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RESUMEN

Los profesionales sanitarios de enfermeria son una de las categorias que presentan
altos indices del sindrome de burnout. El sindrome de burnout es una respuesta al
estrés laboral cronico que padecen los profesionales que estan al servicio de personas.
Es por ello por lo que multitud de investigaciones son destinadas al estudio del sindrome
de burnout, ya que repercute en gran medida en su salud fisica y mental, en los cuidados
que brindan al paciente y en su seguridad. La resiliencia se trata del conjunto de
conocimientos, competencias y habilidades que se adquieren conforme la persona
aprende a afrontar las adversidades que le ofrece su entorno. Los efectos de los
comportamientos resilientes han sido descritos en diversas investigaciones de caracter

reciente como factores protectores frente al estrés laboral.

El objetivo general de este trabajo ha sido analizar la literatura cientifica que documente
las relaciones entre el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria y la

Resiliencia.

Se llevé cabo una revision bibliografica narrativa a través de la busqueda de la literatura
cientifica efectuada en las bases de datos Scopus, WoS, Scielo, Cinahl y Medline,
durante el periodo comprendido entre abril y mayo de 2024, refinando el ambito de
busqueda entre los afos 2014-2024. Las palabras clave empleadas fueron enfermeria,
agotamiento y resiliencia. Posteriormente, se realiz6 la lectura critica de los articulos de
acuerdo con los objetivos de esta revision y criterios de calidad metodolégica,

obteniendo finalmente 37 articulos que fueron incluidos en la revision.

Los resultados obtenidos corroboran la relacién significativa y negativa que existe entre
la resiliencia y el sindrome de burnout. Asi mismo, resaltan la necesidad de continuar
estudiando la eficacia de las intervenciones que mejoran la resiliencia para que se
puedan llevar a la practica y conseguir disminuir o evitar el sindrome de burnout,
protegiendo a la enfermera y mejorando, por tanto, la calidad en los cuidados al

paciente.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Agotamiento, Resiliencia.
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ABSTRACT

Healthcare nursing professionals are one of the categories with high rates of burnout
syndrome. Burnout syndrome is a response to chronic work stress suffered by
professionals who are at the service of people. For that reason, an important number of
research are destinated to the study of burnout syndrome in this category, because it
has a major impact on their physical and mental health, on the care they give to patients
and on their safety. Resilience is the set of knowledges, competencies and skills that are
acquired when the person learns to confront the adversities offered by its environment.
The effects of resilient behaviors have been described in recent research as protective

factors against work stress.

The general objective of this work has been to analyze the scientific literature
documenting the relationships between Burnout Syndrome in nursing professionals and

Resilience.

A narrative bibliographic review was conducted through a search of the scientific
literature carried out in the databases Scopus, WoS, Scielo, Cinahl and Medline, during
the period between April and May 2024, refining the scope of the search between the
years 2014-2024. The keywords used were nursing, burnout and resilience. Then, the
articles were critically read in accordance with the objectives of this review and
methodological quality criteria. Finally, 37 articles were obtained and included in the

review.

The results obtained corroborate the significant and negative relationship between
resilience and burnout syndrome. Likewise, they show the need to continue studying the
efficacy of interventions that improve resilience so that they can put into practice and
reduce burnout syndrome, protecting the nurse and improving, therefore, the quality of

patient care.

KEY WORDS: Nursing, Burnout, Resilience.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral crénico en los profesionales

que trabajan con personas.

Es por ello por lo que los profesionales de enfermeria representan un colectivo entre el
personal sanitario, en el cual el burnout ha sido ampliamente estudiado. Sus
consecuencias se traducen en importantes repercusiones a nivel fisico y emocional en
los profesionales que lo experimentan, asi como en la calidad de los cuidados y la
seguridad clinica de los pacientes que atienden. En ultima instancia, se considera que
este sindrome es el responsable de las importantes tasas de abandono profesional que

se han observado en las ultimas décadas en los sistemas sanitarios de todo el mundo.
(1-3)

La resiliencia es un mecanismo protector de afrontamiento, y se ha definido como la
transformacion de las vivencias negativas en vivencias positivas, teniendo la capacidad
de afrontar situaciones que resultan dificiles, de la mejor manera posible. Se trata de
potenciar el desarrollo de las fortalezas que adquiere el individuo para ser capaz de
hacer frente a los momentos adversos. Esto se consigue con el entreno de las
capacidades y habilidades que se adquieren con la vivencia y la experiencia de cada

persona @

Los profesionales de enfermeria se encuentran continuamente ante multitud de
estresores en su puesto laboral. El resultado del estrés no solo provoca consecuencias
perjudiciales en la enfermera, que se ve muchas veces desbordada, sino también en el
paciente a quien se le proporciona atencion y cuidados, que muchas veces son
deshumanizados a consecuencia de ello. Esto hace que el personal sanitario
experimente malestar por las condiciones en las que se encuentra en su puesto laboral,
siendo incapaz de controlar y gestionar sus emociones y pueda, con ello, presentar
multitud de problemas secundarios, como son los sintomas de agotamiento, la fatiga por
compasion, el estrés traumatico secundario, la ansiedad, la despersonalizacién, y

ciertas enfermedades cardiovasculares y musculoesqueléticas, entre otras. ©

En 2020 surge el COVID — 19 como una pandemia que tuvo multitud de repercusiones
a nivel mundial, y que afecté en gran medida al servicio sanitario, provocando un gran
aumento de la carga laboral y de los recursos materiales, que no siempre se disponia
de la cantidad adecuada, ademas de la urgente necesidad de empleo de multitud de
recursos humanos que requeria el sistema. La pandemia ocasiond que los profesionales
sanitarios se enfrentaran a multitud de pacientes y familias, que presentaban gran temor

sobre su vida y su posterior calidad de vida. Esta etapa ocasion¢ la gran incertidumbre
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y miedo que supuso el COVID -19 para el personal sanitario a la hora de cuidar
pacientes, cuyo pronéstico era desconocido y cuyo mecanismo de contagio no estaba

claro, temiendo por ellos mismos y los familiares que convivian con ellos. ©

Todo ello, ha llevado, en la actualidad, a numerosos investigadores a intentar relacionar
los mecanismos de afrontamiento con el sindrome de burnout, para que el profesional
de enfermeria pueda afrontar con mayor positividad los momentos que resultan dificiles,
consiguiendo con ello, mayor bienestar en los trabajadores, y con ello, mayor calidad en

los cuidados y servicios que el personal enfermero brinda en el sistema sanitario.

Dentro de los mecanismos de afrontamiento en los que la investigacién ha demostrado
su eficacia, el principal mecanismo que consigue resultar de gran eficacia es la

resiliencia.

Es por esto por lo que surge el interés por verificar en la literatura cientifica si existe
relacion entre el estrés laboral y la resiliencia en el personal de enfermeria, y si las

intervenciones que se realizan para disminuir el sindrome de burnout son eficaces.

ESTRES LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT

Para poder explicar el concepto “sindrome de burnout” debe definirse, en primer lugar,

lo que significa el estrés laboral.

La OMS define el estrés laboral como un reflejo que presenta el individuo ante
momentos de presion o exigencia en el trabajo, que se relacionan con la falta de

formacion y/o experiencia, poniendo a prueba al trabajador.

Segun el Instituto de Salud y Seguridad en el Trabajo el estrés laboral se trata de uno
de los principales resultados de los riesgos psicosociales, que afectan de forma colectiva
a los trabajadores de cualquier desempeno, proporcionando no solo consecuencias

fisicas sino también psicologicas. ¥

Se puede hallar un inmenso listado de riesgos psicosociales que son asumidos como
consecuencia del estrés laboral. Pedro R. Gil - Monte establece una clasificacion de los

riesgos psicosociales dividiendo estos riesgos en cinco grupos:

% Los riesgos vinculados al puesto laboral se pueden clasificar a su vez en: el
ambiente del trabajo (ruido, higiene y espacio disponible), y en el disefio del

puesto (carga laboral y mental, turnos de noche).

% Los riesgos vinculados al sistema socio - personal, como la violencia laboral, el

trabajo en el ambito emocional, conflictos entre compafieros y/o pacientes.
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« Los riesgos vinculados a la persona, como la dependencia al trabajo.

« Los riesgos vinculados a la empresa, como son la desocupacion laboral, la

inseguridad y/o la precariedad existente en el puesto de trabajo. ©

El Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo define el sindrome de burnout como
una enfermedad ocasionada por la influencia de diversas condiciones psicosociales en
la persona en un puesto laboral. Se trata de un concepto ampliamente estudiado en los
ultimos afios como fruto de los acontecimientos laborales que repercuten en la historia
laboral. Es por el derecho a la salud del trabajador, entre otros motivos, por lo que
multitud de investigadores abarcan este tema, con el objetivo de estudiar y mejorar las
condiciones de las personas en el trabajo. A pesar del volumen de investigaciones que
han sido realizadas, aun no se ha conseguido encontrar una sola definicion que de forma

clara describa el concepto del Sindrome de Burnout (SB). (19

El término surge por primera vez en 1960 en la novela A Burnout case, con la que el
escritor Greene, a través de su literatura, divulgdé en gran medida el concepto de burnout.
En 1974, aparece nuevamente en Estados Unidos de la mano de Freudenberger este
concepto, como “una sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza

espiritual del trabajador".

