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RESUMEN 

 
El Síndrome de Burnout se genera en el entorno laboral y es consecuencia de las altas 

exigencias y sometimiento constante a situaciones de estrés en los profesionales. 

Particularmente quienes trabajan en el área de salud se han visto afectados por las 

condiciones de trabajo, horarios, contacto con personas y otros factores que incrementan el 

riesgo de padecer el síndrome. En esta investigación se planteó como objetivo determinar la 

eficacia de las estrategias que se aplican en la disminución del síndrome de Bunrout en 

personal de enfermería mediante una revisión sistemática. Se trabajó mediante aplicación del 

método PRISMA para revisiones sistemáticas, con objeto de garantizar la confianza del 

proceso investigativo. Se sistematizaron doce investigaciones que cumplieron los criterios 

planteados para su inclusión en la investigación. Los resultados permitieron identificar que 

las estrategias se dividen en: personales, organizacionales y sistemáticas; de las cuales las 

que se aplican en mayor medida apuntan solamente a los factores personales. Los resultados 

de las investigaciones sistematizadas sugieren que las estrategias personales son ineficaces, 

ya que no abordan la problemática de forma íntegra, siendo necesario que se apliquen 

acciones también en el entorno organizacional con objeto de reducir los factores que generan 

la presencia del síndrome de burnout en el entorno laboral del personal de enfermería. 

 
 

Palabras Clave: síndrome de burnout, estrategias de prevención, personal de 

enfermería. 
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ABSTRACT 

 

Burnout syndrome appears as a result of professionals’ high requirements and being 

subjected to stressful situations at work. Health staff has been affected by working conditions, 

schedules, contact with people, and other factors that increase the risk of suffering from this 

syndrome. This research aims to determine the effectiveness of the strategies used to reduce 

burnout syndrome in the nursing staff using a systematic review. It was carried out through 

the PRISMA method for systematic reviews to guarantee the research process. Twelve 

studies that met the inclusion criteria were systematized in the research. The results permitted 

the identification of the following strategies: personal, organizational, and systematic; being 

the personal factors those applied to a greater extent. The results from systematized research 

suggest that personal strategies are ineffective since they do not address the problem entirety. 

For this reason, the application of actions in the organizational environment is essential to 

reduce the factors that produce burnout syndrome in nursing personnel at work. 

 
 

Keywords: burnout syndrome, prevention strategies, nursing staff 
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Introducción 

 

 
Las exigencias laborales tienen la capacidad de afectar la salud de las personas de 

acuerdo a las características de cada profesión. En el caso del personal de enfermería, es 

frecuente que este deba afrontar situaciones de estrés, altas cargas horarias, noches en vela y 

alteración a los horarios habituales y recomendables para la salud física y mental. Este 

desgaste físico y emocional que genera el trabajo y estrés laboral se denomina síndrome de 

burnout (SB). (1) 

El Síndrome de Burnout se caracteriza y se lo dimensiona a nivel de “agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal” y se relaciona con labores en 

donde existen altas demandas afectivas, generalmente relativas al trabajo con otras personas, 

como en el caso del personal de salud. (2) (3); siendo básicamente las tres dimensiones antes 

mencionadas las consideradas para determinar su presencia, y para su posterior identificación 

y valoración a nivel de procesos diagnósticos. (4)(5) 

La preocupación por el síndrome de Burnout no es reciente; de hecho, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), ha determinado desde el año 2000 que este síndrome es 

considerado un factor de riesgo laboral ya que afecta la calidad de vida y salud mental, hasta 

poner en riesgo la vida de las personas que lo padecen. (6) Más aún, previamente ya se 

identificaron también riesgos del entorno laboral en los años setenta, a cargo de Freudeberger, 

quien adoptó el término de burnout, para describir a los efectos generados a causa de 

condiciones laborales sobre exigentes caracterizadas por excesivo tiempo de trabajo, 

remuneraciones poco representativas que no permitían cubrir las necesidades básicas y un 

entorno social altamente exigente rodeado por otros agentes estresores (inseguridad, falta de 

garantías en salud, carencia de servicios básicos, entre otros) (7)(8) 
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A pesar de las recurrentes publicaciones sobre este síndrome, las medidas tomadas en 

torno al personal de servicios de atención de salud pública y privada hacen poco o nada para 

solucionar la problemática del creciente síndrome, sobre todo porque existen factores 

relativos al mismo sistema administrativo y políticas públicas, que no mejoran la situación 

de los hospitales, la alta demanda de salud pública y las condiciones económicas de países 

en vías de desarrollo como en el caso de Ecuador, condicionan la posibilidad de mejorar el 

sistema y contribuir a la reducción de los efectos negativos sobre la salud del personal de 

enfermería. (9) 

