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Resumen

Introducción
La enfermería es una de las profesiones más vulnerables al estrés. 

Cuando este estrés laboral se convierte en algo patológico afecta a los 
profesionales en forma de agotamiento emocional, despersonalización 
hacia el paciente y afectaciones a los logros personales. En los últimos 
años ha aumentado el interés por definir y prevenir el burnout dada la 
relevancia de sus consecuencias, como el aumento del gasto sanitario o 
la menor seguridad de los pacientes. Así, el objetivo del presente estudio 
es realizar una revisión bibliográfica para conocer si existen métodos para 
la prevención del síndrome, y cuáles son los factores protectores que 
ayudarían a los profesionales frente al estrés.

Método

Se realiza una búsqueda bibliográfica en cuatro bases distintas: Pub-
med, Scielo, CINAHL y Plataforma Proquest (Proquest Health & Medical 
Complete). La ecuación utilizada para la búsqueda es: Burnout AND Nur-
sing AND Prevent*.

Resultados

Se pueden dividir los resultados obtenidos en dos grupos. Uno de ellos 
aspira a prevenir el Burnout mejorando las capacidades psicológicas de 
los profesionales de enfermería, y destaca la resiliencia como factor pro-
tector, además de la empatía o asertividad. Por otro parte, se recomienda 
prevenir el Burnout mejorando las características laborales asumidas por 
los enfermeros, regulado el número de horas extras u horas nocturnas, 
e incluyendo un buen liderazgo o supervisión, que podrían prevenir a la 
enfermera del síndrome Burnout.

Discusión

Dada la relevancia del tema y las consecuencias para el sistema sanita-
rio, se han encontrado pocos artículos que estudien métodos para implantar 
y prevenir el Burnout Se propone empezar la prevención del síndrome de 
Burnout desde los estudiantes de Enfermería, dado que muchos de ellos 
ya presentan un nivel de agotamiento emocional moderado, además de es-
tablecer normas legales que regulen las condiciones laborales de la enfer-
mera. Se considera la necesidad de seguir investigando sobre el tema para 
conseguir la ejecución de una labor óptima por parte de los enfermeros.
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Abstract

Introduction
Nursing is one of the occupations more vulnerable to stress. When 

this work stress becomes something pathological, it affects professionals 
in the form of emotional exhaustion, depersonalization towards the 
patient and effects on personal achievements. In recent years, interest in 
defining and preventing burnout has increased, given the importance of 
its consequences, such as increased health care costs or lower patient 
safety. Thus, the objective of this study is to carry out a systematic review 
to know if there are methods for the prevention of the syndrome, and 
which are the protective factors that would help professionals against 
stress.

Method
A bibliographic research is carried out in four different databases: 

Pubmed, Scielo, CINAHL and Proquest Platform (Proquest Health & 
Medical Complete). The equation used for the search is: Burnout AND 
Nursing AND Prevent *.

Results
The results obtained can be divided into two groups. One of them aims 

to prevent burnout by improving the psychological capacities of nursing 
professionals, and highlights resilience as a protective factor, in addition 
to empathy or assertiveness. On the other hand, it is recommended 
to prevent Burnout by improving the work characteristics assumed by 
nurses, regulating the number of overtime or night hours, and including 
good leadership or supervision, which could prevent the nurse from 
burnout syndrome.

Discussion
Given the relevance of the topic and the consequences for the health 

system, few articles have been found that study methods to implant 
and prevent Burnout. It is proposed to start the prevention of Burnout 
syndrome from Nursing students, since many of them already present a 
moderate level of emotional exhaustion, in addition to establishing legal 
norms that regulate the working conditions of the nurse. The need for 
further research on the subject is considered in order to achieve optimal 
performance by nurses.

Prevention of burnout  
in nursing
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Prevención del burnout en Enfermería

Introducción

El estrés laboral es definido según la OMS (Or-
ganización mundial de la Salud) como la reacción 
que puede tener el individuo ante exigencias y pre-
siones laborales que no se ajustan a sus conoci-
mientos y capacidades, y que ponen a prueba su 
capacidad para afrontar situaciones(1). Cuando este 
estrés en el trabajo se convierte en algo patológico 
es cuando se transforma en el Síndrome Burnout, 
que se define por primera vez por el psicólogo Freu-
denberger en 1974 debido a su apreciación de que 
los voluntarios de la clínica de toxicómanos, donde 
él mismo trabajaba, se volvían con el tiempo menos 
sensibles, poco comprensivos y hasta agresivos 
con un trato distanciado y cínico con los pacientes. 
Se refirió a este fenómeno con la palabra Burnout, 
que se utilizaba para referirse, en la misma clínica 
de desintoxicación, a los efectos que causaban las 
drogas en su consumo crónico(2). Actualmente una 
de las definiciones más aceptadas es la de Maslach 
y Jackson (1981) que se refieren al “síndrome del 
quemado” como el agotamiento de la forma física 
o emocional como consecuencia del estrés pro-
longado(2) que se traduce en una falta de energía 
y entusiasmo; despersonalización, reflejada en ac-
titudes negativas hacia pacientes y compañeros y, 
por último, falta de ambición personal, demostrado 
por una falsa imagen propia e insatisfacción con el 
trabajo(3). Los trabajadores que se dedican al sector 
de la salud son un grupo de alto riesgo para sufrir 
este síndrome(4), en especial la enfermería, que es 
una de las profesiones más vulnerables al estrés la-
boral(5), probablemente debido a la gran exigencia 
y esfuerzo requerido en la atención directa con el 
paciente(6).

Los factores de riesgo para sufrir el síndrome 
de Burnout se dividen en 3 grupos: sociodemográ-
ficos, psicológicos y laborales. Sin embargo, no 
se encuentra un consenso en cuanto a cuáles de 
estos factores de riesgo son los más determinan-
tes(7). Particularmente, algunos de estos estudios 
demuestran que: los trabajadores de más edad 
tienen menos riesgo de padecer burnout que los 
jóvenes(8); con respecto al estado civil la literatura 
es contradictoria, en algunos artículos no se en-
contraron diferencias significativas entre casados 
y solteros(9), no obstante, se encontraron más es-
tudios que relacionan más nivel de burnout con 
los trabajadores casados(10). Respecto al género, 
los hombres tienen más prevalencia de cinismo 
que las mujeres(11). Por último, los factores rela-
cionados con el sector laboral, prevalece el sín-
drome de Burnout en el trabajo realizado por en-
fermera que se dedicaban a servicios en los que 

requieren más demanda emocional(12) como podía 
ser un servicio de oncología, cuidados críticos o 
pediatría(13).