Posteriormente, Pines y Kafry en 1978, Dale en 1979 y Chermiss en 1980 resaltaron
que el estrés laboral esta vinculado al sindrome de burnout como respuesta a la
inestabilidad existente entre las presiones y exigencias laborales y las habilidades

individuales, concluyendo con sintomas como la ansiedad, la depresion o la fatiga.

Las psicologas Maaslach y Jackson, en 1981, conceptualizan el burnout como un
trastorno tridimensional que se acredita por agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal. Es por ello, que el sindrome de burnout se trata de una
definicion que va mas alla del estrés propiamente dicho, se define como el resultado
obtenido de un conjunto de estresores originados en el puesto laboral, causados no solo
por las relaciones interpersonales entre los pacientes y/o el personal sanitario, sino

también por las caracteristicas propias de la organizacion. © 1113

En 1982 Maslach cre6 una escala a traveés de las respuestas aportadas por los
trabajadores sobre temas relacionados con su vida laboral, en base a la medicién de 3
niveles diferentes que presenta el SB: el agotamiento emocional, la despersonalizacion,
y la falta de realizacion personal. Con esta escala se han llevado a cabo multitud de
investigaciones sobre este tema, pudiendo conocer bastantes factores que intervienen

en la aparicion del SB, ademas de los factores que lo inhiben (14
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Se han llevado a cabo diversos estudios que han sido destinados hacia la comprension
de los factores que originan o inhiben este sindrome, implementando estudios
destinados a la busqueda de intervenciones que ayuden en la manipulacion o
modificacion de la gestion de emociones. A pesar de ello, en cuanto al
desencadenamiento del SB, dada la variabilidad conceptual y psicolégica que supone,
resulta dificultosa su clasificacion, existiendo multitud de clasificaciones que categorizan

los estresores que desencadenan el sindrome.

En primer lugar, existen multitud de riesgos que se asocian al desencadenamiento del
SB y que se encuentran ligados a la empresa, como son las estructuras jerarquicas e
inflexibles, el insuficiente apoyo instrumental, la insuficiente participacién de los
operativos, la insuficiente formacion de los trabajadores sobre las tecnologias
avanzadas, la insuficiente recompensa, el insuficiente desarrollo profesional, la
generacion de conflictos en el ambito laboral, los estilos directivos poco apropiados y la

desigualdad en la gestion de RRHH.

Asi mismo, se evidencian una serie de riesgos que se encuentran asociados al disefio
del puesto laboral, como son la sobrecarga laboral, la descompensacion entre la
responsabilidad y la autonomia, el tiempo insuficiente para atender al usuario, las
disfunciones de rol, la excesiva carga emocional, el insuficiente apoyo a nivel social, la
insuficiente autonomia en la toma de decisiones, los estresores econémicos y la

insatisfaccién laboral. (1%

Por otro lado, existen diversas caracteristicas que actuan como facilitadores o
inhibidores frente al impacto que tiene los estresores. Estos facilitadores / inhibidores,
segun estudios, pueden ser clasificados segun las caracteristicas demograficas, las

caracteristicas de personalidad y las estrategias de afrontamiento.

En cuanto a la categoria que abarca las caracteristicas demogréficas, se incluyen las
variables demograficas, como el sexo, la edad, el estado civil, la antigliedad laboral y la
formacion. Las respuestas obtenidas acerca de estas variables resultan bastante
dispares y heterogéneas, ya que en unos estudios relacionan unas variables con otras,
mientras que en otros estudios no las relacionan, o relacionan variables diferentes. ©
En cuanto a las caracteristicas de personalidad, los estudios realizados sobre este nivel
resaltan que el padecimiento del SB es mayoritariamente mas comun en aquellas
personas cuya personalidad presenta la empatia y el idealismo. Asimismo, también se
observa en diversos estudios que aquellas personas que presentan locus de control o
el patrén de conducta Tipo A, que generan grandes metas o presentan autoconfianza,

tienden a padecer el SB, ya que al generar grandes metas con gran autoconfianza hace
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que la persona, cuando no consigue sus ideales, se frustre y acabe padeciendo el
sindrome. ©

En lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, estda comprobado que aquellas
personas que sean capaces de manejar la gestibn emocional pudiendo integrar
estrategias de afrontamiento, tenderan reducir su estrés y con ello, el SB. Estudios
demuestran que con el desarrollo de habilidades de afrontamiento y la mejora de la
resiliencia, las enfermeras contindan trabajando en su servicio durante mas tiempo,
brindando unos cuidados de mayor calidad, y presentando mayor salud y bienestar con
ellas mismas.

Uno de los mecanismos de afrontamiento mas eficaces para disminuir ese estrés es la
resiliencia. Aquellas personas que tengan potenciada su resiliencia seran capaces de
trabajar bajo presion, controlando la situacién y, por tanto, siendo capaces de afrontar
cualquier momento de dificultad. © 1617

Diversos estudios indican que el SB afecta a multitud de puestos laborales, afectando
en el bienestar y en la salud de las personas. Estas investigaciones demuestran que el
SB se da mayormente en aquellas personas que en su trabajo tienen contacto directo
con otras personas y que su trabajo le exige aportar grandes dosis de habilidades de
humanizacién. Dada la gran importancia que tiene este concepto en la humanidad, se
realizan bastantes estudios acerca de su padecimiento, y entre esos estudios, hablan
sobre las consecuencias que conlleva padecer el SB. Las consecuencias pueden ser
contempladas desde el punto de vista individual, interpersonal y de la organizacion.

A nivel Individual, se describen consecuencias fisicas que afectan a la persona que
padece el SB son la cefalea, problemas cardiovasculares o digestivos, y consecuencias
fisicas como la ansiedad, la depresion, el excesivo consumo de alcohol y de sustancias
que resultan toxicas para la salud. ©

A nivel interpersonal, se describen consecuencias como la dificil conciliacién familiar y
del trabajo, el descenso de la preocupacion por las relaciones sociales y la generacion
de conflictos con pareja y ambito familiar y social. ©

A nivel organizacional, se trata del tipo de consecuencia que ha adquirido mayor
potencial de interés para ser estudiada, investigando la satisfaccion percibida por los
pacientes y por los profesionales. Asi mismo, se observa gran interés por el estudio de
las consecuencias relacionadas con la tendencia al abandono del servicio o de la

profesion y la inasistencia en el ambito laboral.

Las consecuencias son tan graves que es fundamental reducir los niveles de burnout y
prevenirlo. Para ello, existen diversos mecanismos de prevencidon que intentan

disminuirlo o evitarlo. ©
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De la misma manera en la que se han expuesto las consecuencias en sus diferentes

niveles, se han definido ademas las estrategias de prevencién y afrontamiento.

A nivel individual existen actuaciones que promocionan el autocuidado y los
mecanismos de afrontamiento para la gestion del estrés en el puesto laboral que
reducen los niveles de agotamiento emocional, y con ello, el SB. La terapia palia las
respuestas emocionales que tiene el individuo ante el estrés y le crea una proteccion
que habilita al trabajador a conseguir estrategias que afronten el estrés, haciendo frente
al problema. Los programas de mindfulness, la actividad fisica y el ocio suponen un
bienestar en el trabajador, tanto a nivel fisico como emocional, pero no existe literatura
cientifica que demuestre que disminuya el SB. Sin embargo, diversos mecanismos como
son el asertividad o la resiliencia, si que han resultado ser beneficiosos en la disminucion

o prevencion del SB, reduciendo el agotamiento emocional. ©

En cuanto al nivel interpersonal, las tacticas que mejor resultan para la reduccién del SB
se basan en mejorar la comunicacion entre los trabajadores de la organizacion,
indistintamente en el puesto en el que se encuentren. Para ello, existen programas que
favorecen la comunicacion, promoviendo la disminucion de conflictos entre ellos en su
puesto de trabajo, incentivando el afrontamiento de cualquier conflicto o problema vy

previniendo la elusion entre el personal.