Sobre las estrategias aplicadas, la bibliografía refiere que existen medidas 

organizacionales y de orden personal; clasificación que se da desde la observación del 

enfoque de los factores que son abordados; a su vez, se habla también que cuando las 

estrategias abordan tanto lo personal como lo organizacional, se podría hablar de formas de 

prevención íntegras o integrales del síndrome de burnout. (9) 

Las investigaciones refieren también que es preciso que se planteen estrategias desde 

el entorno educativo, considerando que en este ámbito es posible desarrollar ciertas 

capacidades personales que permitan a los profesionales afrontar de mejor manera las fuertes 

cargas laborales presentes en el ámbito de salud. En este sentido, se podría afirmar que existe 

aún deficiencia en cuanto a las estrategias preventivas desde el ámbito personal. Por su parte, 

las estrategias de orden organizacional no se han aplicado ni son objeto de estudio, ya que 

requieren un amplio cambio a nivel de las organizaciones e instituciones, como incrementar 

personal en servicios de salud para reducir las cargas laborales y brindar tiempos de descanso 

y realización personal, que sin duda son factores preventivos para el desarrollo del síndrome 

de burnout. (8) 
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De esta manera, el objetivo de la presente investigación es el de describir la eficacia de 

las estrategias aplicadas en la disminución del síndrome de burnout en el personal de 

enfermería con base en el análisis de evidencia existente. 
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Métodos 

 

 
La presente investigación se realizó desde un enfoque cualitativo, mediante el método 

de revisión bibliográfica, considerando los parámetros sugeridos por la metodología 

PRISMA, para garantizar la confiabilidad del trabajo investigativo. 

 

 

Protocolo y registro 

 

No se han registrado protocolos previos en la localidad sobre la revisión sistémica 

planteada. 

 

 
Criterios de elegibilidad 

 

Se establecieron los siguientes criterios para la revisión sistémica: 

 

 
 

Criterios de inclusión 

 

- Investigaciones en inglés y español publicadas desde 2018 en adelante. 

 

- Publicaciones de investigación empírica sobre las estrategias de Burnout en 

personal de salud en el entorno público y privado. 

- Publicaciones indexadas en bases de datos científicos. 

 

 

A la vez, se determinaron los siguientes criterios de exclusión: 

 

Criterios de exclusión: 

 

- Investigaciones que no cumplan con un criterio metodológico confiable. 

 

- Publicaciones que no aportan al objetivo de investigación. 
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Fuentes de información 

 

La búsqueda bibliográfica se realizó en bases de datos de revistas científicas 

indexadas, las mismas que se describen a continuación: 

- Scopus 

 

- Google Schoolar 

 

- Medline 

 

- Researchgate 

 

- Dialnet 

 

- Scielo 

 

 

Además, se admitieron publicaciones de bibliografía gris, de repositorios 

universitarios. 

 

 
Búsqueda 

 

Las estrategias de búsqueda se llevaron a cabo mediante el uso de las palabras clave: 

“Burnout”, “enfermería”; y los conectores lógicos “And” y “Or”; y sus variaciones. Se 

realizó el criterio de búsqueda en el correspondiente a las palabras clave en inglés. 
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81 estudios 

Google Académico 

10 estudios 

Scopus 

12 estudios 

Otros buscadore4s 

Criterios de exclusión 

- Duplicados (21) 

- No se relaciona con 

enfermería (28) 

103 total de publicaciones 

49 

36 

Estudios considerados para el 

artículo: 12 

Selección de estudios 

 

Gráfico 1. Selección de estudios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Fuente: Autoría propia 

Criterios de exclusión 

- Métodos no definidos: 37 

- No aporta a los objetivos: 5 

Primera lectura: 54 estudios 
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Proceso de extracción de los datos 

 

Los datos fueron extraídos mediante análisis cualitativo y selección de información 

relevante mediante la elaboración de fichas bibliográficas y clasificación por temas. 

