CAPITULO 10

10

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO IMPLEMENTA-
DAS POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
PARA MANEJAR EL SINDROME DE BURNOUT*

COPING STRATEGIES IMPLEMENTED BY NURSES TO MANAGE
BURNOUT SYNDROME

Olga Elena Garcia-Serna', José Jaime Bedoya Villegas?
Maria Clara Salazar Gil®?, Yudy Andrea Giraldo Botero?*

RESUMEN

Introduccion: El burnout aparece por cargas emocionales crénicas en
personas vulnerables. Esta caracterizado por despersonalizacion, cansan-
cio fisico y emocional extremo con baja realizacion personal/profesional.
Los enfermeros estan en riesgo debido a turnos extensos bajo exigencias
fisicas/psiquicas derivadas del trabajo con personas en sufrimiento. Ob-
jetivo: Identificar estrategias de afrontamiento utilizadas por enfermeros
para manejar el burnout. Métodos: Se realizd revision documental de
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literatura cientifica en Pubmed, Refseek y Scielo, seleccionando articulos
desde 2007 hasta 2018, que cumplieran los criterios de inclusion. Para
validar calidad se utilizaron las listas Prisma, Strobe, Coreq y la Escala de
Jadad. De 13.693 titulos iniciales, 11 articulos fueron seleccionados. Re-
sultados: Las estrategias de afrontamiento funcionales mas usadas son
busqueda de apoyo social y afrontamiento focalizado en el problema.
La satisfaccion laboral es protectora y se relaciona con el apoyo organi-
zacional. Cuando esta desaparece, se utilizan estrategias poco funciona-
les como retirada social/evitacion, descarga y distanciamiento emocio-
nal que lleva a mayor cansancio emocional y despersonalizacion, siendo
predictores de burnout. Conclusion: Se propone implementar programas
de promocién y prevencion centrados en el contexto organizacional y en
el fomento de estrategias de afrontamiento focalizadas en el problema.
Esto repercutira positivamente en el profesional y en las instituciones al
favorecer un cuidado humanizado.

Palabras clave: Afrontamiento, agotamiento profesional, burnout,
enfermeros. (Fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Burnout appears in vulnerable individuals due to chro-
nic emotional burdens. Depersonalization, extreme physical and emotio-
nal exhaustion and low personal/ professional fulfillment charalcterized
it. Extensive shifts and physical and mental demands derived from wor-
king with suffering people put the nurses at risk. Objective: To identify the
coping strategies implemented by nurses to reduce burnout. Methods:
A review of the literature was performed on Pubmed, Refseek and Scie-
lo databases. Articles from 2007 to 2018 that met the inclusion criteria
were selected. To validate their quality Jadad scale and Strobe, Prisma
and Coreq lists were used. From 13,693 titles, 11 articles were selected.
Results: Protective coping strategies were the search of social support
and coping focused on the problem. Job satisfaction is protective and re-
lated to perceived organizational support. When it disappears, nurses use
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non-functional strategies such as social withdrawal, avoidance, discharge
and emotional distancing that leads to higher levels of exhaustion and
depersonalization, which are predictors of burnout. Conclusion: Imple-
mentation of promotion and prevention programs centered on the oc-
cupational / organizational context and in the development of strategies
focused on the problem are proposed. This will have a favorable impact
on professionals and institutions, since humanized care will be given.

Key words: Coping, professional exhaustion, burnout syndrome, nur-
ses. (Source: MeSH, NLM).

INTRODUCCION

El sindrome de quemarse en el trabajo, mejor conocido como bur-
nout, provoca en la persona un detrimento del bienestar en la actividad
laboral y del equilibrio emocional, que se acompafa de una sensacion
subjetiva de depresion o desesperanzada (Barrios Araya, Mantuliz, Ceci-
lia, & Valenzuela Parada, 2012); segun la OMS, en 2000, se declar6 este
problema como un factor de riesgo laboral debido al gran impacto que
tiene en los trabajadores, no solo en su salud mental, sino también al po-
ner en riesgo la vida de los mismos (Saborio Morales, Murillo, & Fernan-
do, 2015). Como tal, fue descrito por primera vez por Herbert Freuden-
berg, en 1974 (como se cita en Sanjuan Estallo, Arrazola Alberdi, Moyano,
& Maria, 2014; Zuluaga & Moreno, 2012), el cual lo describié como “una
sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de
una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza
espiritual del trabajador”.

Posteriormente en 1981, los especialistas en psicologia de la salud,
Maslach y Jackson, propusieron definir el burnout como “sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion profesio-
nal”, e idearon un instrumento para medirlo, denominado Maslach Bur-
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nout Inventory (MBI), estableciendo de esta manera las bases para estudiar
este fendmeno (Astudillo M. et al., 2018; Bambula & Gomez, 2016; Gu-
tierrez-Lesmes, Loboa-Rodriguez, & Martinez-Torres, 2018). Por su parte,
Ortega y Lopez (2004) describieron el sindrome como una respuesta al
estrés laboral, lo cual coincide en parte, con el hecho de que la psicologia
reconoce este problema como fatiga laboral o desgaste profesional. Por
lo tanto, podria plantearse que el burnout es una reaccion ante el estrés
créonico producido por el ambito laboral y que aparece cuando los me-
canismos personales de adaptacion han fallado (Grau, Flichtentrei, Sufier,
Prats, & Braga, 2009), perjudicando tanto al individuo como al contexto
organizacional. La experiencia de estrés laboral no solo se asocia con la
calidad de vida en el mismo, sino que también aumenta la morbilidad
psiquiatrica; en particular, la depresion, y contribuye a la aparicion de do-
lencias fisicas de tipo musculo esquelético en quien lo padece (Fernandez
Garcia, Grajales, A., & Lartigue Becerra, 2010).