A nivel organizacional, los mecanismos preventivos van encaminados hacia cambiar los
riesgos psicosociales que existen en la organizacion, tanto a nivel objetivo, como son la
carga laboral y las turnicidades, como a nivel intelectual, de modo que se cambie la
forma en la que se evalian de forma intelectual los estresores, como prosperar el clima

en el puesto de trabajo y fomentar el liderazgo democratico. ©

RESILIENCIA

El término resiliencia tiene su origen en los afios 70 dentro de las ciencias sociales que
intentaban comprender el término de invulnerabilidad, como la disposicidon que presenta
una persona que es capaz de ceder ante una situacién adversa. Concepto que remonta
durante la Primera Guerra Mundial como resultado de la preocupacion hacia las

inquietudes de los individuos que sobrevivieron a la guerra. (18 19)

Procede del inglés resilience, que a su vez se encuentra derivado del latin resiliens, -
entis. RAE exhibe que el término resiliencia significa la adaptacién que experimenta un
ser vivo que es expuesto a un estado o situacién adversa, o incluso a un agente que

sea perturbador. %
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La psicologia cientifica, entre otras ramas de la ciencia, ha puesto todo su empefio en
la busqueda de su significado, intentando promulgar su fomentacion en la rutina diaria
del puesto laboral como un factor protector que evite el estrés y diversas consecuencias.
Existen instrumentos que se encargan de evaluar la resiliencia, aunque aun, dada la
variabilidad conceptual que supone el término resiliencia, ha resultado dificil construir
un unico instrumento que pueda medirla. El instrumento mas empleado para medir este
concepto ha sido la Escala de resiliencia de Connor — Davidson, aunque existen otras

muchas variantes @' 22)

Las primeras exposiciones acerca del concepto resiliencia fueron desarrolladas por el
psiquiatra Richar Rutter, quien expuso este término como “el fenédmeno por el que los
individuos alcanzan relativamente buenos resultados a pesar de estar expuestos a

experiencias adversas”. (8 19)

En concepto resiliencia se encuentra soportado por diversos pilares que son importantes
para su constructo: independencia, introspeccion, capacidad de relacionarse, iniciativa,
humor, creatividad, moralidad y autoestima consistente. Algunos autores hablan de este
concepto desde el punto de vista de la personalidad. Otros, explican la resiliencia como

un mecanismo de afrontamiento. 3

La personalidad resiliente es la capacidad o habilidad que tiene la persona de adaptarse
a los momentos eventuales dinamicos con éxito, disminuyendo o evitando el
padecimiento de SB. En relacién con las caracteristicas de personalidad, los estudios
avalan que las personas que presentan una personalidad donde hay mayor empatia e

idealismo tienden mas a padecer estrés laboral.

La personalidad se podria entender como las capacidades y las habilidades que
adquiere la persona, que se van acumulando conforme el individuo aprende a afrontar
las adversidades. Las personas resilientes pueden presentar estas cualidades: poder
auto calmarse, efectuar el autocuidado, auto reponerse, no presentar prejuicios de la
perfeccion, ser optimista, tener esperanza y resistencia, ser coherente y dar apoyo

social.

La resiliencia como mecanismo o proceso de afrontamiento no se trata de un
complemento que se encuentra en la personalidad de cada uno. Se trata de una serie
de estrategias que se construyen, y que permiten gestionar o modificar los niveles de

estrés, disminuyendo, por tanto, los niveles del SB. © 1723

El personal sanitario se trata de una figura que se enfrenta continuamente a factores
estresantes en su ambito laboral, como son la turnicidad, la escasez de recursos

(materiales y /o humanos), la infraestructura de la organizacion y el aumento de la
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poblacion envejecida, la continua rotacion del personal, el conflicto y la violencia, entre
otros. Como resultado, multitud de profesionales acaban saturados, no solo fisica sino
emocionalmente, con diversos problemas de salud, como la ansiedad o la depresion,

provocando que muchos de ellos abandonen su trabajo.

Dentro de las funciones principales de las enfermeras, destaca el fomento del
autocuidado. Sin embargo, aunque suene algo contradictorio, la enfermeria en su dia a
dia, segun investigaciones, no lleva a cabo su propio autocuidado correctamente. Las
condiciones laborales nombradas anteriormente, son propias del dia a dia del personal
de enfermeria, quien se enfrenta a multitud de situaciones que resultan complejas y que
provocan gran estrés laboral. Es por ello por lo que uno de los pasos a seguir que deben
llevar a cabo las enfermeras para su propio autocuidado es fomentar el crecimiento de
la resiliencia, como una herramienta de proteccion y de fortalecimiento en su rutina
laboral, que permita a la enfermera adaptarse ante situaciones que resultan dificiles o
incdmodas, haciendo frente al estrés, equilibrando las presiones, las demandas vy las

responsabilidades, disminuyendo con ello el SB.

Por esto, la resiliencia en esta figura sanitaria es fundamental y esencial dentro sus
caracteristicas propias, haciendo que la enfermera sea capaz de adaptarse a su

ambiente laboral ante las dificultades que presenta el puesto en el que se encuentre.

Para ello, algunos estudios plantean una serie de estrategias que permiten desarrollar
la resiliencia del personal enfermero, como es el desarrollo de relaciones
interprofesionales positivas, el enfoque en el momento presente en base a la atencion
plena, ver el lado positivo de las cosas, ser consciente de las necesidades emocionales
y afectivas, llevar a cabo una vida equilibrada, y la realizacién de una reflexion analitica

desde el punto de vista personal de las experiencias que han sido negativas. (© 2429

Sin embargo, a pesar de la cantidad de intervenciones que resaltan los estudios, la
resiliencia es la principal intervencion que ayuda al trabajador a enfocar las
adversidades desde un punto de vista mayoritariamente positivo, siendo capaz de
solventar los problemas, y afrontarlos de la mejor manera posible, teniendo las
habilidades y conocimientos necesarios para saber actuar ante cualquier situacion de
estrés, convirtiendo los momentos mas negativos en positivos, y haciendo que su puesto

laboral sea lo mas confortable posible.
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JUSTIFICACION

La resiliencia es un tema muy novedoso en el ambito de la investigacion experimental,
y en concreto de la sanitaria. Se trata de un concepto que abarca otro punto de vista en
cuanto al ambito laboral, obrando mayor fuerza en el desarrollo de las personas y sus

competencias.

Es un constructo que, si es desarrollado en su mayor nivel, puede hacer que las
personas que se encuentran ante situaciones que estan fuera de su zona de confort,
sean capaces de afrontar esas adversidades, y asi, potenciar de mejor forma, sus

aptitudes y su profesionalidad en su puesto de trabajo.

Numerosos han sido los estudios que tratan en gran medida el sindrome de burnout
sobre los puestos laborales, como una forma de entender el por qué las personas,
cuando se someten a cierto nivel de estrés a lo largo del tiempo y de forma continua,

acaban padeciendo el sindrome.

No obstante, resulta innovador relacionar la resiliencia con el sindrome de burnout, ya
que a pesar de que ha sido estudiado, aun quedan huecos que suplir y mucho que

descubrir en este campo que es tan importante para la profesion sanitaria.

Las enfermeras se encuentran continuamente ante multitud de situaciones que
desencadenan estrés y que provocan gran malestar, como son las consecutivas
rotaciones en el ambito laboral, la falta de recursos materiales, la falta de recursos
humanos, el incremento de la poblacidon longeva con la misma infraestructura, la
nocturnidad, los conflictos, las faltas de respeto e incluso la violencia. Esto hace que la
enfermera cada vez mas recaiga en el agotamiento emocional, en la tristeza, en la
ansiedad, y multitud de consecuencias mas, pudiendo concluir incluso en el sindrome
de burnout. Es por ello por lo que surge en este trabajo la resiliencia, para poder dotar
a la enfermera de los mecanismos de prevencion contra el estrés laboral, para alcanzar
el empoderamiento de las enfermeras y que pueden conseguir, con ello, trabajar
emocionalmente mas felices, brindando de unos cuidados de calidad hacia el principal

objetivo que tienen, el bienestar del paciente.

La catastréfica pandemia, originada por el COVID — 19, incrementd los factores
estresantes en el ambito sanitario, provocando mucha tensiéon y malestar, exponiendo
a las enfermeras ante altas cargas de trabajo, incertidumbre, disposicion escasa de
recursos y miedo a ser contagiados por las duras complicaciones que conllevaba. Esta
urgente situacién, hizo que numerosos trabajadores desafiaran sus habilidades vy
competencias y crecieran como profesionales y como personas, al precio de sufrir

grandes niveles de estrés, y no solo agotamiento fisico, sino, ademas, emocional.
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Sin embargo, dado que ha sido una situacién puntual en nuestra historia, la investigacion
empirica no habla del COVID-19 como un motivo unico de la creacion del SB, sino como
uno de los factores que han desencadenado el sindrome en multitud de profesionales,

que ya llevaban consigo otros factores estresantes en su rutina laboral. 2%

Con esto, se pretende justificar este trabajo de investigacion no solo con el objetivo de
estudiar el sindrome de burnout en si, sino mas bien, con un enfoque que torna al
empoderamiento humano, como profesional y como persona. Una vision mas orientada
a la capacidad de las enfermeras de afrontar situaciones que resultan duras vy dificiles
en la vivencia sanitaria, consiguiendo con ello, mayor bienestar en ella y, por tanto,

mayor calidad en los cuidados que ofrecen a la poblacion.