Lista de datos 

 

Posterior a la revisión y lectura de los documentos, se establecieron las siguientes 

variables sobre las cuales se buscaron los datos en los estudios: 

- Prevención de burnout 

 

- Estrategias de afrontamiento (tipos). 

 

- Eficacia de las estrategias aplicadas para prevención y reducción del síndrome de 

Burnout. 

Estas variables no registraron cambios durante el proceso de búsqueda. 

 

 
 

Riesgo de sesgos de los estudios individuales 

 

Del total de estudios seleccionados, cuatro de ellos se corresponden con estudios de 

campo mediante métodos de observación. El resto de estudios seleccionados fueron 

revisiones bibliográficas que presentaron bajos niveles de sesgo, considerando la selección 

de estudios aplicada y los objetivos planteados en cada estudio. En resumen, se considera 

que el riesgo de sesgo de las investigaciones sistematizadas es bajo en todos los casos. 

 

 
Medidas de resumen 

 

No aplica para estudio cualitativo y revisión conceptual de estrategias aplicadas en 

casos de revisiones bibliográficas. Para los casos de estudios descriptivos experimentales 

con población específica, se aplicó odds ratio. 
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Síntesis de resultados 

 

Los resultados evaluados en cada documento que formó parte de la revisión se 

llevaron a cabo mediante análisis discursivo de la narrativa, y mediante la identificación de 

las variables relevantes previamente descritas para el estudio. 

Riesgo de sesgo entre los estudios 

 

No se identificó riesgo de sesgo entre los estudios, considerando que los factores de 

riesgo descritos y la evaluación de las estrategias abarcan tanto resultados positivos como 

falencias o resultados negativos identificados por los investigadores. 

 
 

Análisis adicionales 

 

No se consideraron análisis adicionales. 
 
 

 
Selección de los estudios 

Resultados 

 

Se seleccionaron un total de 12 estudios, de los cuales cuatro de ellos fueron 

investigaciones de campo no experimentales, de tipo descriptivo y de corte transversal, en 

los que se evaluaron directamente las estrategias aplicadas para el síndrome de Burnout en 

personal de enfermería, mientras que los otros ocho estudios seleccionados fueron de revisión 

sistemática sobre las estrategias, cumpliendo con los criterios de inclusión de la 

investigación. 

 
 

Características de los estudios 

 

Las características extraídas para cada estudio fueron: 
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 Título, autor, año. 

 

 Tamaño de la muestra. 

 

 Metodología. 

 

 Resultados. 

 

 Valoración de los autores. 

 

 Categorías para los estudios en relación a las variables. 

 

Riesgo de sesgo en los estudios 

 

Se valoró el riesgo de sesgo en base a las categorías de: generación, ocultamiento, 

desempeño, detección, agotamiento y reporte, de cada uno de los estudios. Los resultados se 

exponen en la siguiente tabla. 

 
 

Tabla 1. Riesgo de sesgo 

 

En cuanto a los riesgos de sesgo, los mismos fueron identificados de acuerdo a los 

indicadores de riesgo: generación, ocultamiento, desempeño, detección, agotamiento y 

reporte. Éstos se valoran en la siguiente tabla con indicadores positivos (+) carencia de riesgo, 

e indicadores negativos (-) alto riesgo; o en su defecto, si no se reportó ningún tipo de 

indicador por el tipo de investigación, ausencia de valoración. 

Título del artículo, autor, año de publicación 

G
en

er
ac

ió
n
 

O
cu

lt
am

ie
n
to

 

D
es

em
p

eñ
o
 

D
et

ec
ci

ó
n
 

A
g

o
ta

m
ie

n
to

 

R
ep

o
rt

e 

Burnout en el personal del área de salud y estrategias de 
afrontamiento. Serna y Martínez, (2020) 

+ + + +   

Estrategias que modulan el síndrome de Burnout en 

enfermeros (as): una revisión bibliográfica. Vargas, et. 