La escala Maslach Burnout Inventory-Human 
Services Survey (MBI) es el método más conven-
cional y usado para medir el síndrome de Burnout. 
Esta escala, dirigida al personal sanitario, considera 
que el síndrome engloba tres dimensiones: desper-
sonalización, agotamiento emocional y logro per-
sonal. El agotamiento emocional se define como 
el desgaste o la pérdida de energía. A su vez, la 
despersonalización hace referencia a las actitudes 
negativas que reciben los pacientes por parte de 
los profesionales, y es una respuesta propia del 
enfermero que puede desembocar en emociones 
patológicas como pueden ser el cinismo o la insen-
sibilidad. Por último, en cuanto al logro personal, 
esta dimensión se aprecia en el trabajador con res-
puestas negativas ante su labor como irritabilidad, 
depresión, baja moral, evitación de las relaciones 
personales o simplemente baja productividad(14). El 
MBI divide a los profesionales según la gravedad 
y sintomatología, atendiendo a dichas dimensio-
nes(15).

En un estudio publicado con datos de Granada se 
ponía de manifiesto el elevado porcentaje de sínto-
mas relacionados con el Burnout, mostrando que un 
25% de los sanitarios sufren altos niveles de agota-
miento emocional, un 30% altos niveles de desper-
sonalización, y un 45% presentan una alta disfunción 
de sus propios logros personales(12). En otro estudio 
sobre la afectación del Burnout en un hospital es-
pañol se ponía de manifiesto que la prevalencia de 
dicho síndrome se ha elevado por encima del doble 
en los últimos años, pasando del 5% en el 2014 al 
12,6% en 2017(17).

El agotamiento en los profesionales de enfer-
mería tiene, además, consecuencias directas en la 
sociedad: uno de los principales problemas deriva-
dos de este síndrome es el aumento de gasto sani-
tario en relación con las enfermedades producidas 
en los trabajadores, unido a la puesta en peligro de 
la calidad de la atención al paciente(5). Así mismo, 
se puede generar en estos profesionales una apa-
tía hacia la organización, aislamiento, y aparición de 
situaciones depresivas en los profesionales(18), que 
repercutirán en una disminución de la satisfacción 
del paciente(19). Teniendo en cuenta la importancia y 
relevancia del tema para el desempeño de la enfer-
mería, el objetivo del presente trabajo es realizar una 
revisión de la literatura para determinar cuáles son 
los mejores métodos para prevenir este síndrome, y 
los factores que protegen a los profesionales de la 
enfermería del agotamiento laboral.
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Metodología

Para la realización de la revisión se emplearon las 
siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo, CINAHL 
y Plataforma Proquest (Proquest Health & Medical 
Complete). La ecuación de búsqueda que se utilizó 
en inglés fue «burnout AND nursing AND prevent*». 
Con el objetivo de minimizar resultados y focalizar la 
búsqueda en la Plataforma Proquest, debido al gran 
número de resultados existentes, se especificó que 
los términos de la ecuación de búsqueda aparecie-
ran en el abstract.

Como criterios de inclusión se consideraron: los 
artículos publicados en los últimos 10 años, que se 
encontrasen a texto completo gratuito online, y en 

español o inglés. No hubo limitación de numero de 
muestro, solamente se miró que la mayoría de los 
participantes del estudio fueran enfermeros. En cuan-
to a los criterios de exclusión, no se consideraron las 
publicaciones que no eran artículos científicos (tesis, 
cartas, artículos divulgativos o de opinión…). Tampo-
co se consideraron los trabajos cuyos participantes 
no fuesen en su mayoría enfermeros graduados, por 
lo tanto, los artículos centrados en estudiantes de 
enfermería quedaron fuera de la revisión. Además, 
quedaron excluidos los trabajos de revisión.

La búsqueda se realizó en marzo de 2019, ob-
teniendo un total de 596 artículos de los cuales se 
seleccionaron 21 tras la aplicación de todos los crite-
rios de inclusión y exclusión. El método de selección 
de tales artículos se muestra en la Figura 1.

Artículo de revisión: Enfermería

Artículos eliminados tras leer 	
el abstrac: 144.

Artículos eliminados por no ser 
artículos científicos: 97.

Artículos eliminados por no ser el 
objeto de estudio deseado: 59.

Artículos eliminados tras no 
encontrare en Free Full Text: 8.

Artículos eliminados tras ser 
revisión bibliográfica: 38.

Artículos repetidos en las bases 
de datos: 91.

No responden a la hipótesis 
propuesta: 96.

Abordaban el tema con menos 
exactitud que los artículos 

finalmente seleccionados: 42.

Artículos totales tras introducir 
los filtros mencionados: 599.

Artículos seleccionados para 
lectura completa: 159.

Artículos finalmente 
seleccionados: 21.

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de los artículos de la revisión.
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Resultados

Para cada uno de los artículos seleccionados se 
ha extraído la información más relevante para ser in-
cluida en una tabla (ver Tabla 1), especificando: los 
objetivos del artículo, el diseño utilizado, el tipo de 

muestra, los instrumentos utilizados, intervenciones 
realizadas, y por último los resultados y conclusio-
nes. Los artículos fueron codificados y analizados 
por los autores del presente trabajo.

Tabla 1. Resumen de los principales datos de los trabajos revisados sobre los métodos preventivos y 
factores de protección frente al burnout.

Estudio Objetivos Diseño Muestras Instrumentos/Variables Resultados y 
conclusiones

Moss et al. 
(2019.)

Comprender la 
asociación entre la 
atención psicosocial 
prestada por los pro-
fesionales sanitarios 
a sus pacientes, y el 
síndrome de Burnout 
(SB).

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 180 trabaja-
dores sanitarios.

Se evaluó la atención psicoso-
cial a través de cuestionarios 
con diferentes items conside-
rando: el uso de la atención 
psicosocial brindada por los 
profesionales sanitarios, las 
barreras en su uso, el entre-
namiento en el uso de la aten-
ción psicosocial y su confianza 
a la hora de brindar dicha aten-
ción.
•	 Proffesional Quality of Life 

Scale, (ProQOL) evalúa el 
SB y el Estrés secundario 
postraumático

Los resultados demostraron 
que, a mayor entrenamiento 
en la atención psicosocial, 
más conocimiento sobre 
el tema y menos barreras. 
A más conocimiento, más 
confianza en el uso de aten-
ción psicosocial, y más lo 
utilizan los profesionales. 
Por último, a menor con-
fianza, más barreras se en-
cuentran los profesionales 
para aplicar la atención psi-
cosocial, y más SB y estrés 
postraumático. El entrena-
miento en atención psicoso-
cial parece un buen medio, 
pues, para reducir el SB.