Asi mismo, este estudio pretende suplir un poco de ese desierto de incertidumbre que
poseen las enfermeras a la hora de emplear la resiliencia como una forma de

mecanismo de prevencion ante el estrés laboral.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

e Analizar la literatura cientifica de las principales bases de datos de ciencias de
la salud de la ultima década sobre las relaciones existentes entre el Sindrome

de Burnout en los profesionales de enfermeria y la Resiliencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar en la literatura cientifica publicada en los ultimos 10 afos en las
principales bases de datos de ciencias de la salud, las relaciones entre el
sindrome de burnout y la resiliencia en los profesionales de enfermeria.

e Analizar las evidencias publicadas en las bases de datos estudiadas sobre la
eficacia de las intervenciones en la mejora de la resiliencia de los profesionales

de enfermeria en la reduccion de los niveles de sindrome de burnout.
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METODOLOGIA

DISENO

Se llevé a cabo una revisidon bibliografica narrativa exhaustiva que responde las

siguientes preguntas de investigacion:

+ ¢ Existen relaciones entre los niveles de burnout y de resiliencia en los
profesionales de enfermeria?
+ ¢Las intervenciones orientadas a promover la resiliencia en profesionales de

enfermeria reducen los niveles de Burnout?

La pregunta de investigacion PICO fue elaborada a partir de la descomposicion de los

siguientes conceptos (Tabla 1):

Tabla 1: Formulacion PICO

COMPONENTES TERMINOS

P = Problema Personal de enfermeria con burnout
| = Intervencion Niveles de resiliencia

O-> Resultados Disminucién del Burnout

Fuente: Elaboracién propia.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

BUSQUEDA INICIAL

En primer lugar, se efectu6 una busqueda exploratoria de la literatura cientifica
empleando los metabuscadores Punto Q y Google académico, con la finalidad de
delimitar la sentencia de busqueda, la sintaxis de las palabras clave y los operadores
booleanos, perfeccionando los conceptos de busqueda mediante los tesauros

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)y Medical Subject Headlines (MeSH).

Las palabras clave escogidas para poder efectuar la revision bibliografica fueron las

descritas a continuacion (Tabla 2), utilizando el operador booleano “AND”:
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Tabla 2: Palabras clave.

PALABRAS CLAVE
ESPANOL INGLES
Enfermeria Nursing
Agotamiento Burnout
Resiliencia Resilience

Fuente: Elaboracion propia

CRITERIOS DE SELECCION E INCLUSION

Una vez escogidas las palabras claves, para efectuar la busqueda bibliografica, se

tuvieron muy en cuenta los siguientes limitadores de busqueda:

*
*
*

El ambito de busqueda fue refinado en los 10 ultimos afos.
Articulos de la literatura cientifica publicada en inglés, espafiol y portugués.

Area tematica limitada a enfermeria.

Los criterios de inclusion regidos en esta busqueda han sido establecidos en base al

acuerdo de los objetivos definidos, y son:

*

+
+
*

+

Relacién de la resiliencia y el sindrome de burnout.

Medida del Burnout y la Resiliencia.

Intervenciones realizadas que relacionen la resiliencia con el burnout.

Inclusion de medidas de Resiliencia y Burnout en cuestionarios y escalas
validadas.

Acceso a texto completo.

Se descart6 la literatura gris, documentos congresuales y editoriales.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion regidos en esta busqueda han sido:

*
*

No relacionen la resiliencia y el sindrome de burnout.

No midan el Burnout y la Resiliencia.
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+ No documenten las intervenciones realizadas que relacionen estos dos

conceptos.

+ No incluyan medidas de Resiliencia y Burnout en cuestionarios y escalas

validadas.

+ No sea realizado en el personal de enfermeria.

+ No tienen acceso completo.

BASES DE DATOS CONSULTADAS

BUSQUEDA AVANZADA

Con esta serie de criterios, finalmente, se llevd a cabo la revision de la literatura cientifica

disponible, de forma individualizada, siguiendo las bases de datos siguientes: Scopus,
WOS, Scielo, CINAHL y Medline en un intervalo de tiempo abarcado entre abril y mayo

de 2024.

A continuacién (Tabla 3), se muestra el cronograma llevado a cabo durante la revisién

de la literatura disponible.

Tabla 3: Cronograma de la busqueda bibliografica.

REGISTROS TRAS EL

REGISTOS FINALES TRAS

USO DE EL USO DE LOS
PALABRAS BASE DE PRIMEROS ;
FECHA LIMITADORES DE | CRITERIOS DE SELECCION
CLAVE DATOS REGISTROS .
BUSQUEDA Y EXCLUSION
SCOPUS | 16/04/2024 559 324 19
WOos 25/04/2024 1420 780 16
Nursing
Burnout SCIELO | 29/04/2024 8 6 0
Resilience
CINAHL | 08/05/2024 484 408 4
MEDLINE | 12/05/2024 681 661 1
Fuente: Elaboracion propia. TOTAL 40

El gestor bibliografico empleado para la constitucién de la bibliografia citada y su

ordenamiento en el proyecto de investigacion fue Refworks.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha realizado el Diagrama de Flujo utilizando el modelo PRISMA, que permite
establecer los procesos realizados en cada base de datos de forma minuciosa,
determinando el nimero de registros totales y el cribado que se realizé en base a los
criterios de inclusion y exclusion mencionados anteriormente, determinando el numero
de articulos seleccionados para su inclusion en la revision, asi como los registros finales
tras elaborar la lectura critica de cada uno de los articulos resultantes, tras considerar

si los estudios conceden calidad metodolégica o no.



Identificacion

Cribado

Inclusion
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DIAGRAMA DE FLUJO

Grafico 1: Diagrama de flujo. Proceso de seleccion y exclusién de registros de acuerdo con los criterios
establecidos, en las distintas bases de datos consultadas.

Registros que han sido identificados tras la
busqueda, mediante las palabras clave:

SCOPUS > (n= 559)
WOS > (n= 1420)
SCIELO > (n=11) n= 3155
CINAHL > (n= 484)
MEDLINE > (n= 681)

FEFEEE

KEY: (Nursina) AND (Burnout) AND (Resilience)

Los registros que han sido identificados mediante el
uso de los limitadores de busqueda

SCOPUS - (n= 324)
WOS - (n=780)
SCIELO > (n=11%) n=2184
CINAHL > (n=408)
MEDLINE - (n=661)

EEEE

Limitadores de busqueda: Afios (2014-2024); Idiomas
(inglés, esparfiol y portugués); Area tematica (Nursing)

Registros escogidos tras la revision por titulo y
resumen:

SCOPUS > (n=26)

WOS > (n=61)

SCIELO = (n= 5)
CINAHL = (n= 26)

MEDLINE - (n= 18)

FEFEFEE

Registros escogidos tras la eliminacion de los
duplicados:

SCOPUS - (n=25)

WOS - (n=53)
SCIELO - (n=5)
CINAHL > (n= 21)
MEDLINE - (n= 11)

e

Registros que han sido escogidos tras la lectura a texto
completo, porque cumplen con los criterios de
inclusion:

SCOPUS > (n=19)
WOS - (n= 16)
SCIELO - (n=0) n=40
CINAHL = (n= 4)
MEDLINE > (n= 1)

e

Registros que han sido incluidos en la revision tras
pasar la revision CASPE y PRISMA de calidad

metodoldgica:

SCOPUS = (n=18)
WOS - (n= 16)
SCIELO > (n= 0) n= 37
CINAHL > (n= 3)
MEDLINE = (n=1)

EEEE

Elaboracién propia en funciéon del modelo de Page MJ,
McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline  for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

Registros que han sido excluidos tras incorporar los
limitadores de busqueda:

SCOPUS = (n= 235)
WOS > (n= 640)

SCIELO > (n= 11%)
CINAHL > (n= 76)

MEDLINE = (n= 20)

FEEEE

Registros excluidos tras la revisién por titulo y
resumen, porque no cumplen los criterios de inclusion:

SCOPUS > (n=298)

WOS > (n=719)

SCIELO = (n= 6)
CINAHL - (n= 382)

MEDLINE = (n= 643)

FEEEE

Registros duplicados excluidos en la revision:

SCOPUS > (n=1)
WOS - (n=8)

SCIELO - (n=0) =18
CINAHL = (n= 5)

MEDLINE = (n="7)

e

Registros que han sido excluidos porque no han
cumplido los criterios de inclusion:

n=78

Registros que han sido excluidos por no tener calidad
metodologica, segun la revision CASPE y PRISMA de
calidad metodoldgica:

SCOPUS = (n=0)
WOS > (n=2)
SCIELO = (n= 0) n=3
CINAHL = (n= 1)
MEDLINE - (n=0)

e
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La primera busqueda bibliografica fue efectuada mediante la base de datos Scopus,
empleando las palabras clave (“nursing”) AND (“burnout”) AND (“resilience”),
adquiriendo, como resultado inicial, 559 registros. Tras la incorporacién de los
limitadores de busqueda (Afios (2014-2024), idiomas (inglés, espaiol y portugues), y
area tematica (nursing)), se obtuvieron 324 registros. Posteriormente, se llevo a cabo
una primera lectura de titulo y resumen, y teniendo en cuenta los criterios, anteriormente
descritos, se escogieron 26 registros, entre los cuales, 1 estaba duplicado, por lo que
quedaron 25 registros, descartando un total de 299 registros. Por ultimo, después de
efectuar una lectura detallada a texto completo, se obtuvo un total de 19 resultados
escogidos para su inclusién en la revision, descartando 6 porque no cumplian con los

criterios y objetivos del estudio.