Al (2019) 

+ + + + + + 
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Innovación en las estrategias de intervención del 

Burnout en los profesionales de la salud: una revisión 
bibliográfica. Álvaro, P.; Fabara, A. (2021). 

+ + + - + + 

Síndrome de Bunrout en profesionales de enfermería. 

Estrategias de afrontamiento e intervenciones eficaces. 
Santana, Valeria, (2022). 

+ + + + + + 

Diseño de estrategias para el manejo del Síndrome de 

Burnout en el personal de enfermería en la ciudad de 

Bogotá. Carranza, Nicol; Ortegón, Kelly (2022) 

+ + + + -  

Prevención del síndrome de burnout en enfermería en 

pandemia Covid-19: una revisión sistemática. Caballo, 
et. Al (2021) 

+ + + + + + 

Síndrome de Burnout en enfermería: estrategias de 
afrontamiento. Villa, M. (2019) 

+ + + - - + 

Estrategias efectivas de afrontamiento para disminuir el 

síndrome de burnout en enfermeras que laboran en los 

servicios de emergencia. Huidobro, A.; Ramos, E. 
(2020). 

+ + + + + + 

Estrategias de afrontamiento implementadas por los 

profesionales de enfermería para manejar el síndrome de 
burnout. García, et. Al (2018). 

+ + + + + + 

Síndrome de Burnout y estrategia de afrontamiento del 

profesional de enfermería de los servicios de 

emergencia, medicina y cirugía del Hospital Antonio 
Lorena 2019. Arce, M.; Ccopa, M. (2020). 

+ + + + - + 

Síndrome de burnout y estrategias de afrontamiento al 

estrés en enfermera(os) del servicio de emergencia del 

hospital Cayetano. GOnzalez, Leydy. (2020) 

- + +  + + 

Síndrome de burnout y estrategia de afrontamiento en 

enfermeros de clínica oncosalud. Pizarro, L. Quispe, 
Katherine (2019). 

+ + + - + + 

Fuente: Autoría propia 
 

Resultados de los estudios individuales 

Tabla 2. Resultados de estudios individuales 

Título del 

artículo, 

autor, año de 

publicación 

Participante 

s 

Diseño de 

estudio 

Resultados Interpretación 

de los autores. 

Categorías 

Burnout en el 34 Revisión Las estrategias Se requiere Prevención de 
personal del referencias bibliográfica están basadas en incremento del burnout. 

área de salud bibliográficas  tres etapas: personal  

y estrategias   anticipación, sanitario para  

de   impacto y post reducir los  

afrontamiento.   impacto; mismas efectos del  

Serna y   que giran en torno síndrome en  

Martínez,   a la identificación personal de  

(2020)(10)    salud y se  
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   del o de los 

estresores. 

generan nuevas 

necesidades en 
salud pública. 

 

Estrategias 16 Revisión Los estudios No se registran Estrategias de 

que modulan referencias bibliográfica revisados variables del afrontamiento 

el síndrome de bibliográficas  reportaron síndrome para . 

Burnout en .  reducción en todos su intervención.  

enfermeros   los casos, del Se utilizó el  

(as): una   síndrome tras los MBI como  

revisión   procesos de instrumento para  

bibliográfica.   intervención. la medición. Las  

Vargas, et. Al    estrategias más  

(2019)(11)    utilizadas se  

    basan en  

    psicoeducación.  

Innovación en 14 artículos Revisión Las estrategias Las estrategias Estrategias de 

las estrategias  bibliográfica basadas en buscan asistir al afrontamiento 

de   Mindfulness personal y . 

intervención   generan reducir los  

del Burnout   disminución en el efectos del  

en los   cansancio síndrome, pero  

profesionales   emocional y no se observan  

de la salud:   niveles de culpa e estrategias en  

una revisión   indolencia y sentido  

bibliográfica.   reduce los niveles organizacional,  

Álvaro, P.;   de con objeto de  

Fabara, A.   despersonalización reducir los  

(2021). (12)   . agentes  

    estresores.  