En este sentido, Cherniss (1980) (como se cita en Moreno, s. f., 2012)
describio el interés que este concepto tiene, basandose en cuatro razo-
nes principales: afecta la moral y el bienestar psicolégico del personal
implicado, afecta la calidad de cuidados y tratamiento que reciben los
pacientes, tiene una fuerte influencia en las funciones administrativas vy,
por lo tanto, es necesario prevenirlo a nivel comunitario en programas de
servicios (Ortega Ruiz & Lopez Rios, 2004).

El primer reporte del sindrome se realizd en profesionales voluntarios
de una institucion de salud que trabajaban con pacientes adictos. Alli se
encontrd que quienes llevaban mas tiempo en su voluntariado experi-
mentaban agotamiento fisico, relacionado principalmente con los pro-
blemas de los otros (Grau et al., 2009).

Como tal, este sindrome se inicia con una carga emocional en indi-
viduos que se sienten indefensos (Gonzalez & Gutiérrez, 2016; Verdugo,
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Patricia, Bocanegra, & Migdolia, 2013) y que los conduce al agotamiento.
La persona comienza a mostrar conductas de distanciamiento o desper-
sonalizacion que se manifiestan con actitudes cinicas hacia los que lo ro-
dean (F. Mufioz et al., 2018; Jofré A., & Valenzuela S., 2005; Tuesca Molina,
lguaran Urdaneta, Suarez Lafaurie, Vargas Torres, & Vergara Serpa, 2012)
y actitudes negativas al entorno laboral, apatia y la tendencia a evaluarse
negativamente; en particular, en la habilidad para realizar su trabajo; es
decir, manifiestan baja realizacién personal (Escobar et al., 2009; Figuei-
redo-Ferraz, Grau-Alberola, Gil-Monte, & Garcia-Juesas, 2012; Mininel,
Baptista, & Felli, 2011).

Los profesionales de enfermeria, quienes se encargan del cuidado del
ser humano valiéndose para ello del conjunto de saberes derivados de
las humanidades, ciencias sociales, médicas y bioldgicas (Organizacion
Mundial de la Salud, s. f.), para conjugarlos en la practica, estan someti-
dos a jornadas laborales extensas, las cuales incluyen turnos nocturnos
de 12 horas, bajo los cuales tienen multiples exigencias fisicas y psiquicas
como consecuencia del trabajo directo con cargas emocionales impor-
tantes que llevan a la experimentacion de sentimientos de dolor, tristeza
e impotencia tanto en el cuidador como en el sujeto cuidado (Figuei-
redo-Ferraz, & Grau-Alberola, 2012; Gil-Monte, 2001). Adicionalmente
a ello, las instituciones prestadoras de servicios de salud muchas veces
carecen de insumos hospitalarios suficientes por causa de la crisis hospi-
talaria (Rodriguez Carvajal & Rivas Hermosilla, 2011; S. M. da Silva et al.,
2013), lo que, sumado al gran nimero de pacientes y al ritmo de trabajo
acelerado, genera un perfil de malestar y enfermedad caracterizado por
fatiga cronica, irritabilidad, problemas musculo-esqueléticos, trastornos
en el estado de humor y del sueno, cefaleas, trastornos gastrointestinales,
en la alimentacién, entre otros. Es por ello por lo que existen numerosos
factores de riesgos, asociados a la aparicion de depresion en los enfer-
meros, entre los cuales se encuentran: insatisfaccion en la remuneracion
economica, falta de tiempo con sus familias, largos trayectos para llegar
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a sus trabajos y dificultades para sobrellevar tanto la enfermedad como
la muerte de sus pacientes (Aldrete Rodriguez, Navarro Meza, Gonzalez
Baltazar, Contreras Estrada, & Pérez Aldrete, 2015; Castillo Ramirez, 2001;
Gomes, Santos, & Carolino, 2013; Marrugo & Alberto, 2017); por lo an-
terior, el estrés laboral y el desgaste fisico se consideran los principales
desencadenantes de la depresion y de sindrome de burnout en los enfer-
meros (Gallegos et al., 2017; Gherardi-Donato, Cardoso, Teixeira, Perei-
ra, & Reisdorfer, 2015), los cuales, sumados a la carga laboral elevada y
al contacto directo, incrementan el riesgo para esta poblacion (Martinez
Plaza, César & Alfredo, s. f.; Tomas-Sabado et al., s. f.). Por su parte, Alva-
rez y Fernandez (1991) (como se cita en Roth Erik & Pinto Bismark, 2010,
p. 64) sefalaron que dentro de las posibles complicaciones del sindrome
de burnout estan el ausentismo laboral, el alcoholismo, la drogadiccidn,
la irritabilidad, la depresion y hasta la ideacidn suicida. Otras complicacio-
nes son retirarse de la profesion, deterioro personal y familiar (Sufier-So-
ler et al., 2014).

Lo anteriormente expuesto explica que el personal de enfermeria se
encuentre en una condicion de vulnerabilidad respecto a otras profesio-
nes debido a que, en su trabajo cotidiano, no solo deben trabajar con la
intimidad, el dolory los miedos presentes en las relaciones laborales y con
los pacientes, sino también con jornadas extensas y extenuantes, aunado
a la exposicion fisica a agentes quimicos y bioldgicos, que pueden ser le-
sivos para su salud. Los anteriores se configuran, entonces, como factores
predisponentes para la aparicion de la depresion y sindrome de burnout
en estos profesionales (Bianchini Matamoros, 1997; Fernandez Guzman
et al., 2012; Grazziano & Ferraz Bianchi, 2010; Seguel & Valenzuela, s. f.).

