% ha tenido episodios de estrés en los ultimos meses,
el 67,5% ansiedad, el 58,6% insomnio y el 33% ha llegado a tener
depresion. Por otro lado, el 16,5% se vieron obligados a pedir la baja por
ansiedad, estrés o agotamiento mental, y hasta el 46,5% ha pensado en
algun momento en abandonar la profesion, porcentaje que alcanza el

45,8% en Galicia, donde los resultados son similares."12

De esta forma, la salud de los integrantes de una empresa puede
facilmente verse representada a través de la calidad de los servicios que
oferta. Una atencion de calidad indicara que la empresa cuenta con un
personal motivado y saludable, mientras que una mala calidad de los

servicios ofertados puede ser signo de que la satisfaccién laboral de los
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trabajadores no es adecuada, y que pueden presentar alteraciones en su

salud y bienestar.

Es un tema delicado de abordar de forma individual, de ahi la importancia
de conocer cdmo nos afecta, sus consecuencias y su prevencion. Como
enfermeras y enfermeros debemos dirigir nuestra labor en dos
direcciones: una destinada a anticiparse a la poblacion afectada por el
Burnout y otra dirigida a prevenir nuestra propia salud, ya que al ser una
de las profesiones con mayores indices de este sindrome, el personal
debera estar preparado para afrontar ciertas situaciones desarrollando las
habilidades y los conocimientos oportunos. Porque ante todo, para cuidar

bien de los demas, primero hay que cuidar bien de uno mismo.

Estas son las razones por las cuales se ha decidido realizar esta revision,
asi como para enfatizar la importancia del Burnout en una sociedad y una
profesién cada vez mas comprometidas por el estrés, las condiciones de

trabajo y la insatisfaccion laboral.
5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

- Elaborar una revisién de la literatura cientifica existente en el
periodo comprendido entre los anos 2017 y 2022 acerca de la
presencia y los factores asociados del Sindrome de Burnout en las

enfermeras y los enfermeros.

5.2. Objetivos especificos
- Analizar las consecuencias del Burnout y como afectan
directamente sobre el bienestar y la satisfaccion laboral de las

enfermeras y los enfermeros.
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- Describir estrategias que los profesionales puedan utilizar para
prevenir el Burnout.
- Dar a conocer y proporcionar visibilidad en la actualidad al

Sindrome de Burnout.
6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de estudio realizado
Se trata de una revision bibliografica de tipo descriptiva, para cuya
realizacion se ha llevado a cabo una busqueda y recopilacion de la
literatura cientifica con mayor grado de evidencia que abordase la
presencia del sindrome de Burnout con suma fiabilidad y precision, y su
relacion con diferentes factores que influyen directamente sobre el
bienestar y la satisfaccion laboral de las enfermeras y los enfermeros.
De esta manera, se han empleado bases de datos y revistas
especializadas en ciencias de la salud para encontrar articulos

potencialmente seleccionables para su posterior analisis.
6.2. Pregunta formato PICO

Tabla 1: Pregunta PICO.

PREGUNTA PICO

P Paciente Enfermeras y enfermeros que sufren

y/o hayan sufrido Burnout

Analizar estadisticas, factores y causas

Intervencion
I tervencio comunes en enfermeras y enfermeros

con Burnout
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Aquellas enfermeras y enfermeros que
Cc Comparacion no experimenten y/o hayan
experimentado signos o sintomas de

Burnout

(o) Resultados Informacion acerca de cémo y por qué

afecta a este colectivo profesional

Fuente: Elaboracion propia
Pregunta PICO
En las enfermeras y enfermeros, ¢ cual es el impacto del Burnout y como
afecta a este colectivo profesional?

6.3. Periodo de estudio
El periodo de estudio en el que se realiza esta revision comprende desde
el afo 2017 hasta el mes de mayo del afio 2022.

6.4. Criterios de seleccion

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion.

DESCRIPCION DE LA ELECCION DE ARTICULOS

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Acceso a texto completo. 1. Documentacién no oficial
2. Articulos que abordan la (articulos de opinion, talleres

pregunta PICO. manuales o actas de congresos).

3. Periodo de afos seleccionado
(2017-2022).

2. Articulos publicados en idiomas no

seleccionados.