Síndrome de 22 artículos Revisión Se determinó que Las técnicas Estrategias de 

Bunrout en  bibliográfica existen 3 adaptativas afrontamiento 

profesionales   dimensiones buscan prevenir  

de enfermería.   originadas y dotar de mejor  

Estrategias de   principalmente por respuesta a  

afrontamiento   el afrontamiento quienes padecen  

e   ineficaz de los este trastorno de  

intervenciones   profesionales, alta prevalencia,  

eficaces.   como es la pero no se  

Santana,   negación o la enfoca la  

Valeria,   evitación. reducción de  

(2022). (13)    agentes  

    estresores.  

Diseño de 18 Estudio de Las estrategias Los riesgos Propuestas de 

estrategias enfermeras/o campos íntegras abordan psicosociales estrategias. 

para el manejo s  los efectos están  

del Síndrome   psicológicos, relacionados con  

de Burnout en   conductuales, las exigencias  

el personal de   físicos que del trabajo, así  

enfermería en   provocan desgaste como el  

la ciudad de   en el profesional. contexto en  

Bogotá.   A su vez, se busca donde se  
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Carranza, 

Nicol; 

Ortegón, 

Kelly (2022) 

(14) 

  también reducir el 

efecto negativo en 

el desempeño 

laboral. 

desenvuelven 

los profesionales 

(medio social), 

en donde pueden 

existir tanto 

factores de 

riesgo como 

protectores que 

deben ser 
identificados. 

 

Prevención 17 artículos Revisión Se clasificaron en Se consideran Clasificación 

del síndrome analizados. bibliográfica dos categorías los fundamentales de las 

de burnout en   procesos de tanto las estrategias. 
enfermería en   intervención: estrategias  

pandemia   estrategias personales como  

Covid-19: una   organizacionales y las estrategias  

revisión   estrategias organizacionales  

sistemática.   personales. ; ya que las  

Caballo, et. Al    primeras  

(2021)(15)    permiten  

    afrontar mejor, y  

    las  

    organizacionales  

    a reducir los  

    agentes  

    estresores.  

Síndrome de 15 artículos Revisión Las estrategias se La estrategia Estrategias de 
Burnout en  bibliográfica enfocan en el que más se afrontamiento 

enfermería:   afrontamiento, destaca en la . 

estrategias de   mediante manejo bibliografía es el  

afrontamiento.   de la conducta, apoyo social; sin  

Villa, M.   como la embargo, no  

(2019) (16)   resiliencia, el existen  

   asertividad, indicadores para  

   autocontrol, dimensionar la  

   reinterpretación eficacia de dicho  

   cognitiva, apoyo.  

   expresión   

   emocional.   

Estrategias 10 artículos Revisión Se determinó que En referencia a Eficiencia de 

efectivas de  sistemática las estrategias quienes no estrategias 

afrontamiento   existentes se encontraron  

para disminuir   aplican efecto en cuanto  

el síndrome de   generalmente en a las estrategias  

burnout en   cuanto al ámbito aplicadas, se  

enfermeras   personal y resultan consideró que  

que laboran en   eficaces en un las estrategias  

los servicios   70% de los casos personales no  

de   registrados. brindan efectos  

emergencia.    positivos cuando  

Huidobro, A.;    no existe apoyo  
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Ramos, E. 

(2020).(17) 

   organizacional y 

en las redes de 

apoyo social de 
la persona. 

 

Estrategias de 19 artículos Revisión Se identificaron Se propone la Eficacia en 

afrontamiento  bibliográfica las estrategias de implementación las estrategias 

implementada   afrontamiento de programas de  

s por los   funcionales: apoyo prevención  

profesionales   social y centrados en lo  

de enfermería   focalización del organizacional y  

para manejar   problema. Se estrategias de  

el síndrome de   identifica la afrontamiento  

burnout.   satisfacción que enfoquen  

García, et. Al   laboral como los problemas,  

(2018). (18)   factor protector. con objeto de  

    que se  

    complemente las  

    estrategias  

    personales.  