Estadisticamente se logra evidenciar que la prevalencia del sindrome
de burnout es un problema frecuente en los profesionales que trabajan
en salud; es asi como en trabajadores de salud mental la cifra oscila en-
tre 21y 67% (Morse, Salyers, Rollins, Monroe-DeVita, & Pfahler, 2012), lo
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cual esta en concordancia con otros estudios que referencian prevalen-
cias en enfermeros, que van desde el 16% hasta el 33,8% (Garcia & Zuhi-
ga, 2009; Gutiérrez-Lesmes, Loboa-Rodriguez, & Martinez-Torres, 2017;
Miranda-Lara, Monzalvo-Herrera, Hernandez-Caballero, & Ocampo-To-
rres, s. f.).

Esta situacion de riesgo ha permitido que diferentes paises se hayan
preocupado por estudiar el tema de la enfermedad depresiva y el burnout
en el personal de enfermeria; ejemplo de ello es el estudio desarrollado
en el Hospital Calderon Guardia, que mostrd las formas de evaluacion
cognoscitiva y las estrategias de afrontamiento que estan directamente
relacionadas al desarrollo de sintomas o manifestaciones de estrés la-
boral. El estudio permitid concluir que las fuentes de estrés eran tanto la
recarga de trabajo como las horas extras. No obstante, es importante se-
Aalar que actualmente hay una nueva escala de estresores conformados
por la inestabilidad laboral y el temor de ser acusados por mala practica
(Tuesca Molina et al., 2012).

En el contexto colombiano se han desarrollado investigaciones en
Barranquilla (Gomez et al,, 2005) y en Bogota sobre este fendmeno; los
resultados mostraron que las personas presentaban altos niveles de an-
siedad, al igual que un estudio realizado por Monte y Peiro, quienes eva-
luaron el estrés ocupacional de estos profesionales y resaltaron los sin-
tomas afectivos indicadores de estrés tales como depresion y ansiedad
(1997) (Meza-Benavides, s. f.).

Frente a este panorama actual con respecto a la salud mental de los
enfermeros y el estrés laboral como principal factor desencadenante de
la depresion surge la siguiente pregunta: ;Cuales son las estrategias de
afrontamiento implementadas por los profesionales de enfermeria para
el manejo del sindrome de agotamiento o burnout?
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OBJETIVO

|dentificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los profe-
sionales de enfermeria para el manejo del burnout utilizando como me-
todologia una revision sistematica de la literatura cientifica publicada en
los ultimos 11 afos.

MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar esta investigacion documental, se tuvo en cuenta la
estructura propuesta por la declaracion PRISMA (Urratia & Bonfill, 2010),
la cual sirvi6 como guia para planificar, preparar y publicar esta revision
sistematica; a partir de ella, se realizd una busqueda estructurada en las
bases de datos PubMed, Refseek y Scielo, de estudios observacionales y
explicativos publicados durante los ultimos 11 afos, en idiomas inglés y
espanol, y cuya tematica fueran estrategias de afrontamiento en enfer-
meros y sindrome de burnout. Para la pesquisa se emplearon los térmi-
nos enfermeros, afrontamiento, agotamiento profesional y burnout. La
revision se limitd a estudios de acceso libre en revistas clasificadas como
categorias A1, A2, B o C, segun PUBLINDEX. Los articulos seleccionados
para la revision fueron organizados en una matriz de Microsoft Excel ®
con la siguiente informacion: aino de publicacion, titulo, autores, revista,
categoria, tipo estudio, poblacion objeto de estudio, valoracion del bur-
nout utilizada y resultados (estrategias implementadas). Con el fin dar
mayor rigor de seleccion de los articulos segun los criterios anteriores, se
utilizaron las listas PRISMA, STROBE y COREQ (Tong, Sainsbury, & Craig,
2007; Urrutia & Bonfill, 2013; Von EIm et al., 2008) y la Escala de Jadad
(Cascaes da Silva et al,, 2013) para definir los estudios con los cuales se
obtendrian los resultados finales (figura 1). Las listas mencionadas dan
cuenta de los elementos que deben contener los articulos para garanti-
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Figura 1. Flujograma de busqueda. Elaboracién propia (2018).
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zar una calidad suficiente. PRISMA se utilizd para validar la calidad de los
articulos tipo revision sistematica, STROBE para los estudios observacio-
nales y la lista COREQ para los articulos de corte cualitativo. Se aclara que,
segun lo dispuesto en la Resolucion 008430 de 1993 (Lopera, 2017), en
su articulo 11, esta investigacion se considera sin riesgo por tratarse de
un articulo de revision documental, ya que para obtener los resultados se
emplearon métodos de investigacion documental retrospectivos en los
que no hubo ninguna intervencion intencionada de las variables de los
individuos investigados. Este riesgo fue determinado por los investigado-
res una vez leida la resolucion.
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RESULTADOS

De los 19 articulos obtenidos aplicando los criterios de inclusion, se
analizaron un total de 12 estudios observacionales, usando la lista STRO-
BE; cuatro revisiones sistematicas utilizando la lista PRISMA; un estudio
cualitativo para el cual se usé COREQ; y dos estudios experimentales con
la Escala de Jadad. Para los primeros, se decidié utilizar como medidas
estadisticas la media del total de criterios cumplidos para definir los arti-
culos con mayor calidad, quedando un total de 10. Con respecto a los ul-
timos, de dos articulos analizados con la Escala de Jadad, solo uno entr6
a ser parte del analisis.