4. Articulos publicados en los ] o
3. Articulos con costo afiadido para

idiomas seleccionados (espafiol,
su acceso completo.

inglés y portugués).
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5. Estudios sobre los factores 4. Documentos sin accesibilidad.

causantes y la prevencion del SB

en enfermer@s.

Fuente: Elaboracion propia

6.5. Estrategias de busqueda y recursos empleados
Para obtener los términos de busqueda requeridos para la localizacion de
estudios se ha utilizado la pagina de DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud). Esta herramienta permite explorar los términos de busqueda en
espanol (DeCS), obteniendo su correspondencia en inglés (MeSH) y
portugués.
A continuacion se muestran los descriptores buscados, junto con las

palabras clave y los operadores booleanos empleados:

Tabla 3: Términos de busqueda.

TERMINOS DE BUSQUEDA
Palabra o raiz DeCS MeSH Identificador
Unico
Burnout Agotamiento Burnout, D000077062
Psicoldgico Psychological
Enfermeria Enfermeria Nursing D009729
Satisfaccion Satisfaccion en el Job Satisfaction D007588
laboral Trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4: Palabras clave.

Nursing; Cuidados de Enfermeria; Burnout; Desgaste Profesional;

Satisfaccion en el Trabajo; Work-related Factors; Salud Laboral.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5: Operadores booleanos empleados en las bases de datos.

AND (operador de presencia) Muestra resultados que contengan

todos los términos de la busqueda

OR (operador de alternancia) Muestra resultados que contengan al

menos uno de los dos términos

Fuente: Elaboracion propia

De esta manera, para realizar esta revision bibliografica, se han empleado
diferentes bases de datos (Pubmed, Cinahl y Lilacs), utilizando los DeCS,
MeSH, palabras clave y operadores booleanos anteriormente

mencionados.

Alejandro Picon Marentes
Burnout, bienestar y satisfaccion laboral en Enfermeria
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Tabla 6: Resultados iniciales en las bases de datos.

.

=
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TABLA DE RESULTADOS DE BUSQUEDA INICIAL

BASE DE
DATOS

DESCRIPTORES

RESULTADOS

ARTICULOS
POTENCIALMENTE
SELECCIONADOS

PUBMED

((burnout,
psychological[MeSH
Terms])) AND
(burnout[Title]) AND
(nursing[Title])AND
(2017:2022[pdat])

54

22

CINAHL

(MH “burnout,
psychological”) AND
(MH “job satisfaction”)
AND (TI “nursing”)

22

LILACS

(mh:(burnout)) OR
(tiz(burnout)) AND
(ti:(nursing)) AND (
fulltext:("1") AND
db:("LILACS") AND
(year_cluster:[2017 TO
2022])

64

28

Fuente: Elaboracion propia
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6.6. Diagrama de seleccidn
e ™
Resultados tras + PUBMED: 54
bisqueda inicial » CINAHL: 22
(Total: 140) = LILACS: 64
' | .
i ™
+ PUBMED: & Se Resultados tras ¢ PUBMED: 46
e CINAHL: 0 <:| eliminar articulos —— * CINAHL: 22
o LILACS: 12  |gescartan| duplicados (Total: 120) * LILACS: 52
|
" Resultados tras
+ PUBMED: 24 Se aplicacion de criterios * PUBMED: 22
e CINAHL: 14 <:I de inclusion y —— = CINAHL: 8
s LILACS: 24 it exclusion o LILACS: 28
descartan | (Total: 58) y
I
PUBMED: 12 Se P el e PUBMED: 10
* . <:| lectura de titulo y -
o CINAHL: & resumen para » CIMAHL: 3
s LILACS: 20 descartan| _elegibiidad (Total: 21) » LILACS: 8
5 ( I
s PUBMED: & = Resultados tras » PUEMED: 2
s CINAHL: 2 <::| lectura de texto s CINAHL: 1
s LILACS: 2 descartank_ completo (Total: 9) e LILACS: 6

Seleccion final de articulos: (Total: 9)

Figura 1: Algoritmo de busqueda en bases de datos. Elaboracion propia.

7. RESULTADOS

7.1. Descripcion del diagrama

Inicialmente, se encuentran un total de 140 articulos mediante la primera

busqueda en las diferentes bases de datos, con los descriptores

anteriormente mencionados (Pubmed: 54, Cinahl: 22; Lilacs: 64).