Szczygiel et 
al. (2018).

Examina si la Inte-
ligencia Emocional 
(IE*) amortigua las 
emociones negativas 
del Síndrome de 
Burnout (SB*)

Estudio 
analítico 
transversal.

Muestra (N*) = 
188 enfermeras.

•	 Nurse Job Emotions Scale 
(NJES), para evaluar emo-
ciones relacionadas con la 
ira y la tristeza.

•	 Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI), para cuantificar el SB.

•	 Positive Affectivity Negati-
ve Affectivity (PANAS), para 
evaluar la disposición afecti-
va negativa.

•	 Trait Emotional Intelligence 
Questionnaire- Short Form 
(TEIQue-SF), para evaluar la 
inteligencia emocional (IE).

Se demostró en que las 
emociones negativas, en 
concreto la ira y la tristeza, 
se asocian a un mayor nivel 
de SB.
La inteligencia emocional se 
relaciona con las emociones 
negativas, y es un factor de 
protección importante ante 
el SB.

Arrogante 
et al. (2017).

Analizar el papel de la 
resiliencia en relación 
con el SB y la salud 
mental.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 52 
profesionales de 
cuidados críticos.

•	 Escala de Resiliencia de 
Connor-Davidson (CD-RISC).

•	 Escala MBI para la evalua-
ción del SB, incluyendo las 
tres subescalas (desper-
sonalización, agotamiento 
emocional y logros perso-
nales.)

•	 Encuesta de Salud Forma 
Corta (SF-12).

Las tres subescalas del SB 
se relacionan entre sí. Sin 
embargo, la salud física 
solo se relaciona, negativa-
mente, con el agotamiento 
emocional. El agotamiento 
emocional y la despersonali-
zación estaban relacionados 
de manera negativa con la 
salud mental y la resiliencia. 
La resiliencia se relaciona 
positivamente con la salud 
mental. En conclusión, la 
resiliencia tiene un papel 
mediador en el SB.

.../...
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Soler 
González et 
al. (2017).

Evaluar la relación 
entre la ausencia 
(soledad) y la presen-
cia (empatía) de las 
conexiones humanas 
con el bienestar del 
profesional sanitario.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 433 profesio-
nales de la salud.

•	 Escala de Efectos Co-
laterales (somatización, 
agotamiento, y alineación 
laboral), que tiene alta 
correlación con la MBI.

•	 Escala de Empatía de 
Jefferson (JSE).

•	 Escala de Soledad Social 
y Emocional en Adultos 
(SELSA- S).

Existe una relación inversa 
entre la empatía y los efec-
tos colaterales; mientras 
que la relación es positiva 
si se habla de soledad y 
efectos colaterales. Esto de-
muestra la influencia de las 
conexiones humanas en la 
ocupación laboral.

Ko et al. 
(2016).

Identificar el nivel 
de estrés y factores 
estresantes y explorar 
las conductas de 
afrontamiento de 
las enfermeras de 
oncología.

Estudio 
descriptivo 
transversal.

N = 40 
enfermeras.

•	 Nursing Stress Scale (NNS), 
para evaluar el estrés en las 
enfermeras.

Se encontró que más de la 
mitad de los encuestados 
en el servicio de oncología 
tenía un estrés de grado 
moderado. En las preguntas 
abiertas, se encontró que el 
servicio de capellanía, las 
relaciones entre compañe-
ros y una buena gerencia 
ayudaban a los encuesta-
dos a mejorar su estrés.

Steinberg et 
al. (2016).

Evaluar la viabilidad 
de una intervención 
para aumentar la 
resistencia al estrés 
laboral.

Estudio 
descriptivo 
longitudinal 
de cohortes 
prospectivo.

N= 23 trabaja-
dores del UCI 
(mayoría de enfer-
meras) divididos 
en dos grupos: 
un control y un 
grupo de inter-
vención, consis-
tente en sesiones 
grupales de yoga 
y mindfulness.

•	MBI para evaluar el SB.
•	 Escala de compromiso 

laboral (UWES).
•	 Proffesional Quality of Life 

(ProQOL) para medir la 
satisfacción de los profesio-
nales.

El compromiso y la satisfac-
ción en el trabajo incremen-
taron significativamente en 
el grupo intervención, una 
semana después de la fina-
lización de la intervención 
con respecto a las medidas 
pre-tratamiento. No hubo 
cambios en el control. El 
agotamiento tanto emocio-
nal como físico se correla-
cionó negativamente con la 
dedicación.

Li et al. 
(2016).

Determinar la 
asociación entre la 
autoevaluación básica 
y el SB.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 1559 
enfermeras.

•	 Core-Self Evaluation 
Scale (CSE), para evaluar 
la autoevaluación de las 
enfermeras.

•	MBI para evaluar el SB, 
integrando las tres dimen-
siones.

•	 Cuestionario de estilo de 
afrontamiento (CSQ), para 
evaluar afrontamiento 
activo y pasivo.

Se encontró una relación 
significativa de la autoeva-
luación negativa con el SB, y 
positiva con el afrontamien-
to activo.
A mayor autoevaluación y 
afrontamiento activo menor 
posibilidad de padecer SB.

Özbas et al. 
(2016).

Determinar el poder 
de un programa de 
empoderamiento a 
RN.

Estudio 
descriptivo 
longitudinal 
de cohortes 
con carácter 
prospectivo.

N = 82 
enfermeras, 
divididos en dos 
grupos: (N =38) 
enfermeras en el 
grupo intervención 
y (N = 44) 
enfermeras en 
el grupo control, 
consistente en 
10 sesiones de 
un programa de 
empoderamiento 
psicológico 
basado en el 
psicodrama.

•	 Formulario de información 
demográfica recoge datos 
demográficos y datos sobre 
el lugar de trabajo.

•	 Psychological Empower-
ment Scale (PES) evalúa el 
empoderamiento psicoló-
gico.

•	 The Nurse Work Empower-
ment Scale (NWES) mide 
el empoderamiento en el 
trabajo de las enfermeras.

•	MBI evalúa el SB (con las 
tres dimensiones: desper-
sonalización, agotamiento 
emocional y logros perso-
nales).