Como hallazgos generales se encontré que los paises que mas in-
vestigaciones han realizado con respecto al tema son Brasil con 27.2% y
Espafia con 18.1 %. Los otros paises tuvieron porcentajes homogéneos
del 9.1% (Tabla 1). Destaca que, al hacer un analisis de la proporcion de
investigaciones realizadas por continentes, se observan similitudes en
Ameérica (cuatro paises) y Europa (tres paises), indicando la preocupacion
que en la actualidad existe con respecto al sindrome de burnout. Solo
una investigacion correspondié al continente asiatico. La mayor parte de
las investigaciones analizadas en esta revision son de tipo observacional
(72,7%), mientras que los porcentajes para las otras metodologias de in-
vestigacion tuvieron porcentajes iguales, correspondientes al 9,1% cada
una (Tabla 2).

Tabla 1. Porcentajes por pais de origen de investigacion y revista que
lo publica.
Pais de origen de [ Numero de % por pais de origen

la investigacion |articulos de investigacion
Portugal 1 9.1
Espana 2 18.1

Argentina 1 9.1
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México 1 9.1
Peru 1 9.1
Brasil 3 27.2
Alemania 1 9.1
Iran 1 9.1
Total 11 100%

Fuente: Elaboracion propia (2018).

Tabla 2. Porcentaje de articulos segtn el tipo de estudio.

Tipo de articulo Numero de |% de articulos segun
articulos el tipo de estudio
Articulo de corte observa- |STROBE 72,7%
cional
8
Articulo de corte experi- JADAD 9,1 %
mental
1
Articulo de revision siste-  |PRISMA 9,1 %
matica
1
Articulo de metodologia COREQ 9,1 %
cualitativa
TOTAL 11 100%

Fuente: Elaboracion propia (2018).

Por ultimo, para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se es-
tructuraron los hallazgos mas relevantes de cada articulo (Tabla 3), con
el fin de establecer con claridad tanto las estrategias de afrontamiento
apropiadas como las contraproducentes. Se encontré que las mas utili-
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zadas por los profesionales de enfermeria para combatir el estrés laboral
fueron la busqueda de apoyo social (Austria Corrales, Cruz Valde, Herrera
Kienhelger, & Salas Hernandez, 2012; Popp, 2008a; Racionero Torre, 2016;
Barbosa, Silva, & Patricio, 2015), y el afrontamiento focalizado en el pro-
blema. La primera hace referencia al desarrollo de actividades interperso-
nales (estructuracion de grupos de trabajo, de apoyo, de interaccion so-
cial y de liderazgo) (Apiquian Guitart, 2007), mientras que la segunda se
caracteriza por la busqueda de informacion, la delimitacion del problema,
la enumeracién de alternativas y la planeacion de soluciones; es decir, la
realizacion de analisis [6gicos de la situacion (Argumeé & Pilar, 2016; Esla-
mi Akbar, Elahi, Mohammadi, & Fallahi Khoshknab, 2015; Perea-Baena &
Sanchez-Gil, 2008a). Ambas estrategias de afrontamiento parecen tener
efectos protectores ante el sindrome de burnout, puesto que, a mayor
uso de ellas, se obtiene una menor puntuacion en la escala de Maslach.
Es importante mencionar también que la satisfaccion laboral es un factor
protector que esta muy relacionado con la percepcion de apoyo organi-
zacional que siente el profesional (Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés, &
Ruiz-Frutos, 2018). En la medida en que los profesionales de enfermeria
se sientan satisfechos con su trabajo, también tendran una opinion favo-
rable del ambiente laboral y sentiran que el cuidado que brindan a otros
es de calidad (Lorenz & Guirardello, 2014a). Esto se suma al hecho de que
una persona satisfecha laboralmente utiliza estrategias de afrontamiento
adecuadas que la llevan a estar protegida ante el sindrome de burnout.
Otros elementos que son positivos, pero que tienen menor importancia
a la hora de proteger al profesional del sindrome son el tener una pareja
(BUssing, Falkenberg, Schoppe, Recchia, & Poier, 2017a), ya que aumenta
la percepcidn de satisfaccion personal y la realizacion de actividad fisica
en el trabajo, porque mejora la percepcion de la calidad de vida, la fatiga
y el dolor corporal (Freitas, Carneseca, Paiva, & Paiva, 2014).

En contraposicion, el acceso restringido a recursos, la percepcion de
menores oportunidades de desarrollo profesional y un control limitado
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del ambiente laboral (Freitas et al.,, 2014; Lorenz & Guirardello, 2014b;
Orgambidez-Ramos et al., 2018) incrementa la posibilidad de que los en-
fermeros desarrollen sindrome de bournout (Orgambidez-Ramos et al.,
2018), pues utilizaran en mayor medida estrategias de afrontamiento
poco funcionales (Popp, 2008a), como son el empleo de la retirada social
(Perea-Baena & Sanchez-Gil, 2008), la evitacion y la evasion (Akbar, Elahi,
Mohammadi, & Khoshknab, 2016), la descarga y el distanciamiento emo-
cional (Argumé & Pilar, 2016; Bussing et al., 2017a). Los profesionales que
utilizan estas estrategias también puntiuan desfavorablemente la satis-
faccion laboral (Lorenz & Guirardello, 2014a; Perea-Baena & Sanchez-Gil,
2008), y muestran mayores niveles de cansancio emocional (Lorenz &
Guirardello, 2014a; Popp, 2008) y de despersonalizacion (Bussing et al.,
2017a; Freitas et al., 2014; Racionero Torre., 2016), convirtiéndose estos,
en factores predictores de aparicion del sindrome. De manera similar, el
uso de estas estrategias conlleva a que la percepciéon del cuidado brinda-
do sea de menor calidad (Bussing et al., 2017a; Silva et al., 2015), lo que
incrementa la insatisfaccion personal y laboral.