A continuacién, se realiza un primer escaneo de la literatura encontrada,

descartandose 20 articulos por estar repetidos en la misma base de datos
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o entre varias, y 62 por no responder a la pregunta de investigacion, estar

en idiomas diferentes a los deseados y abordar temas muy concretos y

con poca evidencia. De esta manera, el numero de resultados se reduce a
58 (Pubmed: 22; Cinahl: 8; Lilacs: 28).

Mediante la lectura del titulo y el resumen de los resultados anteriores se

escogen 21 articulos (Pubmed: 10; Cinahl: 3; Lilacs: 8), descartandose 37
por no centrarse en los factores causantes del Burnout, asi como tampoco
en su prevalencia, ademas de obtener unos resultados poco concluyentes

con una base cientifica escasamente consolidada.

Por ultimo, se lleva a cabo una lectura completa de los articulos
seleccionados para su eleccidn definitiva, y se terminan descartando 12
por no abordar al 100% la pregunta de investigacion. De esta forma se
acaba obteniendo un resultado final de 9 articulos para la revisiéon
definitiva (Pubmed: 2; Cinahl: 1; Lilacs: 6).

7.2. Descripcion de los articulos seleccionados
Para la realizacidn de esta revision bibliografica se han incluido 9 estudios
que evaluan el impacto del Burnout en las enfermeras y enfermeros, asi
como cuales son sus factores desencadenantes y como afecta a este
colectivo profesional. Las variables a analizar son las mismas para todos
los articulos, distinguiendo entre los siguientes apartados: titulo, autor/es,

afo, tipo de estudio, objetivos, resultados y conclusiones.

Tabla 7: Analisis de los articulos escogidos. Elaboracion propia.

24



KN XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA A CORUNA

';“ .<= UNIVERSIDADE DA CORUNA

ARTICULO | AUTORES| ANO| TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
Sindrome Baldonedo | 2019 | Estudio Analizar los Se encontré una asociacion Aunque los profesionales
burnout en -Mosteiro cuantitativo, | puntajes de las| significativa de las dimensiones | de Enfermeria brasilefios
frabajadores | et al. transversal y | dimensiones del Burnout con caracteristicas | y espanoles obtienen

de enfermeria
brasilenos y

esparioles™

comparativo

del Burnout en
profesionales
de Enfermeria
brasilefios y

espanioles.

sociodemograficas y laborales.
Por ejemplo, existe una
correlacion positiva entre el CE
y el tiempo trabajado en el
mismo lugar en Brasil, mientras
que en Esparia ocurre lo
contrario. De la misma forma
sucede con el factor turno fijo de
trabajo. En cuantoala RP y la
edad, existe una correlacion
positiva en los trabajadores
brasilefios, mientras que en los

espafoles es al revés.

bajos niveles de
Despersonalizacion y altos
de Realizacion Personal,
existen niveles promedio
de Agotamiento
Emocional, lo que indica
un importante factor
preventivo en el que
trabajar, ya que este
ultimo se considera la

primera etapa del Burnout.
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Quality of Life

in Nursing

Burnout,
Fatigue, and
Compassion

Satisfaction™

Professionals:

Ruiz-
Fernandez

et al.

2020

Estudio
descriptivo,
transversal y

multicéntrico

Analizar la
calidad de vida
de las
enfermeras y
los enfermeros
andaluces y su
relacion con
variables socio-
demograficas

y el contexto

laboral.

En este estudio se ha
demostrado que una jornada
laboral con turnos rotativos esta
relacionada con un aumento del
Burnout, y que el CE es mayor
en atencion primaria que en
atencion hospitalaria, y mas
elevado en las zonas urbanas
que en las rurales. También el
CE es mayor en los
participantes casados en
relacion a los divorciados y
solteros. En cuanto a la RP las
mujeres tienen puntuaciones
medias significativamente mas
altas que los hombres, mientras
que la edad se asocia
indirectamente con este
componente, aunque resulta

una variable controversial.

Se ha detectado que
empoderar a los
profesionales con la
capacidad de estar
presentes en contextos de
sufrimiento y el deseo
genuino de prevenir y/o
aliviarlo, disminuye el CE
y aumenta la RP (factor
protector). Por otro lado,
como se menciono en el
apartado anterior, existen
una serie de condiciones
sociodemograficas y unas
caracteristicas laborales
que determinan la
presencia de CE e
influyen directamente en
la RP y en los niveles de

Burnout.
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Burnout in
nursing: a
theoretical

review'

Dall’Ora et

al.