El empoderamiento psico-
lógico y el empoderamiento 
en el lugar del trabajo au-
mentaron de manera signi-
ficativa al mes y a los tres 
meses de la intervención. 
Además, en el grupo de in-
tervención, las puntuaciones 
en las diferentes dimensio-
nes de SB se redujeron. Por 
consiguiente, la intervención 
de empoderamiento en en-
fermeras resultó positiva 
para disminuir el SB.

.../...

.../...
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Rushton et 
al. (2015).

El objetivo del estudio 
es conocer las 
variables que ayudan 
a mejorar el SB en en-
fermeras en servicios 
especiales.

Estudio 
analítico 
transversal.

N= 144 enfer-
meras de seis 
servicios hospi-
talarios en los 
que se requieren 
alta implicación 
emocional. Se 
dividieron en tres 
grupos depen-
diendo de la uni-
dad: dos grupos 
trabajaban en 
oncología; otros 
dos, en pediatría 
y los dos últimos, 
en cuidados 
críticos.

•	Maslach Burnout Inventory 
(MBI) para evaluar el SB.

•	Moral Distress Scale (MDS) 
evalúa la Angustia Moral.

•	 Perceived Stress Scale 
(PSS) evalúa el estrés 
percibido.

•	 Escala de Resiliencia de 
Connor-Davidson (CD-RISC) 
evalúa la resiliencia, escala 
usada con permiso debido 
a que no es original de 
artículo.

•	Meaning Scale, cuantifica 
“Significado Personal de 
Paciente”.

•	 State Hope Scale evalúa la 
esperanza.

Los niveles de angustia mo-
ral fueron bastante mayores 
en enfermeras de cuidados 
críticos. La esperanza y re-
siliencia se correlacionaron 
negativamente con el ago-
tamiento emocional. Por 
tanto, la resiliencia, en servi-
cios donde la carga emocio-
nal es alta, se postula como 
factor de protección de las 
enfermeras del SB.

Ding et al. 
(2015).

Explorar la relación en-
tre el capital psicológi-
co y el agotamiento 
de las RN, estudiando 
la importancia del es-
tilo de afrontamiento 
en esta relación.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 1496 
enfermeras.

•	MBI evalúa el SB.
•	 Psychological Capital Ques-

tionnaire (PsyCap) evalúa el 
capital psicológico (con sus 
respectivas dimensiones: 
resiliencia, autoeficacia, 
optimismo y esperanza),

•	 Chinese Trait Coping Style 
Questionnaire (TCSQ) estu-
dió afrontamiento positivo y 
negativo.

Se observó que las dimen-
siones del capital psicológi-
co (resiliencia, autoeficacia, 
optimismo y esperanza) 
estaban relacionadas de 
manera negativa con las di-
mensiones del SB. A su vez, 
las dimensiones del capital 
psicológico se relaciona de 
positivamente con el afron-
tamiento positivo, pero 
de manera inversa con el 
afrontamiento negativo. El 
afrontamiento surge como 
mediador entre las dimen-
siones del capital psicoló-
gico y las dimensiones del 
SB. Por lo tanto, se conclu-
ye que las aptitudes psico-
lógicas, con un alto control 
del capital psicológico y un 
afrontamiento positivo pro-
tegen del SB.

Circenis et 
al. (2015).

Evaluar la efectividad 
de la supervisión de 
las enfermeras.

Estudio 
analítico des-
criptivo lon-
gitudinal de 
tipo cohortes, 
de carácter 
prospectivo.

N = 60 enferme-
ras. Divididas en 
dos grupos: (N= 
30) en el grupo 
control y (N= 
30) en el grupo 
de intervención, 
consistiendo en 8 
sesiones.

•	MBI evalúo el SB, con 
sus tres dimensiones 
(agotamiento emocional, 
despersonalización y logro 
personal).

Todos los valores dimensio-
nes del SB en el grupo de 
intervención disminuyeron 
tras las sesiones. Dato que 
demuestra que la supervi-
sión ayuda a prevenir el SB.

Findik et al. 
(2015).

Determinar la relación 
entre seguridad de los 
empleados y el nivel 
de SB.

Estudio 
descriptivo 
transversal.

N = 64 
enfermeras.

•	 Personal Information Form.
•	 Employee Safety Measure 

Form.
•	MBI evalúo el SB.

Se obtuvieron que las medi-
das de seguridad que más 
agotamiento emocional (una 
de las dimensiones evalua-
das con MBI) causaban eran 
sufrir heridas de objetos 
punzantes, la falta de acce-
so a pruebas diagnósticas, 
la falta de vacunación y la 
falta de precauciones en 
áreas radioactivas. Por esto, 
compensar la falta de segu-
ridad ayudará a las enferme-
ras a prevenir el SB.

Prevención del burnout en Enfermería
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Laschinger 
et al. (2015).

Probar si la variable 
del liderazgo desem-
peña un papel impor-
tante en la creación de 
condiciones óptimas 
en el entorno laboral.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 1009 
enfermeras.

•	 The Authentic Leadership 
Questionnaire (TALQ), eva-
lúa las cuatro dimensiones 
de liderazgo (autoconcien-
cia, perspectiva, moral-ética 
y transparencia).

•	 Areas of Worklife Scale mide 
seis dimensiones de trabajo 
(carga de trabajo, control, 
recompensa, sentido de 
la comunidad, equidad y 
congruencia de valores)

•	MBI mide el SB.
•	 Occupational coping self- 

efficacy (OCSE)
•	 General Health Questionnaire 

(GHQ) evalúa la salud mental.

El tipo de liderazgo auténti-
co produce un efecto direc-
to en el SB, disminuyéndo-
lo. A su vez, el agotamiento 
repercute en la salud mental 
de manera negativa. Estos 
hechos sugieren que el li-
derazgo auténtico cultiva el 
capital psicológico de los 
sus trabajadores y los pre-
para frente al SB. Se conclu-
ye que el liderazgo sería un 
factor para prevenir el SB.

Mealer et 
al. (2014).

Determinar si un pro-
grama multimodal de 
capacitación en resi-
liencia para RN de UCI 
era factible y acepta-
ble.

Estudio des-
criptivo lon-
gitudinal de 
tipo cohortes 
prospectivo.

N = 27 RN. Se 
dividieron en dos 
grupos de estu-
dio: 13 enferme-
ras en el grupo de 
intervención y 14 
enfermeras en el 
grupo control. La 
intervención con-
sistió en dos días 
de entrenamiento 
de resiliencia y 
problemas psico-
lógico. Sesiones 
de escritura ex-
presiva, técnicas 
de reducción de 
estrés y ejercicio 3 
veces a la semana.

•	 The Connor Davidson 
Resilience Scale (CD- RISC) 
evalúa la resiliencia.