Por lo tanto, las propuestas planteadas para prevenir el sindrome de
burnout se basaron en la necesidad de implementar programas pre-
ventivos (Silva et al., 2015) de resiliencia y liderazgo (Bussing, Falkenberg,
Schoppe, Recchia, & Poier, 2017b), en los cuales se promueva el uso de
estrategias de afrontamiento activas que buscan redireccionar los esfuer-
zos en la solucidon del problema (realizacion de analisis logico y redefini-
cion cognitiva) (Argumé & Pilar, 2016; Popp, 2008a; Silva et al., 2015), al
igual que crear ambientes de trabajo mas positivos, de tal manera que
los profesionales de enfermeria cuenten con soportes sociales y puedan
realizar un excelente trabajo en equipo (Akbar et al., 2016; Bussing et al.,
2017a; Lorenz & Guirardello, 2014a).También se debe favorecer el acceso
a recursos organizacionales y a oportunidades de desarrollo profesional,
pues estos son amortiguadores de los estresores y por ende, pueden
prevenir la aparicion del sindrome de burnout (Bussing et al., 2017a; Ra-
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cionero Torre, 2016), sin olvidar la instauracién de sistemas de deteccion
y evaluacion de los profesionales vulnerables al estrés, quienes requeriran
técnicas de relajacion cognitivas, comportamentales y de crecimiento es-
piritual para prevenir en ellos la aparicion del sindrome (Akbar et al., 2016;
Orgambidez-Ramos et al., 2018; Racionero Torre, 2016). Por tal motivo es
preciso implementar programas de promocion y prevencion frente a este
sindrome, los cuales deben estar centrados en el contexto ocupacional, y
en el desarrollo de estrategias de afrontamiento focalizadas en el proble-
ma, porque es la mas prometedora para combatir los estresores laborales
(Popp, 2008b; Racionero Torre., 2016; Silva et al., 2015).

Tabla 3. Resultados de estrategias de afrontamiento relevantes y pro-

puestas planteadas.
Titulo del articulo |Resultados estrategias | Resultados estrategias | Propuestas

de afrontamiento de afrontamiento

positivas negativas
Empowerment, A mayor empodera- | A mayor vulnerabilidad |La estructura organi-
vulnerabilidad al | miento (empower- ante el estrés, menor zacional debe favore-
estrés y burnout ment) estructural, sera la capacidad de cer el acceso a recur-
[sic] en enferme- | menores los niveles de | afrontarlo y tendran sos y a oportunidades
ros portugueses. | puntuacion de bur- menor autoeficacia. de desarrollo pro-

nout. A menor acceso a recur- | fesional, ademas de

SOs, apoyo y oportuni- | reconocer e intervenir

dades para el desarrollo | a aquel personal que
profesional, mayor sera |es vulnerable al es-

la posibilidad de desa- | trés, proveyéndole de
rrollar el sindrome de técnicas de relajacion
burnout, siendo incluso | cognitivas y compor-
un factor predictor. tamentales.
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Estrategias de
afrontamiento en
enfermeras de sa-
lud mental y satis-
faccion laboral.

A mayor satisfaccion
laboral, mas frecuente
sera el uso de estrate-
gias adaptativas para
resolver problemas,
planificar y tomar de-
cisiones.

Las mas utiles laboral-
mente son: resolucion
de problemas, expre-
sion de emociones y
autocritica.

A menor satisfaccion la-
boral, mayor sera el uso
de la retirada social (evi-
tacion de las relaciones
sociales) como estrate-
gia de afrontamiento.

Implementar planes
de formacién en es-
trategias de afronta-
miento adaptativo en
el personal profesio-
nal de enfermeria.

Estudio preliminar
sobre el sindrome
de burnout [sic]

y estrategias de
afrontamiento

en enfermeras de
unidades de tera-
pia intensiva (UTI)

A mayor realizacion
personal, mayor sera
el uso de estrategias
de control afectivo.

A mayor uso de es-
trategias activas de
afrontamiento (bus-
queda de apoyo social,
de informacion, y pla-
neacion), menor pun-
tuacion de burnout.

A menor despersonali-
zacién hay una mayor
utilizacion de estrate-
gias de analisis logico
y gratificacion.

A mayor despersonali-
zacion, poco uso de la
ejecucion de acciones

para resolver problemas.

A menor realizacién
personal, escaso analisis
l6gico y ejecucién de
acciones para resolver
problemas.

Promover en los
profesionales de en-
fermeria estrategias
centradas en la eva-
luacion, tales como
hacer analisis l6gicos
de la evaluacion (cau-
sas, consecuencias y
acciones por realizar),
y redefinicion cogniti-
va (encontrar signifi-
cados positivos).

Relaciones es-
tructurales entre
estrategias de
afrontamiento y
sindrome de Bur-
nout [sic] en per-
sonal de salud: un
estudio de validez
externa y de cons-
tructo.