2020

Revision

tedrica

Proporcionar
un resumen
completo de la
investigacion
que examina
las relaciones
teorizadas
entre el
agotamiento y
otras
variables, para
determinar
qué se sabe (y
qué no se
sabe) sobre
las causas y
consecuencias
del
agotamiento

en Enfermeria.

Entre los factores que se
clasificaron como causantes del
CE encontramos: la sobrecarga
de trabajo, unos niveles
inadecuados de personal, una
percepcion negativa a nivel
social, la baja autonomia, turnos
largos y baja flexibilidad de
horarios, la alta complejidad del
paciente, una relacién deficiente
con el equipo médico, y
problemas de salud mental e
insatisfaccion laboral. Sin
embargo, pocos estudios
utilizaron las tres subescalas del
MBI de la forma prevista. La
mayoria buscan identificar
asociaciones con uno o dos
factores, y rara vez van mas alla

de establecer una correlacion.

Los patrones identificados
por estos estudios
muestran
consistentemente que las
caracteristicas laborales
adversas (alta carga de
trabajo, bajos niveles de
personal, turnos largos y
bajo control) estan
asociadas con el
agotamiento en
Enfermeria, teniendo
graves consecuencias
para el personal y los
pacientes. Sin embargo, la
limitada investigacion
sobre algunas relaciones
implica que las causas no
se puedan identificar de

manera confiable.
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Burnout
syndrome
among
nursing staff:
hospital
environment
stress
associations,
Andalucia,

Spain’®

Blanca-
Gutiérrez

et al.

2017

Estudio
observacional
,descriptivo,
transversal,
de corte

prospectivo

Identificar con
base en el
Inventario de
Maslach la
presencia del
SB en
enfermeras y
enfermeros
andaluces y su
asociacion con
estresores
comprendidos
en la Escala
de Estrés en

Enfermeria.

Existe asociacion entre los
niveles de CE y los siguientes
estresores: situaciones de
muerte y sufrimiento, elevada
carga de trabajo, incertidumbre
respecto a los tratamientos,
problemas con el resto del
equipo, dificultades en las
relaciones entre el personal
enfermero, preparacion
insuficiente, y pasar
temporalmente a otros servicios
por falta de personal. Con
respecto a la DP, sus niveles
estan asociados mayormente
con: incertidumbre respecto al
tratamiento, preparacion
insuficiente y problemas entre el

propio personal de Enfermeria.

Actuar directamente sobre
estos factores asociados,
permitira a los gestores
sanitarios prevenir el
avance del Burnout entre
sus trabajadores.

El desarrollo de este
estudio a través de un
abordaje multicéntrico,
podria en el futuro
diagnosticar el estado del
estrés laboral de la
Enfermeria de areas
geograficas amplias,
agrupadas por hospitales
segun su grado de
complejidad e incluso por
unidades de trabajo

concretas.
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Impacto del
ambiente de
cuidados
criticos en el
burnout,
calidad
percibida del
cuidado y
actitud de
seguridad del
equipo de

enfermeria’

De Brito-
Guirardello

et al.

2017

Estudio
observacional

y transversal

Evaluar la
percepcion en
un hospital
brasilefio del
equipo de
Enfermeria
sobre el
ambiente de la
practica en
unidades de
cuidados
criticos y su
relacion con
actitudes de
seguridad,
percepcion de
la calidad del
cuidado y nivel

de Burnout.

Es importante destacar que la
mayoria de los profesionales
evaluo la calidad del cuidado
ofrecido a los pacientes como
buena y muy buena.

Esta evaluacion positiva
concuerda con otros hallazgos
del presente estudio, en el que
enfermeras y enfermeros
estaban satisfechos con el
trabajo, sin planes de abandonar
la profesion, ademas de la
percepcidn positiva sobre la
adecuacion de recursos
humanos, recursos materiales y
tecnoldgicos en la unidad.

Con relacion al Burnout, la
mayoria presento nivel bajo de
CE y DP y nivel moderado de
RP.

Los profesionales que
percibieron mayor
autonomia, buenas
relaciones con el equipo
médico y mejor control
sobre el ambiente de
trabajo presentaron
menores niveles de
Burnout.