Síndrome de 40 Estudio El 77,55 Las estrategias Eficacia de 
Burnout y profesionales descriptivo presentaron de afrontamiento estrategias 

estrategia de  transversal. síndrome de están dadas por  

afrontamiento   Burnout en nivel motivación  

del   medio y 12,5% en personal, y no se  

profesional de   nivel alto, siendo encuentran  

enfermería de   el más justificadas o  

los servicios   representativo el reguladas por  

de   agotamiento sustento  

emergencia,   emocional y la profesional y  

medicina y   despersonalización evidencia, de  

cirugía del   . donde se  

Hospital    considera que su  

Antonio    eficacia no es  

Lorena 2019.    óptima.  

Arce, M.;      

Ccopa, M.      

(2020). (19)      

Síndrome de 76 Cuantitativo, Se identificó una Es necesario Estrategias de 

burnout y enfermeros transversal y prevalencia de fomentar la afrontamiento 
estrategias de  correlacional 72% del síndrome intervención . 

afrontamiento  . en el personal, y desde lo  

al estrés en   un 15% en niveles organizacional,  

enfermera(os)   bajos. De acuerdo ya que esto  

del servicio de   a los encuestados, permitirá  

emergencia   los horarios de mejorar la  

del hospital   trabajo son los satisfacción en  

Cayetano.   factores que más el entorno  

González,   estrés se considera laboral.  

Leydy. (2020)   generan.   

(20)      
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Síndrome de 51 Descriptivo La dimensión del Específicamente Eficacia de 
burnout y enfermeros correlacional agotamiento en este contexto, las 

estrategia de   emocional alcanzó no se estrategias. 

afrontamiento   el 62,7%, y un identificaron  

en enfermeros   706% de altos niveles de  

de clínica   despersonalización síndrome en  

oncosalud.   ; mientras que las estado agudo, y  

Pizarro, L.   estrategias de las estrategias de  

Quispe,   afrontamiento se afrontamiento se  

Katherine   registraron en un identifican como  

(2019). (21)   80,4%. funcionales.  

Fuente: Autoría propia 

Síntesis de los resultados 

 

Los resultados fueron organizados de acuerdo a las categorías en las que se clasificaron 

para su descripción posterior. 

Riesgo de sesgo entre los resultados 

 

No se identificaron riesgos de sesgo entre los estudios seleccionados en los 

resultados. 

 
 

Análisis adicionales 

 

No se aplicaron análisis adicionales considerando la naturaleza de las investigaciones. 
 

 

 

 

 

Resumen de la evidencia 

Discusión 

 

El síndrome de Burnout es resultado del desgaste generado por las situaciones laborales 

que exceden en exigencias a las capacidades del personal. Se considera que, entre los factores 

de riesgo descritos en la bibliografía, destaca el género femenino, la edad entre 35 y 45 años, 

los primeros años de actividad laboral (o en su defecto cuando se excede de 20 años de 

ejercicio de la profesión de enfermería), la permanencia por más de una década en una misma 

institución, las cargas laborales que exceden las 36 horas semanales, y el exceso de pacientes. 
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Estos factores se ven agravados cuando el entorno laboral es de baja calidad en cuanto a lo 

organizacional, y cuando las remuneraciones no logran cubrir las expectativas en relación a 

la cantidad de trabajo realizado. (10) 

Frente a esta situación, se ha planteado desde la práctica y estudio teórico diferentes 

formas de prevención, que se describen a continuación: 

 

 
Prevención de burnout 

 

Las principales estrategias de prevención de burnout abordan los factores personales, 

con objeto de dotar al personal sanitario de capacidades que les permitan gestionar de mejor 

manera el estrés que se genera en el ámbito laboral. Esto, considerando que es altamente 

probable que muchos de los agentes estresores no puedan ser reducidos, ya que son factores 

composicionales de la misma actividad laboral, como el contacto humano, las situaciones de 

emergencia, y factores humanos que generan desgaste emocional en el personal. (10) 

En cuanto a los factores personales, los mismos se enfocan en terapias de orden 

psicológico que buscan fomentar la autoconfianza, autoestima, y capacidad óptima de 

respuesta mediante la capacitación y aprendizaje constante, con objeto de estar en capacidad 

de afrontar las exigencias laborales, reduciendo así los sentimientos de frustración. (10) (11) 