La utilizacion de estra-
tegias de afrontamien-
to activas (busqueda
de informacion, bus-
queda de apoyo social,
planeacion) tiene efec-
tos protectores ante el
sindrome de burnout.

Implementar planes
de formacién en es-
trategias de afronta-
miento activo.




n INVESTIGACION ASISTIDA UNAC 2018

Sindrome de Bur-
nout [sic] y estra-
tegias de afronta-
miento al estrés,
en enfermeros

de la Unidad de
Cuidados Intensi-
vos del Hospital
Nacional Dos de
Mayo.

La poblacion estudia-
da utiliza la estrategia
de aproximacion al
problema en un 53%,
busqueda de orienta-
ciony apoyo 43%, y la
resolucién de proble-
mas un 37%.

De los 23 enfermeros
estudiados, un 50%
utilizé afrontamiento
basados en la emocién
(descarga emocional).

Reforzar estrategias
de afrontamiento
positivas en las que se
redireccionen los es-
fuerzos en la solucion
del problema.

The environment
of professional
practice and Bur-
nout in nurses in
primary healthca-
re

Los profesionales de
enfermeria satisfechos
con su trabajo y que
dan un cuidado de
calidad son los que
punttan favorable-
mente su ambiente de
trabajo, al igual que
ven favorables las re-
laciones profesionales,
la autonomia y el so-
porte organizacional.

Una menor percepcién
de control del ambiente
laboral/ organizacional,
hace que la percepcion
en la calidad del cui-
dado sea menor. De la
misma forma, es minima
la satisfaccion laboral.

Hay una menor percep-
cion de la calidad del
cuidado cuando existe
una inadecuada relacién
enfermera-médico.

Cuando la autonomia
percibida es limitada se
incrementa el cansancio
emocional y disminuye
la satisfaccion personal.

Crear ambientes de
trabajo mas positivos,
con reestructuracion
de los procesos y
practicas de trabajo.
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Work stress asso-
ciated cool down
reactions among
nurses and hospi-
tal physicians and
their relation to
burnout symptoms.

Con la escala de Cool
Down Index tener
pareja parece ser

un factor levemente
protector. En contras-
te, cuando no se tiene
una pareja, se aprecian
en menor medida los
logros personales, lo
que facilita una mayor
percepcion del estrés.

La duracién del trabajo
por semana se asocié
moderadamente a apa-
ricion del sindrome de
burnout.

El mejor predictor de
burnout en enfermeros
es el cansancio emo-
cional, seguido por la
despersonalizacion, la
percepcion de estrés y
la carga laboral, mien-
tras que, en los médicos,
el mejor predictor fue

la despersonalizacion,
seguida por el cansan-
cio emocional, la baja
satisfaccion con la vida y
con el equipo de tra-
bajo, la convivencia sin
pareja y la carga laboral
percibida.

La distancia emocional
puede causar burnout, y
esto disminuye la cali-
dad del cuidado brin-
dado, lo que finalmente
lleva a mas insatisfac-
cion y frustracion.

Tanto médicos como
enfermeras pueden
experimentar cansan-
cio y distanciamiento
emocional, que pue-
den llevar, bien sea a
la aparicion de enfer-
medad e incapacidad
para trabajar ( sindro-
me de burnout) o a

la implementacién de
estrategias adaptati-
vas que mantengan

la funcionalidad de la
persona; por lo tanto,
es importante aplicar
programas de resilien-
ciay liderazgo que se
enfoquen en el indi-
viduo y que tengan
beneficios a largo pla-
zo para é€l; también es
importante aumentar
los recursos organi-
zacionales e intraper-
sonales porque son
amortiguadores de los
estresores y de la apa-
ricion del sindrome de
burnout.

Ademas, es primordial
tener en cuenta los
soportes sociales, la
satisfacciéon y el traba-
jo en equipo.
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Burnout [sic] y
estrategias de
afrentamiento en
profesionales de
enfermeria

Las estrategias mas
utilizadas por los pro-
fesionales de enfer-
meria para combatir
el estrés laboral son
el apoyo social y el
afrentamiento focali-
zado en el problema.
El primero se caracte-
riza por el apoyo ins-
trumental, emocional
o busqueda de infor-
macion en el ambiente
de trabajo, mientras
que el segundo es un
tipo de estrategia ac-
tiva caracterizada por
definir el problema,
enumerar alternativas
y elegir una accién
acorde.

Hacer intervenciones
y programas preventi-
vos, enfocados en ac-
ciones centradas en la
respuesta al individuo,
en el contexto ocu-
pacional y en la inte-
raccién entre ambos,
intensificar la utiliza-
cion de estrategias de
afrontamiento focali-
zadas en el problema
en los profesionales
de salud, puesto que
es la mas prometedo-
ra para combatir los
estresores laborales.

Estrategias de
intervencion en
profesionales

de Enfermeria con
sindrome de bur-
nout [sic].

Las actividades desa-
rrolladas a nivel in-
terpersonal consisten
en formar grupos de
trabajo, e interaccion
social, incluyendo for-
macion sobre apoyo
social, liderazgo. Se
recomienda realizar
actividades fisicas, ya
que estas disminuyen
el estrés; por lo tanto,
pueden prevenir el
sindrome de burnout.

Los estudios se centran
en los conocimientos y
no abordan la causa que
los produce ni propo-
nen medidas de solucio-
narlo.

Existe una correlaciéon
positiva entre los ba-
jos niveles de apoyo
percibidos por las en-
fermeras, con el mayor
cansancio emocional y
la despersonalizacion.