•	 The Posttraumatic Diagnos-
tic Scale (PDS) evalúa los 
síntomas post-traumáticos.

•	 Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS) eva-
lúa la ansiedad y depresión.

•	Maslach Burnout Inventory 
(MBI) mide las tres dimen-
siones del SB (desperso-
nalización, logro personal y 
agotamiento emocional).

•	 The Client/Patient Satisfac-
tion Questionnaire (CSQ) 
midiendo la satisfacción del 
paciente.

Se redujeron significativa-
mente los síntomas de Es-
trés Post-traumatico en el 
grupo de intervención. La 
puntuación de resiliencia 
mejoró significativamente 
en ambos grupos. El pro-
grama resultó ser aceptable 
para enfermeras de la UCI, 
que integraron en su labor 
diaria mecanismos para me-
jorar y trabajar su resiliencia 
y así disminuir el SB.

Madathil et 
al. (2014).

Examinar posibles 
factores de protec-
ción frente al SB.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 89 
enfermeras.

•	 Cuestionario de liderazgo 
multifactorial (MLQ x5) eva-
lúa cuatro tipos de liderazgo 
(transformacional, transac-
cional, estilo pasivo, estilo 
evitativo).

•	 Nursing Work Index (NWI) 
evalúa la autonomía de la 
enfermera.

•	 Brief Symptom Inventory 
(BSI) mide los síntomas 
depresivos.

•	MBI evalúa el SB.

El factor agotamiento corre-
laciona de manera negativa 
con la autonomía y con el 
liderazgo transformacional. 
A su vez, se obtiene que los 
logros personales se rela-
cionan positivamente con el 
liderazgo transformacional y 
la autonomía. Se concluye 
que factores ambientales 
como el liderazgo o la auto-
nomía pueden ser factores 
protectores frente al SB.

Artículo de revisión: Enfermería
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Gómez-Gas-
cón et al. 
(2013).

Capacitar a los profe-
sionales para mejorar 
los procesos sociales 
que se desarrollan 
durante su trabajo, 
haciéndoles conocer 
el riesgo y el proceso 
del SB, así como la 
trasmisión de líneas 
de prevención.

Estudio 
analítico 
descriptivo 
de tipo 
longitudinal 
de tipo 
cohortes.

N = 14 equipos de 
Atención Primaria, 
un total de 400 
usuarios divididos 
en dos grupos: 7 
equipos de Aten-
ción Primaria en 
el grupo control y 
otros 7 equipos de 
Atención Primaria 
en el grupo de in-
tervención. La in-
tervención consis-
te en 4 sesiones, 
cada una de estas 
sesiones tratan 
temas diferentes 
que serán: identi-
ficación, compo-
nentes cognitivos, 
la competencia 
emocional y au-
tocuidado, todos 
estos temas refe-
ridos al SB.

•	Maslach Burnout Inventory 
evalúa el SB.

•	 Cuestionario de Desgaste 
Profesional Médico (CDPM).

•	 Cuestionario de Desgaste 
Profesional de Enfermería 
(CMPE).

•	 Escala General Health 
Questionnaire de Golberg 
evalúa el estado general de 
salud.

Tras la comparación de nivel 
de SB en ambos grupos, se 
concluye que las variables 
de personalidad positiva se 
relacionan con niveles bajos 
de SB. Por lo tanto, la infor-
mación sobre el síndrome y 
el empoderamiento de los 
profesionales podrían ser 
medidas para prevenir el 
problema.

Kikichu et 
al. (2013).

Investigar la relación 
entre el estrés laboral 
y el temperamento.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 685 
enfermeras.

•	 Effort-Reward Imbalance 
(ERI), que contenía tres 
subescalas (esfuerzo, 
recompensa y compromiso) 
evalúa el estrés laboral.

•	 Temperament Evaluation 
of Memphis, Pisa, Paris 
and San Diego (TEMPS-A) 
evalúa cinco tipos de 
temperamento (depresivo, 
ciclotímico, hipertímico, 
irritable y ansioso).

Las horas extraordinarias y 
los turnos de se relaciona-
ron significativamente con 
el estrés laboral. El tempe-
ramento depresivo predijo 
el estrés laboral. Se debe 
considerar el factor del 
temperamento, en especial, 
temperamentos depresivos 
y ansiosos, por su influencia 
sobre el estrés laboral.

Traerger et 
al. (2013).

Reducir el estrés me-
diante una mejora de 
las habilidades psi-
cológicas de las RN, 
especialmente para 
manejar encuentros
difíciles.

Estudio 
descriptivo 
longitudinal 
de cohortes 
prospectivo.

N = 26 en-
fermeras. Se 
lleva a cabo una 
intervención que 
se basa en una 
capacitación de 
las enfermeras 
proporcionándo-
les herramientas 
de comunicación.

•	MBI evalúa el SB.
•	 Perceived Stress Scale eva-

lúa el estrés percibido.

Los valores tanto de SB 
como de Estrés Percibido 
disminuyen significativa-
mente dos meses después 
de la capacitación.
Por este hecho, se entiende 
que aumentar la capacidad 
de las enfermeras en una 
comunicación más resoluti-
va mejora los niveles de SB 
y estrés.

Quenot et 
al. (2012).

Evaluar el efecto de 
una estrategia de co-
municación intensiva 
en SB.

Estudio 
descriptivo 
longitudinal 
de cohortes 
prospectivo.

N = 62 trabaja-
dores de la UCI. 
Se realiza una 
intervención 
para mejorar la 
comunicación de 
las enfermeras.

•	 Centre for Epidemiologic 
Studies Depression Scale 
(CES-D) evalúa la depresión 
en trabajadores.

•	MBI evalúa el SB.

Los valores en todas las 
dimensiones del SB dismi-
nuyeron significativamente 
a los seis meses de la in-
tervención, consiguiendo 
con esto una disminución 
del riesgo de SB en un 60% 
tras la intervención. Por otra 
parte, los valores de la de-
presión observada en profe-
sionales se redujeron signi-
ficativamente, consiguiendo 
un 60% menos de riesgo de 
depresión. Se llega a la con-
clusión que la implementa-
ción de programas para me-
jorar la comunicación entre 
las enfermeras ayudaría a 
disminuir el riesgo de SB.

Prevención del burnout en Enfermería
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Lasalvia et 
al. (2009).

Explorar la importan-
cia de las caracterís-
ticas del trabajo y la 
organización en el SB.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 1328 
profesionales 
sanitarios.