La segunda busqueda bibliografica fue llevada a cabo mediante la base de datos Web

of Science (WOS), usando las palabras clave (“nursing”) AND (“burnout”) AND

(“resilience”), obteniendo como resultado inicial, 1420 registros. Tras la incorporacién de
los limitadores de busqueda (Anos (2014-2024), idiomas (inglés, espafiol y portugués),
y area tematica (nursing)), se obtuvieron 780 resultados. Seguidamente, se realizé una
primera lectura de titulo y resumen, teniendo en cuenta los criterios definidos y
establecidos. Se escogieron 61 registros, entre los cuales, 8 estaban duplicados, por lo
que quedaron 53, descartando un total de 727 registros. Finalmente, tras realizar una
lectura detallada a texto completo, se obtuvo un total de 16 registros que fueron
escogidos para su inclusion en el estudio, descartando 37 porque no cumplian con los

criterios y objetivos del estudio.

La siguiente busqueda bibliografica se realizO mediante la base de datos Scielo,
empleando las palabras clave (“nursing”) AND (“burnout”) AND (“resilience”), obteniendo
como resultado inicial, 11 registros. Dada la pequefa cantidad de registros obtenidos,
se llevd a cabo una lectura de titulo y resumen de los 11 articulos, escogiendo un total
de 5 resultados. Finalmente se realiz6 una lectura detallada a texto completo de los
articulos escogidos, descartando los 11 articulos por no cumplir con los criterios y

objetivos del estudio.

La cuarta base de datos que fue utilizada para la busqueda bibliografica fue a través de
CINAHL, introduciendo las palabras clave (“nursing”) AND (“burnout”) AND
(“resilience”), obteniendo como resultado inicial 484 registros. Seguidamente, se
incorporaron los limitadores de busqueda (Anos (2014-2024), idiomas (inglés, espafiol
y portugués), y area tematica (nursing)), obteniéndose 408 registros. Posteriormente, se
llevo a cabo una primera lectura de titulo y resumen, y teniendo en cuenta los criterios,

anteriormente descritos, se escogieron 26 registros, entre los cuales, 5 estaban
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duplicados, por lo que quedaron 21, descartando un total de 387 registros. Por ultimo,
después de efectuar una lectura detallada a texto completo, se obtuvo un total de 4
registros seleccionados para su inclusion en la revision, descartando 17 porque no

cumplian con los criterios y objetivos del estudio.

La quinta busqueda bibliografica fue efectuada en la base de datos Medline que,
introduciendo las palabras clave (“nursing”) AND (“burnout”) AND (“resilience”), se
obtuvieron 681 resultados. Posteriormente, se incorporaron en la busqueda los
limitadores de busqueda descritos anteriormente, obteniendo 661 registros. Se realizé
un primer filtrado por titulo y resumen, teniendo en cuenta los criterios definidos y
establecidos, obteniendo 18 registros. Se excluyeron 7 articulos por estar duplicados,
quedando un total de 11 registros, descartando 650. Finalmente, tras efectuar una
lectura detallada a texto completo de cada registro, se incluyé un total de 1 registro
escogido para su inclusién en la revision, descartando 10 porque no cumplian con los

criterios y objetivos del estudio.

En total, fueron seleccionados 40 articulos para ser incluidos en la revision, ya que

cumplian con los criterios establecidos.

Para comprobar la calidad metodolégica de los registros seleccionados, se llevé a cabo
una lectura critica de la evidencia clinica de cada articulo, empleando la escala CASPe
para los estudios cualitativos y ensayos clinicos, la escala PRISMA para las revisiones

sistematicas y de alcance, y la escala STROBE para los estudios transversales (Anexo
).

Los articulos de tipo revisiones sistematicas, fueron revisados con la escala PRISMA

2020, una herramienta que permite revisar si un articulo presenta calidad metodoldgica
mediante la disposicion de 27 items. En este caso, se emplearon los primeros 23 items
para la lectura critica, considerando articulos con calidad metodolégica, aquellos cuya
puntuacion obtenida fuera minima de 16. Un articulo fue seleccionado para su revision,
y tras realizar la lectura critica con la herramienta PRISMA 2020 (Anexo |), dado que

presentaba calidad metodolégica, se incluyé en el estudio.

En el caso de las revisiones de alcance o scoping review, se pasoé la lista de

verificacion PRISMA-ScR, una herramienta que permite revisar si un articulo de revisién
de alcance presenta calidad metodolégica, mediante la disposicion de 22 items. En este
caso, para su lectura critica se consideraron articulos con calidad metodolégica,
aquellos cuya puntuacion obtenida sea minima 17. Se seleccionaron para su revision 2

articulos, que tras realizar la lectura critica con la herramienta PRISMA-ScR (Anexo 1),
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ambos presentaron calidad metodolégica, ya que obtuvieron puntuaciones mayores de

17. Por tanto, fueron escogidos para el estudio.

Los articulos, cuyo tipo de estudio eran de caracter transversal, descriptivo, y

aleatorizado, fueron revisados con la escala de lectura critica STROBE (ANEXO 1), un
instrumento que dispone de 22 items para comprobar si los articulos transversales
presentan o no calidad en la metodologia del estudio. Para ello, se consideraron
articulos de calidad aquellos cuya puntuacién obtenida fuera superior a 15. Los articulos
que fueron seleccionados para su lectura fueron 31, resultando todos utiles para la

elaboracion del estudio, ya que llegaban a la puntuacién minima considerada.

En el caso de los estudios cualitativos, se empleé la plantilla de lectura critica CASPE

(ANEXO 1), una herramienta de origen espafiol que permite revisar si un articulo
presenta calidad metodoldgica, a través de la disposiciéon de 10 items, considerando
articulos con calidad metodolégica, aquellos cuya puntuacién obtenida sea minima 8.
Un articulo fue seleccionado para su revisidn, y tras realizar la lectura critica con la

herramienta CASPE, se escogi6 para el estudio.

Los articulos de tipo ensayo clinico fueron revisados mediante la herramienta de

lectura critica de CASPE (ANEXO 1), un instrumento que dispone de 11 items,
considerando que presentan calidad aquellos cuya puntuacion obtenida sea minima 8.

Dos articulos fueron revisados con la plantilla, resultando los dos validos para el estudio.

Tres estudios, cuyo disefio era de tipo monografia, fueron excluidos, ya que no se

ajustaron a los criterios de calidad metodoldgica.

En total, tras llevar a cabo la lectura critica sobre la calidad metodolégica de los distintos
articulos descritos anteriormente, 37 se consideraron que presentaban calidad
metodoldgica, descartando 3 articulos porque no se ajustaron a los criterios de calidad

de los que se dispone en la investigacion.