Es fundamental desa-
rrollar programas de
prevencion y pro-
mocion de la salud
frente al sindrome de
burnout, también de
socializacion, recono-
cimiento de las carac-
teristicas del burnout
y la instauracion de
sistemas de detec-
cién, evaluacion, para
detectar sus causas

y prevenir las conse-
cuencias de este. Adi-
cionalmente, se deben
implementar procesos
de desarrollo organi-
zacional.
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Impact of a phy-
sical activity
program on the
anxiety, depres-
sion, occupational
stress and burnout
syndrome of nur-
sing professionals.

Hubo una mejoria por-
centual pequefia en
cuanto a la ansiedad y
la depresion. El 85,7%
reportaron restable-
cimiento en la cali-
dad de vida, el 80,9%
informaron mayor
atencion a su propia
salud, el 71,4% mostré
una mayor disposicion
para colaborar y para
participar en activida-
des extra laborales, el
62,5% reportdé menos
fatiga pos intervencién
y el 95,2% reportd
alivio en el dolor cor-
poral.

Se encontraron altos
niveles de despersona-
lizacién y agotamiento
emocional.

A pesar de la interven-
cion de actividad fisica
en el trabajo, el porcen-
taje con respecto al bajo
control percibido, per-
manecio constante.

Aunque el estudio
no mostré diferen-
cias significativas con
respecto a la activi-
dad fisica, si mostro
resultados favorables
en cuanto a la per-
cepcién del dolor
corporal y la fatiga,
lo que a largo plazo
podria convertirse en
un factor protector
para la aparicion en
el sindrome de bur-
nout. Se recomienda
volver a implementar
la estrategia con una
poblacidon mas ex-
tensa y asi tratar de
encontrar una verda-
dera efectividad de la
intervencion.

What Strategies
Do the Nurses
Apply to Cope
With Job Stress? A
Qualitative Study

Las estrategias de
afrontamiento positi-
vas utilizadas fueron:
control situacional

de las condiciones,
busqueda de ayuda,
monitoreo preventivo
de la situacion, auto-
control y afrontamien-
to espiritual.

Algunos enfermeros
utilizan como estrate-
gia de afrontamiento la
evitacion y la evasion,
alternativas poco apro-
piadas para el manejo
del estrés.

Es necesario adoptar
medidas o planes para
mejorar el control y el
dominio de las enfer-
meras ante situacio-
nes estresantes.
Crear atmésfera de
cooperacion y sopor-
te, prestar atencion al
crecimiento espiritual
entre enfermeras.

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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DISCUSION

El sindrome de burnout es multifactorial y esta directamente relacio-
nado con la carga emocional crénica que sufren los individuos vulnera-
bles. Debido a esto, es vital abordar su prevencion y manejo desde dife-
rentes perspectivas con el fin de brindar una estructura protectora a los
profesionales de enfermeria. Por lo tanto, se sugiere la implementacion
de programas (Argumé & Pilar, 2016; Popp, 2008c; Silva et al., 2015) que
abarquen intervenciones tanto en el individuo como en la estructura so-
cial (Akbar et al,, 2016; BUssing et al., 2017a; Lorenz & Guirardello, 2014a)
y la organizacional (Bussing et al., 2017a; Racionero Torre., 2016); de esta
forma, se impactara positivamente en el trabajador al disminuir la apari-
cion de burnout, lo cual repercutira en la calidad del cuidado brindado
y en el reconocimiento social de la institucion. La importancia de realizar
intervenciones tanto individuales como organizacionales es resaltado por
el trabajo de Awa, Plaumann y Walters (2010), quienes encontraron que
las intervenciones centradas en el individuo lograban reducir el burnout
en cuestion de seis meses y que, cuando estas se combinaban con inter-
venciones organizacionales, los efectos benéficos duraban hasta por 12
meses y mas (Awa, Plaumann, & Walter, 2010). Este punto de vista tam-
bién es compartido por Morse et al. (2012).