Cabe puntualizar la diferencia en cuanto a la prevención y las estrategias de 

afrontamiento, ya que la primera hace referencia a las acciones previas a la existencia del 

síndrome de burnout, es decir, reducir la probabilidad de que el síndrome se presente; 

mientras que las estrategias de afrontamiento hacen referencia a la forma de gestionar el 

burnout cuando éste se presenta en el personal de enfermería, en diferentes niveles. A 

continuación, se describen las estrategias encontradas en el estudio bibliográfico. 
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Estrategias de afrontamiento 

 

Básicamente, las estrategias lo que buscan es reducir los efectos negativos del 

síndrome. Las mismas se clasifican en estrategias personales y estrategias organizacionales. 

Se podría comprender que las estrategias personales buscan dotar a la persona de una mejor 

capacidad de respuesta, en tanto que las estrategias de orden organizacional apuntan a reducir 

los agentes estresores. (12,13) 

Las estrategias de afrontamiento, al igual que los factores de prevención, enfocan en 

mayor medida a aquellas que hacen referencia a la capacidad personal de cada profesional. 

Generalmente, dichas estrategias están basadas en procesos psicoeducativos que orientan a 

los profesionales a una mejor gestión de las situaciones de estrés y una mayor valoración de 

sus propias capacidades. (11) 

Es preciso puntualizar que no todas las estrategias permiten un afrontamiento eficaz, 

ya que ciertas respuestas o estrategias que resultan en muchos casos naturales, se han 

identificado como estrategias “faltas de compromiso”, que básicamente consisten en la 

evasión de la situación que genera el estresor, o en su defecto, la búsqueda de distractores 

que eviten afrontar la situación; mismas que se han catalogado como estrategias poco eficaces 

y que en el largo plazo solamente permiten la agudización de la situación y un crecimiento 

progresivo del síndrome de burnout a casos graves. (10)(14) (15) 

A más de las estrategias organizacionales y de tipo personal, se describen también otras 

estrategias que giran en torno al círculo social y redes de apoyo de la persona, ya que es 

posible identificar en este contexto tanto factores de riesgo como factores de protección que 

pueden ser gestionados de cara a reducir el impacto del síndrome de burnout. (14) 
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De hecho, se considera que las estrategias de orden social son tan relevantes, al punto 

de que las estrategias personales pueden llegar a ser ineficientes, cuando no se brinda 

atención a los factores sociales y no se tejen redes de apoyo necesarias capaces de sostener 

y fomentar el desarrollo de estrategias personales a largo plazo. (16)(17) 

 

 
Eficacia de las estrategias aplicadas. 

 

En cuanto a la valoración de la eficacia, destaca que no existe un indicador específico 

para dicha valoración. Si bien, existen reportes que indican “reducción”, o en su defecto, que 

no existieron efectos significativos en cuanto a la posibilidad de afrontamiento, es preciso 

que se considere un indicador aceptado de forma general, en torno al cual orientar las 

investigaciones y hablar de niveles de eficacia. 

Generalmente, las investigaciones consultadas valoran las dimensiones de Burnout en 

base al cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) para burnout (11) (18). Existe 

concordancia en cuanto al abordaje íntegro del problema, como una forma ideal para permitir 

una percepción real de reducción de los síntomas del burnout, mejorando la calidad de vida 

del personal de enfermería. Por otro lado, es también cierto que la mayor parte de 

investigaciones abordan solamente el factor personal, y en algunos casos los factores sociales 

y de apoyo en torno a la persona, para mejorar los efectos del síndrome. (10-18). 