•	MBI mide el SB.
•	 Areas of Worklife Scale 

(AWS) evalúa seis dominios 
de trabajo (carga de trabajo, 
control, recompensa, 
comunidad, imparcialidad y 
valores).

•	 Evaluation of Changes eva-
lúa cambios percibidos.

•	  Management Areas es esca-
la de autoevaluación con tres 
dominios (liderazgo, desarro-
llo de habilidades, cohesión 
del grupo de trabajo).

Se relacionó un mayor SB 
con un mayor tiempo tra-
bajado en áreas de salud 
mental y con una relación 
frecuente de cara a cara con 
el paciente. Un mayor cinis-
mo se relacionó con menos 
cambios positivos y menos 
recompensas. Por último, a 
menor control se observó 
menos eficacia. Por lo tanto, 
una mejora de la atmosfera 
de trabajo prevendría del SB.

Suzuki et 
al. (2009).

Aclarar la relación 
entre asertividad y 
agotamiento entre 
los gerentes de en-
fermería.

Estudio 
analítico 
transversal.

N = 203 
enfermeras, se 
dividieron en dos 
grupos: aquellas 
que presentaban 
SB y aquellas 
que no.

•	MBI evalúa el SB.
•	 Japanese version of the 

Rathus Assertiveness 
Schedule (J-RAS) evalúa la 
asertividad.

•	 Para las siguientes varia-
bles no se usaron escalas, 
sino que se planteó una 
pregunta con cuatro 
respuestas posibles, las 
variables eran: intención 
de irse del lugar de trabajo, 
satisfacción en el trabajo, 
apoyo social y perfiles de 
afrontamiento y percep-
ción sobre el trabajo.

Se encontraron diferencias 
significativas con respecto 
a ambos grupos en la va-
riable asertividad. Aquellos 
que tenían una puntuación 
mayor en asertividad, pre-
sentaban un nivel mejor de 
SB. La intención de abando-
nar el trabajo y la sensación 
del trabajo bien hecho y la 
satisfacción pueden prede-
cir el agotamiento, siendo 
este menor en estos casos. 
Los resultados dejan ver 
que un nivel correcto de 
asertividad será un factor 
protector ante el SB.

Nota: MBI = Maslach Burnout Inventory; SB = Síndrome de Burnout.

Tabla 1. Resumen de los principales datos de los trabajos revisados sobre los métodos preventivos y 
factores de protección frente al burnout.
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Discusión

El objetivo del presente estudio era conocer cuá-
les eran los métodos para poder prevenir este síndro-
me cada vez más en aumento entre los profesionales 
de la enfermería. La revisión ha puesto de manifiesto 
que se puede prevenir el Burnout mejorando las ca-
pacidades psicológicas de las enfermeras y hacien-
do cambios en la situación laboral de las enfermeras.

Se estima que, en Estados Unidos, hasta el se-
tenta por cierto de la población sufren Burnout al 
final del día(40). Esto es notable especialmente en-
tre los sanitarios, en especial entre enfermeros, con 
prevalencias más altas que los demás sanitarios(15), 
debido a la demanda de trabajo, presión emocional, 
falta de reconocimiento profesional y deficientes 
relaciones personales, hasta tal punto de pedir una 
intervención por parte de la Organización Mundial de 
la Salud, redactando un informe con estrategias para 
prevenir el estrés laboral en el año 2004(41).

Los ensayos clínicos encontrados centrados en la 
eficacia del mindfulness o yoga para la reducción del 
Burnout demuestran que estos métodos proporcionan 
a los enfermeros una mayor adaptación a la alta de-
manda emocional(42), además de una atención plena 
a los pacientes y ayuda a mejorar la autoconciencia(43).

La mayoría de los estudios incluidos en la revisión 
emplean una metodología transversal, y en menor 
medida se han encontrado también estudios de co-
hortes. Estos artículos transversales se centran en su 
mayoría en aspectos psicológicos que interfieren en el 
desarrollo del síndrome, y cuya disminución o mejora 
podría repercutir en un menor burnout. Así, el Burnout 
se podría prevenir mejorando la salud mental de las 
enfermeras, trabajando aspectos como la inteligencia 
emocional(21) -cualidad de las enfermeras que debe 
ser destacable debido al estrés y experiencias críticas 
que sufren en su día a día y que se demuestra que es 
un predictor del síndrome de Burnout, la empatía(23), 
una correcta autoevaluación(26) y la asertividad(39).
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La resiliencia merece una mención especial como 
factor protector frente al síndrome de Burnout, ya que 
aparece en muchos de los estudios revisados como 
un factor clave para poder aumentar la resistencia de 
las enfermeras hacia el estrés. La resiliencia es defi-
nida como la capacidad para afrontar adversidades y 
transformarlas en sucesos positivos, superándolos 
y avanzando, requiere una capacidad personal para 
utilizar las propias fortalezas, superación individual y 
desarrollo de competencias(44). Se considera que la 
resiliencia es una de las características inherentes a 
la Enfermería para afrontar y adaptarse a un entorno 
laboral de por sí estresante, caracterizado por situa-
ciones difíciles y poco gratificantes(45). Por otra parte, 
tener una fortaleza psicológica no solo protege a la en-
fermera de este síndrome, sino que es culminante en 
la implicación emocional sobre el paciente, que requie-
re calidez y comprensión por parte de la enfermera(46).

Por otra parte, y relacionado con la resiliencia, en 
los estudios transversales encontrados en la bús-
queda bibliográfica, se relaciona el síndrome de Bur-
nout con los factores laborales desfavorables que 
se encuentra la enfermera en su lugar de trabajo. 
Al igual que el capital psicológico, el síndrome de 
Burnout se puede prevenir vigilando estas adver-
sidades, como las derivadas del cara a cara con el 
paciente(38), las horas extraordinarias y los turnos 
nocturnos(35). De hecho, se ha demostrado que las 
horas extras, la falta de material o la falta de perso-
nal genera estrés en las enfermeras(47).