De la misma forma,
relataron una percepcion
positiva de seguridad,
sefalando que el estrés
es una variable importante
que interfiere
notablemente en su

desempefio laboral.
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Burnout
syndrome
among
nursing staff
and its
association
with four
work-related

variables'®

Rivas et

al.

2018

Estudio
correlacional,
transversal y
no

experimental

Determinar si
las variables:
turno de
trabajo,
situacion
laboral, realizar
horas extra y
servicio actual
establecen
diferencias en
el nivel con
que se
presenta el SB
en enfermeras
y enfermeros
del Hospital
Materno-
Infantil de

México.

En lo que respecta a cada una
de las dimensiones constitutivas
del SB, los resultados indican
que existe una mayor presencia
de CE (56%), seguida por la DP
(46%) y por la RP (40%).

El CE se ve influido
exclusivamente por la situacion
laboral, y es el personal de
Enfermeria sin plaza los que
presentan mayores niveles de
este componente.

La DP se ve influenciada por las
variables jornada nocturna y
horas extra, mientras que la RP
se aprecia en mayor medida en
profesionales con plaza y con

jornadas diurnas.

Las condiciones de
trabajo pueden afectar a
la salud y al bienestar
mental de los
trabajadores,
desencadenando
situaciones estresantes
que a largo plazo generan
el SB.

A pesar de los diferentes
datos obtenidos, sigue
siendo un campo de
investigacion disperso y
contradictorio debido a la
presencia de diferentes
niveles y formas de
analisis cuando es
estudiado, por lo que es
necesario adquirir mas

evidencia al respecto.
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Burnout
syndrome and
labor
satisfaction as
predictors of
quality of the
hospital
nursing

attention™

Soto-
Fuentes et

al.

2017

Estudio
observacional
,descriptivo y
correlacional
de tipo
ecoldgico-

mixto.

Establecer si
existe relacion
entre el SByla
satisfaccion
laboral con la
calidad de la
atencion
brindada por
los equipos de
Enfermeria en
un hospital
publico de alta
complejidad de
la Region
Metropolitana
de Chile.

Las enfermeras y enfermeros
presentaron niveles medios de
RP, el resultado global de
Burnout mostré valores bajos, y
en la calidad de atencién
percibida por los usuarios se
observé que se cumplieron de
forma notable las expectativas.
En cuanto a la satisfaccion
laboral, las dimensiones que
presentan los puntajes mas altos
son “relacion personal” y
“adecuacion para el trabajo”,
mientras que los mas bajos
fueron “presion en el trabajo” y
“control sobre el trabajo”. El
“desgaste emocional’ es la
dimension en la que los
profesionales presentan el

mayor nivel de Burnout.

La relacion entre el SB y la
satisfaccién laboral con la
calidad de la atencién
muestra hallazgos que no
son concluyentes, a pesar
de que cuanto mayor
Burnout menor es la
calidad de atencion global.
A esta correlacion
contribuyen la capacidad
de los equipos de
Enfermeria de ejecutar un
cuidado individual y
personalizado y también la
apariencia personal, las
condiciones fisicas y el
equipo y la informacion

disponible.
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Sindrome de
Burnout y
caracteristicas
clinicas
relacionadas
en personal
de
Enfermeria,
sala de UCI,
Hospital
Militar
Escuela Dr.
Alejandro
Davila
Bolarios,
Managua-Nic
aragua,
abril-octubre
2019%°

Zelaya-

Rios

2020

Estudio
descriptivo
de corte

transversal

Determinar el
estado de los
indicadores
del Sindrome
de Burnout y
sus
caracteristicas
clinicas
relacionadas
en el personal
de Enfermeria
de UCI del
Hospital Militar

de Nicaragua.

Analizando los resultados
encontrados, se determiné que
el SB predomina en el sexo
femenino, entre los 30-39 afos
de edad, y entre los 50-59 afios.
El 48% de la muestra presentd
un grado alto de CE, el 55% un
predominio alto de RP y el 40%
un nivel medio de DP. En cuanto
a las caracteristicas clinicas
relacionadas con el SB, estas se
muestran sobre todo a través de
la interrupcion del suefio, el
insomnio, la generacion de
dudas sobre el cambio de
profesion, el gasto incontrolado
de dinero y, con frecuencia,
sintomas de depresion (malestar
inespecifico, cansancio, falta de

ganas de ir a trabajar, etc...).