Para el desarrollo de las intervenciones a nivel individual, se sugieren
técnicas cognitivas y conductuales (Orgambidez-Ramos et al., 2018) que
favorezcan en las personas la asertividad y el autocontrol emocional, asi
como el entrenamiento en la solucion de problemas y el desarrollo de
la comunicacion espiritual (Eslami Akbar, Elahi, Mohammadi, & Fallahi
Khoshknab, 2015); de este modo se favorecera el uso de estrategias fun-
cionales que prevengan el agotamiento profesional. El estudio realizado
por Gilman et al. concuerda con este hallazgo, pues dentro de las estrate-
gias que mayor beneficio han ofrecido, esta proveer educacion y entrena-
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miento en cuanto al desarrollo de habilidades personales que disminuyan
la percepcion de estrés y que favorezcan la recuperacion del bienestar
junto con la ayuda en el procesamiento de las emociones. De manera
similar, cuando se incrementa la autoeficacia general del individuo, es
decir, la confianza en si mismo ante nuevos retos, se disminuye el estrés y
se puede prevenir la aparicion del burnout (Gillman et al., 2015; Yao et al.,
2018). Con respecto a las intervenciones relacionadas a la estructura so-
cial, se propone mejorar las habilidades sociales de los profesionales y fa-
vorecer la construccion de redes de apoyo para romper el aislamiento de
los individuos vulnerables e implementar politicas de trabajo en equipoy
cooperacion. A este respecto es importante citar el estudio de Garcia-He-
rrero et al. (2017a), en el cual se determino que, aunque el soporte social
ofrecido por los compaferos de trabajo es un factor que disminuye el es-
trés laboral y por ende, el riesgo de burnout, el soporte social ofrecido por
los jefes y superiores es el que mayor efecto tiene en disminuir el estres,
lo cual se vincula con la importancia de involucrar la institucion en el de-
sarrollo de las estrategias preventivas. Por Ultimo, pero no menos impor-
tante, es necesario modificar los aspectos organizacionales que pueden
ser disfuncionales y que dificulten el control que los trabajadores tienen
de su ambiente laboral. Entre aquellos se propone favorecer la formacion
y capacitacion de los enfermeros, estimular la participacion en la toma
de decisiones y permitir el control sobre ciertos elementos como pueden
ser los turnos, la reparticion de tareas, la creacion de horarios flexibles
de descanso dentro del trabajo y la implementacion de sistemas de de-
teccion de individuos vulnerables (Racionero Torre, 2016). Son varios los
estudios que relacionan altos niveles de satisfaccion laboral con el uso de
estrategias de afrontamiento positivas o funcionales (Lorenz & Guirarde-
llo, 2014; Perea-Baena & Sanchez-Gil, 2008), y otros que demuestran que,
cuando el control del ambiente laboral es suficiente y la labor desem-
pefiada es reconocida/estimulada por la empresa, el nivel de estrés del
trabajador disminuye considerablemente (Caravaca Sanchez et al., 2018;
Garcia-Herrero et al., 2017b; Golbasi, Kelleci, & Dogan, 2008), lo que evi-
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dencia la importancia del ambiente organizacional en el desarrollo o no
del burnout en los trabajadores. Esto Ultimo también es resaltado por el
estudio de Fagerlind y Stahl (Fagerlind Stahl, Stahl, & Smith, 2018), quie-
nes mencionan que las altas demandas organizacionales respecto a la
eficiencia esperada pueden acrecentar la carga del trabajador tanto en la
cantidad y el ritmo de trabajo como en la parte emocional; al igual que se
aumentan las demandas conflictivas entre la calidad que pide la gerencia
y la calidad que exige el cliente/paciente, lo que finalmente lleva al ago-
tamiento del trabajador y su ausentismo laboral. Por lo tanto, se hace vital
que la organizacion examine detenidamente estos aspectos y desarrolle
programas de prevencion e intervencion.

La puesta en marcha de este tipo de programas multidimensionales
podria prevenir de manera mas eficiente la aparicion del sindrome de
burnout y evitar la aparicion de problemas de salud en la poblacion en-
fermera vulnerable. Esto no solo repercutira favorablemente en el profe-
sional, quien estara saludable y satisfecho con su labor, sino también en
las instituciones, las cuales veran el reflejo de esto en el cuidado brindado
a sus pacientes: un cuidado humanizado y de calidad. Queda entonces,
como recomendacién urgente, estructurar estudios latinoamericanos en
los que se implementen intervenciones multidimensionales que evaluen
el impacto en la disminucion del burnout en los profesionales de la salud,
y en particular, en enfermeria.
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CONCLUSIONES

Este estudio tenia por objetivo identificar las estrategias utilizadas por
los profesionales de enfermeria para manejar el sindrome de burnout; por
lo tanto, los hallazgos mas importantes se clasificaron en el uso de estra-
tegias positivas (funcionales) y estrategias negativas (poco funcionales).

Con respecto a las primeras, se encontré que las mas utilizadas son
tanto el afrontamiento focalizado en el problema, cuya caracteristica prin-
cipal es la busqueda de informacion y la delimitacion del problema-al-
ternativas-soluciones; es decir, la realizacion de un analisis 16gico de la
situacion como la busqueda de apoyo social en la que se resalta la estruc-
turacion de grupos de trabajo, de interaccion social y de liderazgo. Estas
estrategias funcionan como protectoras ante la aparicion del sindrome
de burnout y estan relacionadas con una adecuada satisfaccion laboral.

En relacion con las estrategias poco funcionales o negativas, se identi-
ficaron como las mas utilizadas aquellas que se centraron en la evitacion/
escape/retirada social y las enfocadas en la emocion, lo que favorece el
desarrollo del agotamiento profesional. Cuando hay poca satisfaccion la-
boral, poca percepcion de control laboral y menor apoyo organizacional,
se incrementan los niveles de cansancio y despersonalizacion, lo que a su
vez lleva al uso de estrategias cada vez menos funcionales hasta que fi-
nalmente aparece el sindrome de burnout en el individuo. En pocas pala-
bras, estos factores se constituyen en factores predictores para aparicion
del agotamiento profesional.

Se propone, entonces, la instauracion de sistemas de deteccion y eva-
luacion de profesionales vulnerables, la implementacion de programas
preventivos de resiliencia y liderazgo y la promocion del uso de estrate-
gias de afrontamiento activas con el fin de brindar solucion al problema.
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Todo esto debe estar acompafado de la creacion de ambientes laborales
mas positivos en los que haya mejores soportes sociales y de trabajo en
equipo. Por ultimo, la organizacion/instituciéon debe favorecer el acceso
a recursos, a reconocimientos laborales y a oportunidades de desarrollo
profesional, los cuales pueden fortalecer la realizacién personal y pro-
fesional del enfermero, aumentando asi su autoestima, su capacidad de
liderazgo, su autonomia y su destreza en la resolucién de problemas. Lo
ideal seria implementar programas longitudinales que abarquen todas
las dimensiones del problema tanto a nivel individual como social y orga-
nizacional para evaluar el impacto que estas tendrian a largo plazo en el
control del sindrome de burnout.
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