En cuanto a los estudios centrados en la efec-
tividad de las intervenciones preventivas frente al 
Burnout se demuestra que la mejora entre las enfer-
meras de la resiliencia o las habilidades psicológicas 
tendrán repercusiones preventivas en el Burnout(32). 
Sin embargo, en el artículo presente en la tabla de 
resultados(27) se tratan temas distintos como es el 
empoderamiento de las enfermeras, algo crucial 
para aumentar la capacidad general de actuación 
de las enfermeras ante los problemas. Se consigue 
con este empoderamiento, aumentar el conocimien-
to sobre los temas que preocupan a la enfermera y 
así, se disminuyen las barreras que se les presentan. 
Una de las barreras que más disgustos causan a las 
enfermeras es la comunicación de noticias nega-
tivas a los pacientes, por esto el empoderamiento 
ante este problema consigue una mayor confianza 
entre las trabajadoras y mejora su respuesta al es-
trés, evitando que este se convierta en patológico. 
Este estudio abarca la prevención del Burnout es-
tudiando a la enfermera como un objeto de estudio 
holístico y apoya que es necesario mejorar tanto las 
capacidades psicológicas para responder de manera 
más positiva al estrés como también la parte más 
práctica del trabajo, referida a los propios conoci-

mientos que tienen las enfermeras para el desarrollo 
diario de su trabajo. Esto es corroborado por estu-
dios que siguen demostrando que existe una necesi-
dad de actuar sobre las características laborales, es-
pecialmente mostrando a las enfermeras el acceso 
a recursos disponibles para facilitar su labor diaria y 
a la vez, planear intervenciones centradas en el trata-
miento de la vulnerabilidad del individuo al estés(48). 

Otros estudios revisados no se centran en las carac-
terísticas de los propios enfermeros, sino que estudian 
el papel que tienen en el Burnout un buen liderazgo y la 
supervisión correcta del trabajo, determinando que tie-
nen un papel protector frente al Burnout(31,33). El efecto 
que produce una supervisión adecuada en el equipo 
de trabajo se refleja en la restauración de la capacidad 
de pensar de dicho equipo y en la toma de decisiones, 
además un buen líder permite la expresión abierta de 
las preocupaciones de los trabajadores y muestra su 
apoyo a los mismos, así se obtienen circunstancias 
más favorables para manejo del agotamiento emocio-
nal, cinismo y despersonalización que sufren los enfer-
meros cuando se presenta el Burnout(49).

Casi todos los métodos de prevención tratan de 
remediar el problema del Burnout de manera indi-
vidual, olvidando que la labor de los enfermeros es 
un constante trabajo en equipo, sin embargo, se 
han encontrado que los factores que se relacionan 
con la organización del trabajo o con las situaciones 
que transcurre durante el desempeño de este tienen 
efectos directos en el Burnout(38). Probablemente, 
por su dificultad de implantación no se lleven a cabo 
medidas estatales de gran calibre. Sin embargo, sería 
más fácil y efectivo recurrir a este tipo de medidas, 
que modifiquen no solo características individuales 
de los profesionales, sino que se trabaje a nivel ge-
neral, implantándose cambios regularizados por ley 
como el número de pacientes por enfermero, el perfil 
de autonomía de la enfermera. a más autonomía está 
comprobado que el Burnout es menor(50), y mayor 
apoyo mostrado por parte de la organización.

Un aspecto relevante tratado en la literatura es la 
efectividad de la prevención del Burnout, demostran-
do que por cada cinco euros invertidos en la preven-
ción se recuperan once euros, calculando dichos cos-
tes en relación con el absentismo y presentismo que 
presentan los enfermeros(51). La enfermería es una 
profesión que tiene hasta cuatro veces más posibili-
dades de incurrir en el absentismo que otras profesio-
nes, seguida de las cuidadoras y los profesionales de 
la enseñanza primaria(52). Estos costes directos con-
llevan además un aumento de gastos farmacéuticos, 
terapias psicológicas por parte de los trabajadores 
y costes indirectos por parte de la organización que 
debe reemplazar a estos trabajadores “quemados”(15).
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Además, existen numerosos artículos que 
muestran los niveles de Burnout entre los estu-
diantes de enfermería, poniendo de manifiesto que 
hasta en un 73.4% prevalece el nivel leve de Bur-
nout(53). Esto podría ser debido a que durante su 
periodo de educación no solo deben asistir a clase, 
sino también a prácticas, demandándoles una car-
ga horaria superior. A pesar de no tratarse de un 
Burnout laboral sino de uno tipo académico, estos 
valores se deben tener en cuenta para comenzar a 
trabajar la prevención del Burnout desde temprano, 
abordando también a los futuros profesionales de 
la enfermería.

Discussion

The objective of the present study was to find 
out what were the methods to prevent this syn-
drome, which is increasingly increasing among 
nursing professionals. The review has shown 
that Burnout can be prevented by improving the 
psychological abilities of nurses and by making 
changes in the work situation of nurses.

It is estimated that, in the United States, up to 
seventy percent of the population suffer burnout 
at the end of the day(40). This is especially notable 
among healthcare professionals, especially among 
nurses, with higher prevalences than other health-
care providers(15), due to the demand for work, 
emotional pressure, lack of professional recogni-
tion and poor personal relationships, to the point 
of asking for a intervention by the World Health 
Organization, writing a report with strategies to 
prevent work stress in 2004(41).

The clinical trials found focused on the efficacy 
of mindfulness or yoga for reducing Burnout show 
that these methods provide nurses with a greater 
adaptation to high emotional demand(42), in addi-
tion to full attention to patients and help to improve 
self-awareness(43).

Most of the studies included in the review use 
a cross-sectional methodology, and to a lesser ex-
tent cohort studies have also been found. These 
cross-sectional articles focus mostly on psychologi-
cal aspects that interfere with the development of 
the syndrome, and whose decrease or improvement 
could lead to less burnout. Thus, Burnout could be 
prevented by improving the mental health of nurses, 
working on aspects such as emotional intelligence(21) 
-quality of nurses that must be remarkable due to the 
stress and critical experiences they suffer in their 
day-to-day life and that is demonstrated which is a 

predictor of Burnout syndrome, empathy(23), a cor-
rect self-evaluation(26) and assertiveness(39).

Resilience deserves a special mention as a 
protective factor against Burnout syndrome, since 
it appears in many of the studies reviewed as a 
key factor in increasing the resistance of nurses to 
stress. Resilience is defined as the ability to face 
adversities and transform them into positive events, 
overcoming them and moving forward, it requires 
a personal capacity to use one’s own strengths, 
individual improvement and development of com-
petencies(44). Resilience is considered to be one of 
the inherent characteristics of Nursing to face and 
adapt to an already stressful work environment, 
characterized by difficult and unrewarding situa-
tions(45). On the other hand, having a psychological 
strength not only protects the nurse from this syn-
drome, but is culminating in the emotional involve-
ment with the patient, which requires warmth and 
understanding on the part of the nurse(46).