Destaca la importancia de
profundizar en este tipo de
estudios sobre el personal
de Enfermeria cada ano
para evaluar el
comportamiento de los
profesionales con riesgo y
SB de cara a un
seguimiento, asi como de
divulgar los resultados
encontrados para
sensibilizar a las
autoridades sanitarias y de
brindar atencién a las
necesidades emocionales
y psicoldgicas de las
enfermeras y enfermeros,
promover el trabajo en
equipo y mejorar las

relaciones interpersonales.
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Burnout
syndrome in
intensive
nursing and
its influence in
the patient

security?’

Duran-
Rodriguez

et al.

2021

Estudio
descriptivo y

transversal

Identificar la
magnitud del
agotamiento
fisico en los
profesionales
de Enfermeria
intensiva de
adultos y su
influencia en la
seguridad del
paciente en el
Hospital
General
Docente
Octavio de
Cuba.

Este estudio concluye que los
profesionales con poca
autonomia, menor control sobre
el ambiente y peores relaciones
con el equipo médico presentan
mayores niveles de CE, lo que
repercute negativamente en su
percepcion de la calidad del
cuidado.

Factores como el estado civil, la
carga de trabajo y el estrés
relacionado con el trabajo
agravan la aparicién del SB.
Las profesionales con mas de
10 afos de antigiiedad en el
servicio demuestran mas
susceptibilidad para presentar

los sintomas.

Los autores consideran
que en las enfermeras y
enfermeros de UCI se
debe evitar el agotamiento
fisico ocasionado por los
estresores mencionados
que conducen al SB.

Esto podria disminuir la
morbilidad y la mortalidad
asociadas, asi como el
costo de la atencion y
mejorar la seguridad del
paciente, puesto que estos
profesionales no pueden
ofrecer lo mejor de si
cuando presentan
trastornos fisicos,
emocionales o

conductuales.
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Desde hace aproximadamente dos décadas el Sindrome de Burnout es
conocido, diagnosticado y prevenido en ambitos laborales cada vez mas
generales e inespecificos, llegando a justificar situaciones como el estrés
laboral o la fatiga cronica. Las condiciones de trabajo de las enfermeras y
los enfermeros tienen una gran influencia sobre su calidad de vida y sobre
la calidad del servicio que ofrecen a las diferentes organizaciones del

sector sanitario.

Continuando con este razonamiento, los estudios de Duran-Rodriguez et
al.?' y de Soto-Fuentes et al."®, defienden que debido al agotamiento fisico
y a los diferentes estresores presentes en el ambiente de trabajo
incrementan los niveles de Burnout de estos profesionales, lo que
conlleva directamente una deficiente calidad del cuidado, una menor
satisfaccion laboral y, de una forma u otra, repercute negativamente sobre

la seguridad del paciente.

La investigacion de Baldonedo-Mosteiro et al.*® revela informacion curiosa
y a la vez contradictoria con otros estudios, ya que muestra diferencias
significativas entre enfermeras y enfermeros brasilefios y espafoles. Se
encontré que a mayor edad, con mas tiempo trabajado en el mismo lugar
y con mayor presencia de turnos fijos, los profesionales brasilefios
experimentaban mayor agotamiento emocional y mayor realizacion

personal, mientras que en los trabajadores espafioles ocurria al revés.

En contraposicion a la dinamica que estamos acostumbrados a ver, el
estudio de Brito-Guirardello et al'’, expone un panorama poco comun de
contemplar. Tanto enfermeros como enfermeras destacan la calidad de la
atencion brindada, se encuentran satisfechos con su desempenio laboral,

sin planes de abandonar la profesion, y tienen una percepcion positiva

Alejandro Picén Marentes
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sobre la adecuacioén tanto de recursos humanos, como de recursos

materiales y tecnologicos en las Unidades.