Por el contrario, el factor organizacional no ha sido trabajado, ya que este implica un 

cambio a nivel estructural del sistema de salud en el que se labora, así como exigencias en 

cuanto al ambiente laboral, infraestructura, implementación y abastecimiento de tecnologías 

en los centros de atención de salud, lo cual se dificulta cuando se habla de salud pública; es 

decir, los factores de riesgo a nivel organizacional resultan complejos de abordar. En este 
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sentido, se observa que las estrategias aplicadas tienen un alcance medio y las mismas están 

en función de las condiciones personales de cada profesional y cómo éstos brindan (o no) 

una respuesta positiva a las guías brindadas en educación. (19) (20)(21) 

Con esto no se afirma que las estrategias personales son ineficientes; por el contrario, 

las mismas pueden contribuir a prevenir el progreso a formas graves del síndrome; sin 

embargo, no resultan suficientes cuando se desea acabar con el problema. Es decir, los planes 

y estrategias aplicadas en el entorno de salud que solamente apuntan al factor personal no 

resultan eficientes ya que el factor estresor no desaparece; en este sentido no se ha registrado 

incremento significativo en los reportes, siendo en el mejor de los casos una reducción de la 

dimensión de despersonalización en un promedio de 15% (21), siendo posible que el evento 

de síndrome de burnout recurra en el largo plazo. (19) (20)(21) 

 

 

Limitaciones 
Se identificaron limitaciones temporales, ya que existe continua producción 

bibliográfica sobre la temática, siendo probable que nuevas evidencias se produzcan posterior 

a la publicación de la presente revisión. También se reconoce la limitación en cuanto a los 

idiomas utilizados, existiendo diferentes publicaciones a las cuales no se ha tenido acceso 

por aspectos técnicos de interpretación y localización de las publicaciones existentes. 

Finalmente, se considera que a nivel de Ecuador no existen aún suficientes evidencias para 

hablar de factores contextuales propios que describan el síndrome, sus efectos y medidas de 

prevención, siendo un tema de estudio en desarrollo. 



30 
 

Conclusiones 
Se concluye que el síndrome de Burnout es altamente frecuente en los entornos de 

atención en salud, ya que en este medio confluyen diferentes factores que incrementan el 

riesgo de padecerlo. Se considera que la prevención del síndrome es la primera estrategia que 

se debe aplicar, con objeto de reducir los efectos que pudieran generarse en el personal de 

enfermería; específicamente, la preparación mental y el ganar experiencia por parte del 

personal de enfermería, son formas de prevención personal que deberían fomentarse en el 

proceso de formación universitaria, ya que éstas son en la actualidad competencias requeridas 

para el desempeño profesional en el área de salud. 

Se identifican factores de riesgo, mismos que son abordados en su mayor parte desde 

las estrategias psicoeducativas y cognitivo-conductuales, que buscan dotar al profesional de 

mejores capacidades para afrontar las exigencias laborales. Estas estrategias son las más 

aplicadas considerando su factibilidad, frente a las estrategias organizacionales que requieren 

de participación activa de agentes externos e institucionales, que muchas de las veces es poco 

probable cambiar, o en su defecto, requieren un largo plazo para permitir un cambio real de 

estas condiciones. 

Las estrategias personales son eficaces en la medida en que éstas permiten dotar al 

profesional de una serie de factores de protección, sin embargo, están limitadas ya que, en 

una concepción ideal, es preciso que converjan factores sociales, personales y 

organizacionales, para brindar estrategias altamente efectivas que permitan reducir los 

síndromes. Además, las estrategias personales no afrontan directamente la problemática, que 

es el factor generador de estrés, mismas que están en las condiciones de trabajo. Si a esta 

realidad se suma un salario que genere poca satisfacción en el personal, se potencia la 

problemática. 
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Por otro lado, las estrategias consideradas ineficaces son las que mayormente se usan 

cuando no se dispone de apoyo profesionales, mismas que básicamente enfocan la evasión 

de los síntomas y la búsqueda de elementos distractores, mismos que en el mediano y largo 

plazo termina por acrecentar la problemática. 

Como conclusión final, se observa que las estrategias aplicadas en los entornos de salud 

son ineficaces, ya que permiten la continuidad de las situaciones estresantes, abordando 

solamente los factores personales y dotando a las personas de capacidades que les permitan 

prevenir, las cuales pueden ser eficaces en el corto plazo, pero las persistencias de los agentes 

estresantes generan en el largo plazo desgaste emocional y como consecuencia la reiterada 

aparición del síndrome. 

 

 

 

 
Investigación autofinanciada 

Financiamiento 
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