TABLA 4: Articulos incluidos en la revision
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LECTURA CRITICA
N | Tituo | JFODE | AuTORES | ARO | Pais OBJETIVO RESULTADOS LINK
CASPE | PRISMA | STROBE
Mapear la evidencia
Interventions publipada esp'ecifica de ' ' ' o
to support st He las |_nterven0|ones de Las mtervenmone_s_ de _blenestar p_5|colog|co personal se basaban
critical care o B ewaS ,d bienestar de I_as en entrenar_ la re_sﬂlelnc_:la, la terapia _basada en I_a atencion plenay | hipsidoi-
St nurse ReV|S|on. anca s an 2024 Estgdos .enfermeras de cuidados la terapia psicologica. Esta; ,mejoraban.el bienestar dg las om.aceatys 20/22 )
o exploratoria Malone M. unidos | intensivos para adultos y enfermeras, pero su duracion es de origen desconocido. 0.1016/icen.
wellbeing: A (26) determinar el grado en La implementacién organizacional del tiempo de silencio redujo | 2023103613
scoping . grad P rg p J
review que e§tas intervenciones los niveles de estrés (efecto evaluado solo durante 2 horas)
han sido evaluadas para
su beneficio.
Relacion y Gonzalez AC, Veinticinco estudios observaron que las enfermeras que obtenian
efecto de la Soriano AV, altas puntuaciones en resiliencia tendian a tener mas experiencia,
resiliencia De la Fuente ganaban salarios adecuados a sus necesidades, sufrian menos
sobre el Revision El, Martos Caracterizar la relacion sobrecarga, trabajaban en turnos no rotativos, tenian un nivel hitps://doi-
s2 burnouten | o tica y BM, RN, 2022 | Espaiia entre el sindrome de educativo superior y tenian una familia de tipo nuclear. Otros | gaacedis2 29/23 }
enfermeras: | 1 nalisis | Membrije MJ, burnout y la resiliencia de estudios afirmaron que la resiliencia era mayor entre las 0.1111/inr.12
una revision Ramirez L, et las enfermeras enfermeras cuyas condiciones de trabajo eran objetivamente 838
dela (27) peores. Tres estudios indicaron que los enfermeros presentaron
literatura y al. mayor resiliencia que las enfermeras. Correlacién inversa entre la
meta-analisis resiliencia y el sindrome. de burnout.
Relationship
between Selda E, Investigar la correlacion Las personas resilientes son capaces de recuperarse de las N
_n_urses' Estudio Y|Id_|r|m N, ] entre _Ios r_1ive|es de condicione_s_perg:[bidas como negativas o cam_b'iant_es’ m_ediante la | org.accedys2
S3 | resilience and \acional Yeliz RN, 2023 | Turquia resiliencia de los participacion en un proceso de adaptacion dinamico. Dbikulles] - 19/22
quality of | corretacional 1 php, Akgiil N. enfermeros y la calidad | Mejorar la resiliencia de las enfermeras beneficia a los pacientes, 960
professional (28) de su vida profesional. a las organizaciones sanitarias y a las propias enfermeras.
life
Turkish Relacién negativa y altamente significativa entre los niveles de
nurses' Investigar la relacién resiliencia psicologica y burnout de las enfermeras.
psychological entre la resiliencia No se encontré diferencia en lo que respecta a las variables
resilience and Estudio o psicologica y el burnout sociodemograficas (edad, el sexo, estado civil, presencia de hitos/doi.
burnout descripfivo Yildrim D, de las enfermeras que | enfermedad crénica y niveles de resiliencia psicoldgica y burnout | orq.accedys2
S4 | levels during | pu yI SenyuvaE. | 2022 | Turquia | atienden a pacientes con de los enfermeros). Potkutest - 18/22
the COVID- | corretaciona (29) COVID-19 y determinar Las enfermeras que estaban satisfechas obtuvieron una 239
19 pandemic: los factores que afectan a puntuaciéon mas alta de resiliencia que las no satisfechas.
A su resiliencia psicolégica | Las enfermeras que no querian abandonar la profesién obtuvieron
correlational y burnout. mayor puntuacién de resiliencia que los que si quieren abandonar
study la profesion
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Characterizin
g burnout and Identificar subgrupos de
resilience enfermeras con distintos ) .
among Rink LC, Silva perfiles de burnout Tanto el perfil del subgrupo agotado como el de recuperacion y
; . GS. Adair KC : : prospero obtuvieron puntuaciones inversas entre sdme. burnout y
nurses: A Estudio A (medido por agotamiento resiliencia (mayor agotamiento =menor resiliencia, y al revés htpsi//doi-
latent profile | transversal, Oyesanya emocional) y resiliencia yor ag o Y org.acoedys2
X o TO Estados . . (representando el 41% de la muestra). _bbtk.ulles/1 R .
S5 analysis of | descriptivoy , 2023 - (medida por prosperidad . - 0.1002/rop2 22/22
; . Humphrevs Unidos ) e El subgrupo agotado con prosperidad y recuperacion, las BT R
emotional correlacional ey emocional y recuperacion enfermeras presentaban altos niveles de agotamiento emocional o
exhaustion, 0J, Sexton emocional) y determinar asp ” . gote . :
A (30) e prosperidad y recuperacion emocionales (52%) Las emociones
emotional JB. las caracteristicas de o : A
- ; . positivas se relacionan con la resiliencia.
thriving and enfermeria asociadas a
emotional los perfiles identificados.
recovery
. Comprender la
Correlation e
A demografia basica y el
mong - - -
estado actual de Demograficamente, las enfermeras casadas, religiosas, con hijos
Workplace ) ) ) - " htps://journal
. agotamiento en el lugar y el puesto de trabajo se relacionaron con emociones positivas, s-lww-
Burnout, Estudio de trabajo, resiliencia y bienestar, salud fisica y mental, y relaciones interpersonales Som.accedys
Resilience, transversal, | T ST. S : ’ ’ o . ) 2.bbtk.ull.es/j
and Well- descriotivo zeng ol, ou bienestar del personal de | El burnout laboral se correlacioné significativa y negativamente nr-
S6 Being in correlapcionayl BY, Chen 2023 | Taiwan enfermeria con el bienestar general, las emociones positivas, las relaciones | sana/fufiext - - 19/22
eingin HM. G Investigar las interpersonales, la autoafirmacion y la salud fisica y mental. la | orelation a
Nursing Staff: | y muestreo . L - o . mong_workpl
’ : correlaciones entre estas | resiliencia se correlaciond positivamente con el bienestar general, | ace bumnout
A Cross- intencional : : I ; ; resilience..6
Sectional .varlables las emociones posﬁlygs, las reIaC|o’n.es interpersonales, la B
Study in Investigar los factores autoafirmacion y la salud fisica y mental.
Taivglan predictivos significativos
del bienestar.
EL pesado trabajo clinico y la participacion en turnos nocturnos, la
Nurses’ realizacion de tareas docentes e investigadoras provoca
Burnout, agotamiento de las enfermeras. El aumento de la carga laboral | https:in.or
Resilience, Investigar el nivel de por el COVID - 19 provocé un aumento del estrés laboral. .
and Its ) agotamiento y resiliencia, La sintomatologia respiratoria en los pacientes COVID - 19 se tesilience:
Associated Estudio Fang G, Ping y los factores asociados | trataba de una situacion compleja que la enfermera se vio en una | acosatc-
s7 Factors in | descriptivode | LC, Qhong 2023 China cuando la infeccion por la | sensacién de frustracién disminuyendo su realizacion personal. factors-in- ) ) 18/22
Sichuan, disefio CC, Xiao RM. enfermedad por En cuanto a la resiliencia, se demostré que las enfermeras usaron | china-during-
China, During | transversal (32) coronavirus 2019 alcanzé mayor conexion interpersonal, afrontando decisiones, the-peak-of