Sin embargo, considerando las investigaciones de Ruiz-Fernandez et
al.", Dall’Ora et al."® y Blanca-Gutiérrez et al.’®, existen una serie de
factores causantes del agotamiento emocional, entre los cuales
encontramos unos niveles inadecuados de personal, una percepcion
negativa a nivel social, la baja autonomia y la alta complejidad del
paciente. Cabe destacar aqui que los rasgos que mayormente influyen en
la aparicidn y el desarrollo del Burnout son la sobrecarga de tareas, los
turnos largos y la baja flexibilidad de horarios y la relacion deficiente con
el resto del equipo de trabajo. Asimismo, el SB suele darse en
profesionales de Enfermeria del sexo femenino, a partir de los 35 anos,
aunque componentes como la edad, el estado civil o la zona de trabajo no
esta demostrado que desempefien una funcion decisiva a la hora de

fomentar el Burnout.

Apoyando estos resultados, el estudio de Zelaya Rios* describe una serie
de caracteristicas clinicas del SB que afectan directamente a las
enfermeras y enfermeros. Estas se muestran sobre todo a través de
episodios de interrupcidn del descanso, alteraciones del patrén del suenio,
la aparicion de dudas sobre el cambio de profesion, el gasto incontrolado
de dinero y problemas en la vida personal y, con frecuencia, sintomas de
depresion (malestar inespecifico, cefalea, cansancio, falta de ganas de ir

a trabajar...).

A pesar de toda esta informacion, tal y como se refleja en la investigacion
de Rivas et al.’®, la salud mental y como nos afecta sigue siendo un

campo de estudio poco conocido, disperso y contradictorio debido a la

Alejandro Picén Marentes
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presencia de diferentes niveles y formas de analisis cuando es estudiado.
Esta situacién no hace mas que manifestar lo necesaria que se vuelve la
busqueda de mas evidencia al respecto y el desarrollo de estudios a
través de un abordaje multicéntrico, que permita averiguar y diagnosticar
con mayor precision y exactitud el estado del estrés laboral de las
enfermeras y los enfermeros segun areas geograficas, hospitales e

incluso unidades de trabajo concretas.
8. CONCLUSIONES

En la actualidad, la vision humanista de la sanidad confronta con el
planteamiento de un sistema cada vez mas deshumanizado y
despersonalizado al que deben adaptarse los profesionales.

Es por ello que el Burnout se ha convertido en un problema de salud
publica que con el paso del tiempo se hace mas presente en nuestra

sociedad y en nuestro dia a dia.

Las investigaciones analizadas en esta revisidn muestran hallazgos que
no son del todo concluyentes, aunque si son capaces de aportar una serie
de factores y circunstancias comunes que determinan la presencia del
Burnout e influyen en su desarrollo, a la vez que arrojan luz acerca del

impacto que este tiene sobre las enfermeras y los enfermeros.

De esta forma, se convierte en una clave fundamental el poder contar con
redes de apoyo tanto a nivel organizativo como a nivel socio-familiar, que
puedan detectar a tiempo, comprender y apoyar durante todas las etapas
del proceso. Asimismo, se vuelve de obligado cumplimiento la necesidad
de brindar atencion y cuidados a las necesidades emocionales y
psicoldgicas de estos profesionales, creando un ambiente de trabajo

confortable e integrando en los diferentes programas de Salud Mental
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terapias de apoyo y entrenamiento en habilidades sociales de

comunicacion para el manejo del desgaste profesional.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, esta revision bibliografica
sugiere la imperiosa necesidad de continuar con estudios en esta linea
dirigidos a este grupo de profesionales de la salud, con muestras mas
amplias que permitan establecer correlaciones significativas de mayor
calidad y evidencia, profundizando y permitiendo validar dichos resultados

en cada pais.
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10. ANEXOS
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Escala de frecuencia

0. Nunca 4. Una vez a la semana
1. Pocas veces al afio 5. Varias veces a la semana
2. Una vez al mes 6. Todos los dias

3. Algunas veces al mes

Indicaciones
Contéstese a las frases siguientes indicando la frecuencia con que se experimenta ese sentimiento
(Incluir el valor que corresponda en la casilla de la derecha).

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Alfinal de la jornada de trabajo me siento agotado

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a otro dia de
trabajo

4. Comprendo con facilidad como se sienten los usuarios

5.  Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas todos los dias es un esfuerzo

7.  Trato muy eficazmente los problemas de los usuarios

8.  Me siento quemado por mi trabajo

9.  Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los usuarios

10. Me he vuelto mas sensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado con mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me importa lo que les ocurre a algunos usuarios

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis usuarios

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con los usuarios

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado, al limite de mis posibilidades

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Siento que los usuarios me culpan de algunos de sus problemas
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