On the other hand, and related to resilience, 
in the cross-sectional studies found in the biblio-
graphic search, the Burnout syndrome is related to 
the unfavorable work factors encountered by the 
nurse in her workplace. Like psychological capital, 
Burnout syndrome can be prevented by monitor-
ing these adversities, such as those derived from 
face-to-face with the patient(38), overtime, and night 
shifts(35). In fact, overtime, lack of materials, or lack 
of staff have been shown to stress nurses(47).

Regarding the studies focused on the effective-
ness of preventive interventions against Burnout, it 
is shown that the improvement among nurses of re-
silience or psychological skills will have preventive 
repercussions on Burnout(32). However, in the arti-
cle present in the results table(27) different topics are 
discussed, such as the empowerment of nurses, 
something crucial to increase the general capacity 
of nurses to act in the face of problems. With this 
empowerment, it is achieved to increase knowl-
edge about the issues that concern the nurse and 
thus, reduce the barriers that are presented to them. 
One of the barriers that causes the most displeasure 
to nurses is the communication of negative news 
to patients, for this reason empowerment in the 
face of this problem achieves greater trust among 
workers and improves their response to stress, pre-
venting it from becoming pathological. This study 
covers the prevention of Burnout studying the nurse 
as a holistic object of study and supports that it is 
necessary to improve both the psychological capac-
ities to respond more positively to stress as well as 
the more practical part of the work, referring to the 
knowledge that they have nurses for the daily devel-
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opment of their work. This is corroborated by stud-
ies that continue to show that there is a need to act 
on work characteristics, especially showing nurses 
access to available resources to facilitate their dai-
ly work and, at the same time, plan interventions 
focused on treating the individual’s vulnerability to 
stress. you are(48).

Other studies reviewed do not focus on the 
characteristics of the nurses themselves, but rather 
study the role that good leadership and proper work 
supervision play in burnout, determining that they 
have a protective role against burnout(31,33). The ef-
fect of adequate supervision on the work team is 
reflected in the restoration of the team’s thinking 
ability and decision-making, in addition a good 
leader allows the open expression of workers’ con-
cerns and shows their support to them, thus more 
favorable circumstances are obtained for managing 
the emotional exhaustion, cynicism and deperson-
alization that nurses suffer when Burnout occurs(49).

Almost all prevention methods try to remedy 
the problem of Burnout individually, forgetting that 
the work of nurses is constant teamwork. Howev-
er it has been found that the factors that are related 
to the organization of work or to the situations that 
occur during the performance of it have direct ef-
fects on burnout(38). Probably, due to its difficulty 
in implementing it, large-scale state measures are 
not carried out. However, it would be easier and 
more effective to resort to this type of measures, 
which modify not only individual characteristics of 
the professionals, but also work at a general level, 
implementing changes regulated by law such as 
the number of patients per nurse, the autonomy 
profile from the nurse. The more autonomy it is 
proven that the Burnout is lower(50), and the great-
er the support shown by the organization.

A relevant aspect discussed in the literature is 
the effectiveness of burnout prevention, showing 
that for every five euros invested in prevention, 
eleven euros are recovered, calculating these 
costs in relation to absenteeism and presenteeism 
presented by nurses(51). Nursing is a profession 
that is up to four times more likely to be absentee 
than other professions, followed by caregivers and 
primary school professionals(52). These direct costs 
also entail an increase in pharmaceutical expenses, 
psychological therapies on the part of the workers 
and indirect costs on the part of the organization 
that must replace these “burned out” workers(15).

In addition, there are numerous articles that 
show the levels of Burnout among nursing students, 
showing that the mild level of Burnout prevails in 

up to 73.4%(53). This could be due to the fact that 
during their education period they must not only at-
tend classes, but also practices, demanding a high-
er workload. Despite not being a labor burnout but 
an academic type, these values ​​must be taken into 
account to start working on burnout prevention ear-
ly on, also addressing future nursing professionals.

Conclusiones 

Las limitaciones encontradas en esta revisión bi-
bliográfica se observan en las intervenciones en los 
estudios de cohortes, estas se realizan a grupo pe-
queños, por lo que su viabilidad con grandes poblacio-
nes no queda probada Además, las muestras de los 
estudios son muy variables, generalmente dependerá 
del tipo de estudio, siendo la muestra mayor en estu-
dios transversales y menor en estudios de cohortes, 
hecho comprensible debido a una mayor complejidad 
de elaboración de los estudios de cohortes. Existen 
muy pocos estudios centrados en enfermería, siendo 
la mayoría poblaciones de profesionales sanitarios en 
general. Por otra parte, los instrumentos de evalua-
ción son muy variados y, en ocasiones, diseñados ex 
profeso por los propios autores (39), algo que dificulta 
la comparación entre estudios. Una excepción a esto 
es el empleo de la escala Maslach Burnout Inventory, 
empleada en muchos de los estudios revisados.

En esta revisión se pone de manifiesto que a tra-
vés de una mejora de las características psicológicas 
de las enfermeras como son la resiliencia, la empatía, 
la asertividad, el temperamento entre otras y de una 
mejora de las condiciones laborales, como son la re-
ducción de horas nocturnas, de horas extras, un buen 
liderazgo, o mayor autonomía, con estos cambios se 
haría posible una disminución de la incidencia del Bur-
nout. Es importante, sin embargo, seguir investigan-
do sobre los mejores métodos de prevención e inter-
vención sobre este problema para conseguir mejoras 
en la salud mental y psicológica de las enfermeras, 
de las que depende gran parte del sistema sanitario.

Conclusions

The limitations found in this bibliographic re-
view are observed in the interventions in cohort 
studies, these are carried out in small groups, so 
their viability with large populations is not proven.
In addition, the study samples are highly variable, 
generally it will depend on the type of study, be-
ing the largest sample in cross-sectional studies 
and smaller in cohort studies, understandable due 
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to the greater complexity of preparing the cohort 
studies. There are very few studies focused on 
nursing, the majority being populations of health 
professionals in general. On the other hand, the 
assessment instruments are very varied and, on 
occasions, designed specifically by the authors 
themselves (39), something that makes compari-
son between studies difficult. An exception to this 
is the use of the Maslach Burnout Inventory scale, 
used in many of the studies reviewed.

This review shows that through an improve-
ment in the psychological characteristics of nurses 
such as resilience, empathy, assertiveness, tem-
perament, among others, and an improvement 
in working conditions, such as the reduction of 
hours night, overtime, good leadership, or great-
er autonomy, with these changes a decrease in 
the incidence of burnout would be possible. It is 
important, however, to continue researching the 
best methods of prevention and intervention on 
this problem in order to achieve improvements in 
the mental and psychological health of nurses, on 
whom a large part of the health system depends.
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