the Peak of un pico en la comunidad adaptandose de manera flexible y pensando de forma racional. di;gf;e
Coronavirus de Sichuan, China. Mandos superiores deberian prestar mayor atencion a la salud infection
Disease 2019 mental de la enfermera joven y su nivel laboral, estableciendo un 131387
Infection clima mas célido para aumentar la resiliencia y disminuir los
niveles de estrés.
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Mediatin El apoyo social beneficia la resiliencia de las enfermeras de
effect ofg cuidados paliativos.
resilience on Se observaron roles mediadores de la resiliencia en las relaciones
the ) entre el apoyo social y las dimensiones del burnout, en linea con
relationshi Yalin Z, Detectar el efecto estudios previos que mostraban que el apoyo social se
between P Estudio de (?hang G, mediador de la resiliencia correlacionaba con la resiliencia frente a las consecuencias OTLM;:C/@OZZ
; . Jiangjun J, . en la relacion entre el psicolégicas negativas. _bbtk.ull es/1
S8 perceived tipo ; 2023 China ) L L : - - 22/22
social suoport | transversal Chuanm(?l apoyo social percibido y El entorno de apoyo ayuda a las enfermeras paliativas a uttioon1
and burr?gut ZR, Xiaolin el burnout en enfermeras | desarrollar resiliencia, y esta resiliencia disminuye la sensacion de |
amon HR. (33) paliativas chinas. aislamiento cuando se enfrentan a problemas, lo que hace que
Chinesge hagan frente a los factores estresantes laborales.
alliative El apoyo social se asocié negativamente con el burnout, y la
pnurses resiliencia fue un mediador en la relacion entre el apoyo social y
las dimensiones del burnout
La estrategia de afrontamiento se asocia bastante con el
Status and agotamiento emocional, la despersonalizacion y la reduccion de
related los logros personales.
factors of . . El afrontamiento son las reacciones cognitivas y conductuales
burnout traEnSst\ljglrcs)al Zhang Y, Invgjﬁﬁ:&teelrisrteafiaz de que se exhiben para dominar, tolerar y reducir el estrés . ‘
among . Jiang J, Zhu . Aquellas enfermeras que presentan estrategias de afrontamiento | "ies/dolora
s con el método C.LiucC . enfermeras chinas de . o e . 10.1186/512
S9 palliative de muestreo , LU G, 2022 China cuidados paliativos negativas (evitacion cognitiva), experimentan resultados %1203322 - - 19/22
nurses in Guan C, Hu ados p negativos, incluidos sintomas psicosomaticos y dafios en el glo83x
i por (34) Identificar los factores ; : o ;
China: a L X. : sistema inmunolégico y endocrino.
conveniencia. asociados con el burnout. . s 7
Cross- El afrontamiento positivo, como la resolucién de problemas, las
sectional actitudes positivas, la flexibilidad cognitiva y el optimismo, puede
study ayudarlos a estar menos agotados emocionalmente,
despersonalizados y propensos a las quejas .
Communicati
on . . Las enfermeras menores de 30 afios tenian menor resiliencia que
Determinar las relaciones ~
competence entre el estrés laboral. Ia las enfermeras mayores de 30 afios.
and resilience ) resiliencia v a ’ Las enfermeras con cényuge tenian mayor resiliencia y menor ‘
s10 | are modifable Estudio Lee EY, Kim com etenzia agotamiento emocional o burnout que las solteras. Ditpsy/idolorg
factors descriptivo KJ, Ko S, 2022 Corea comunicpativa con el Las enfermeras con licenciatura o estudios superiores tienen L2 - - 17/22
for burnout | transversal |Song EK. (3% anotaniento de las mayor estrés laboral, niveles mas bajos de burnout y niveles mas | 2%%>°
of operating 9 L bajos de agotamiento emocional que las de estudios inferiores.
enfermeras de quiréfano . ) "
room nurses Cuanto mayor agotamiento tienen, mayor rotacién de puesto
: en Corea del Sur.
in South laboral.
Korea
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Work .
. Investigar el entorno
environment, S
P laboral, la resiliencia, el
resilience, . f . . .
burnout agotamiento y la intencién El entorno laboral desempefia un papel importante en la
intent to‘ de rotacion. resiliencia de las enfermeras, demostrandose que las enfermeras
- . Examinar como el entorn aprenden tarse a | ntorn resultan deficiente htps://doi-
leave during Estudio Montgomery aminar como € entorno | que apre dena adgp S a los entornos que resulta d ICIENIES | 1o feceder
o AP. Patrician Estados | laboral y la resiliencia y estresantes, brindan mayor atencién de calidad al paciente bbtk.ull.es/1
S11 COVID descriptivo y ) 2022 - ) - e h S 111l - - 16/22
andemic transversal pa (36) Unidos personal impactan el (resilientes). Esta mayor adaptacién disminuye los niveles de e
ar?mng nurse g agotamiento y la intencién agotamiento, y con ello, evita el abandono laboral. En este
leaders: A de rotacion entre las estudio se aconseja implementar estrategias efectivas para
cross.- enfermeras lideres en mejorar la resiliencia de las enfermeras lideres.
sectional medio de la crisis de
COVID-19. .
study
El aumento de la carga laboral ya sea escasez de enfermeras,
aumento de las demandas del paciente, el envejecimiento de las
enfermeras, los pacientes dependientes (propios de los cuidados
intensivos) y las malas condiciones laborales, provoco
agotamiento. Ademas, las relaciones laborales, disminucién de la
dinamica del trabajo en equipo, se vieron afectados por los
Determinar la relacion horarios de trabajo o compromiso personal de las enfermeras.
entre el burnout Estrategias para evitar agotamiento:
enfermero y la resiliencia, | Terapia de atencién plena: Relacionado con la resiliencia, es una
con especial énfasis en el | estrategia eficaz que disminuye los efectos negativos del trabajo,
Nurse enfermero de cuidados y ayudo a refrescar a las enfermeras afectadas a reducir el
L criticos. agotamiento; Apoyo a las capacidades y la formacion:
burnout and Revision de Olaleve TT T I e https://doi-
- . y ) Identificar causas Enfoque individual (formacién y el desarrollo de nuevas org.accedys?
resiliency in alcance Christianso ili i bbtk.ull.es/1
s12 critical care | empleando el 2022 | Canada probables e habilidades adaptadas al empoderamiento de las enfermeras. @& _ 20/22 )
’ ! TM, Hoot TJ. intervenciones tanto para Capacitar a las enfermeras de cuidados criticos sobre la 2022.10046
nurses: A diagrama de (37) . : L o o 7
; : enfermeras como para importancia de la reevaluacion positiva, el reconocimiento de las -
scoping flujo PRISMA N L . .
review organizaciones para fortalezas individuales, la toma de decisiones efectiva, la
abordar el agotamiento | autocompasion y la compasion hacia los demas); Enfoque grupal
para apoyar a las (sesiones informativas sobre las actividades de la unidad cada
enfermeras en los dos meses, que incluian educar a las enfermeras sobre el
entornos laborales de agotamiento y la resiliencia. Relaciones interpersonales, un
cuidados criticos. mayor espiritu de trabajo en equipo y una mejor comunicacion
entre el equipo creaban interacciones positivas efectivas).
Enfoque organizacional (promover la salud y el bienestar. Los
lideres y organizacionales deben brindar el apoyo, la motivacion y
los recursos laborales para satisfacer las demandas laborales, asi
como brindar premios, agradecimientos, hace que se motive el
personal y refiere la resiliencia).



https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1111/jonm.13831
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1111/jonm.13831
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1111/jonm.13831
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1111/jonm.13831
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1111/jonm.13831
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1111/jonm.13831
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.ijans.2022.100461
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.ijans.2022.100461
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.ijans.2022.100461
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.ijans.2022.100461
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.ijans.2022.100461
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.ijans.2022.100461

TABLA 4: Articulos incluidos en la revision

Master Universitario en Investigacion, Gestion y Calidad en cuidados para la salud
LECTURA CRITICA
N | Tituo | JFODE | AuTORES | ARO | Pais OBJETIVO RESULTADOS LINK
CASPE | PRISMA | STROBE
La resiliencia en el trabajo se correlacioné inversamente con el
Burnout y agotamiento emocional y la despersonalizacion y directamente
resiliencia en Analizar la relacion entre con la realizacién profesional. La resiliencia en el trabajo
profesionales Santos L. De las dimensiones de demostrd ser un factor protector contra el agotamiento emocional,
de Lara W. Dal Burnout y la resiliencia despersonalizacion y trastornos psiquicos como la ansiedad hitosy/dol o
enfermeria Estudio Pai D éosi laboral de profesionales (provocado por alta carga y entorno laborales (el profesional se | 110.1590/151
S$13 | de cuidados | multicéntrico, TS ’de 2022 Brasil de Enfermeria de encuentra ante maquinaria altamente tecnoldgica y requiere de 5345%775.3 - - 19/22
intensivos transversal, Oliveira K cuidados intensivos en la una gran formacion, rapidez de pensamiento, actualizacion 537
ante el Petri J (3é) pandemia de COVID-19 constante y equilibrio emocional). Los trastornos psiquicos
COVID-19: et J. en cuatro hospitales del menores interfirieron en el impacto de la pandemia en la salud
estudio sur de Brasil. mental, agravado por el agotamiento emocional.
multicéntrico El bajo nivel de resiliencia se relaciona inversamente con los
turnos de noche.
Relationship
between . . _— .
. La calidad de vida aboral incide positivamente sobre el
quallty of E_valuar un m_odelo que agotamiento al mejorar la resiliencia. Durante la pandemia COVID
work-life, vincula la calidad de la ) . . )
L . A - 19, la calidad de vida laboral aumento la capacidad de
resilience, vida laboral y la resiliencia | f - |
and burnout y diversas dimensiones gdaptarsg alas eniermeras, dlsmlpuyeqdo e burn.c?ut. .
amon Zahednezhad del agotamiento entre los | @ calidad de vida laboral puede predecir el nivel de resiliencia en
ng Estudio H, Zareiyan . 9 . los profesionales de enfermeria haciendo que el burnout hitps./idol.org
S14 nursing A Bal Sz 2021 Iran profesionales de I . [10.33546/bn; - - 19/22
. transversal , balaye SZ. PR disminuya. El entorno laboral adecuado y de calidad empodera a 1702
professionals (39) enfermeria iranies . " ”
. . las enfermeras y por ello, afrontan mejor y son mas resilientes,
during basandose en el modelo P . S
ISR . disminuyendo el burnout. Existe una correlacién inversa entre el
COvID-19 de resiliencia ambiental burnout y la resiliencia: Mejorar la resiliencia disminuye los niveles
pan.dem|c n enel Iug_a_r de trabajo del de agotamiento y despersonalizacion, y mejora los principios de
Iran: A cross- servicio de salud. " : I
; ética profesional y su sensibilidad moral.
sectional
study
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Hay diferencias en el agotamiento dependiendo de si el pais es
The effects of dc_esarr_ollado oen dgsarroll_o. Ma_yor _nivel de estudio_s,
resilience and _ _ m_atrlmoplos, mejor_(?stllo de vida, <_j|sm|nuye el agotamlento,
turnover Investigar el agotamiento | (China mejor puntuaplon que Australia). Las enfermeras de pais
intention on entre en_fermergs de subdesarrollado se sienten f_rgcas_adas, vulnerablgs y estresadas,
nurses’ Guo YF, Australia y China 'y presentando menor resiliencia. El apoyo de lideres y de _
. Estudio Plummer V, .| explorar los efectos de la | amistades no resulta compensatorio si no organizan estrategias | [esicor
S15 . bgrnout. transversal Lam L, Wan 2018 Australi resiliencia y la intencion que resulten efectivas y recompensen. Los recursos de apoyo y bl es/ - - 21/22
Findings from . Y C w a M ; . 0.1111/jocn.1
a comparativo , Cross W, de rotacion sobre el las estrategias son fundamentales para afrontar las adversidades. 1637
comparative ZhangJP. (40) agotamiento de las La r.esiliencia se asocia con una redgcci()n del agotgmignto y una
cross- enfermeras entre los dos | mejor s_a_lud fisnca_y mental, proporcionando un equmt_mo mental,
sectional paises. esp_lntual y fisico. De forma que crear nueva_s_habllldades
study soluciona problemas y logra un desarrollo positivo frente a la
lucha contra la adversidad y los desafios en el trabajo, y reduce
sintomas de agotamiento.
Estudios hablan de la dificultad de comparar la resiliencia y el
Resiliencia . burnout dada la heterogeneidad de escalas usadas en !os s e,
compromisé Sa’ntos S, Valxllorarllos niveles dg estudios, en los puntos de corte que se marcan para los niveles | ebscohost.
laboral y _ Arévalo JJ, resiliencia, compromiso de burnout, en los contextos a nivel social y cultural o en los | gaccedus
agotamiento Estudio Del Rio N, laboral (engagement) y métodos de analisis que se usaron. shostpivie
S16 rofesional descriptivo Canton B, 2018 | Espafia | agotamiento profesional En un estudio espariol la resiliencia actuaba solo como factor | Sorisoscue - - 20/22
gn personal transversal Sap José (burnout) en el personal | protector para el cinismo y no para las otras dos dimensiones del gggﬁﬁgt_
de E,Cuéllar MM. de Enfermeria y conocer SB. En EE. UU. la resiliencia actuaba como Sotoe
. (1) la relacion entre ellos. | factor protector para agotamiento emocional y favorecedor de la | [480ecddio0
Enfermeria . . . - . 6%40redis
eficacia, pero sin efecto en el cinismo. En este estudio realizado,
no parece ser un factor protector para el SB ni sus dimensiones.
Burnout and Las enfermeras resilientes pueden tener dias malos, pero son
. . Comprender mejor el capaces de afrontar la adversidad de forma positiva.
resilience in . Jackson J, X ; > oY ;
o Estudio agotamiento y la Tanto el agotamiento como la resiliencia son importantes a la
critical care Vandall V, s h hitps://doi-
nurses: A basadoren la Vanderspank ] resiliencia de las hora de afrontar la adversidad en el puesto laboral. ora.accedys?
S17 grounded teoria B, Wishart P, | 2018 Canada | enfermeras en respuesta Aquellas enfermeras que no son capaces de afrontar la Lhliues 9/10 - -
theory of fundamentad Moore SL. ala adversidad_ enel adversidad presentan ag_otamiento. Aquellas enfel_’meras que son | 501807002
Managing a (42) Iu_gar de t_rabajc_) en capaces de forma eflcgz de afronta_r_la adversidad, se les
Exposure cuidados intensivos. caracteriza como resilientes.
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https://web-p-ebscohost-com.accedys2.bbtk.ull.es/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=6dd7c204-50c1-442a-b19c-fd80ec9d1906%40redis
https://web-p-ebscohost-com.accedys2.bbtk.ull.es/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=6dd7c204-50c1-442a-b19c-fd80ec9d1906%40redis
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.iccn.2018.07.002
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.iccn.2018.07.002
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.iccn.2018.07.002
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.iccn.2018.07.002
https://doi-org.accedys2.bbtk.ull.es/10.1016/j.iccn.2018.07.002

Master Universitario en Investigacion, Gestion y Calidad en cuidados para la salud

TABLA 4: Articulos incluidos en la revision
LECTURA CRITICA
N | Tituo | JFODE | AuTORES | ARO | Pais OBJETIVO RESULTADOS LINK
CASPE | PRISMA | STROBE
El bajo nivel de fuerza, poco ejercicio, bajos ingresos, una alta
Burnout and proporcién de camas por enfermeras, tu.rnic.:i'dad., separacion o
its d|v0r0|c_) y consumo de alcoh_ol |r_1fl_uye’>n_ S|gn|f|_cat|vamente en el
association Guo YF, Luo Investigar la prevalencia y agotamu?nto emomc_)nal. El ejercicio fI.S'ICO mejora la autogstlma,
with Estudio de YgfoLarCVL’ el alcance dal burnout on funciones cognitivas, sensibilizacién y reduce el estrés. Nosidor
S18 resilience in encuesta PIumsl:ger V 2017 China enfermeras y su Msg;ir;;gé%sﬁggole resiliencia de I_as erllflerrtneraz dara mayor % - - 20/22
A transversal , asociacién con la + Y por eso mejorara la tasa de rotacion 0.1111/jocn.1
nLérrsoeSss_ Zhazg JP. resiliencia personal enfermera. El desarrollo de la resiliencia entre las enfermeras se —
sectional (43) ’ ha asoplado con mayor calidad de wdq, mejor salud_ y un uso
study eficaz de estrategias de afrontamiento adaptativas.
Para disminuir el agotamiento, las enfermeras deben tener en
cuenta la resiliencia, incrementandola.
Analizar el papel
mediador de la resiliencia
en las relaciones entre
burnout y salud en
higrl?r? :t‘r?;:g profemon;l.l'eti:g:cwdados La resiliencia disrtr)inuyéa Ielbimpacto Qlfe tielnzn las tccinsecuencias
" . . negativas del burnout en la salud mental.
fg'ftéiaslig:;i, Estudio Arrogante O, Detererm?:rella:i\:eellzcgones Los modelos de mediacion muestran que la resiliencia media las | Jesicor)
s19 |P Th ) transversal Aparicio E. 2017 | Espafa resiliencia. tr relaciones entre tres dimensiones del SB (agotamiento emocional, | .bbtk.ul.es/1 - - 20/22
mediat(iaonal ansversa (44) dienleal:sigfés gZI despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal) y la oty ohiecn:
role of agotamiento y la salud salud mental. Estudios demuestran que otras variables influyen el
" . agotamiento y la despersonalizacion, no solo la resiliencia.
resilience fisica/mental.
Establecer diferencias
demograficas en las
variables psicoldgicas
evaluadas.
Non-i Evaluar inicialmente los
on-linear P )
association of acto.res de riesgo de
years of ) ) agotam_lento, que |n~cluyen ] _ ) o
experience Liao T, Liu W, la calidad del suefio, la Ademas de la calidad del suefio y la soledad, la resiliencia e
and burnout Estudio Luo W, Duan . soledad y la resiliencia. | contribuye como un factor preventivo del burnout, que se vincula 05380
W1 among transversal Z,MinK,Lu | 2024 | China Investigar la relacién con una mayor realizacién personal y una menor bn.2024.134 - - 20/22
nursing staff H, Cz‘sen X. ~ dosis-respuesta y la despersonalizacion. Se relaciona también con una mayor —
a restricted. (45) |ntergcmqn entre afios de disposicion en cuanto a la enfermeria y mejor salud mental.
cubic spline experiencia y agotamiento
analysis entre el personal de
enfermeria.
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Explicar el concepto de
Compassion fatiga por compasion,
Fatigue in F como se desarrolla, la . s
Nurses uente de' fatiga por compasion que La fatiga por compasion surge cuapdo una enfgrmera se expone
Providing datos a través experimentan las ante un estrés traumatico secundario y agotamiento. EI CPRF es | nttpsu/doi-
L de ; - un programa que aumenta la resiliencia y evita la fatiga por org.accedys
w2 Palliative N Pehlivan T. .| enfermeras que brindan ° - © ; A . bbtiull.es/1 )
experiencia (48) 2023 | Turquia . e compasion previniendo los niveles de estrés, realizando 5 0.1016/i.s0nc Monografia (No procede)
C?]r&cce;r Qire de autores y cu||da'|(;l]osrpal|?tr|]\1/(')ts (cj:onéra ejercicios (autorregulacion, intencionalidad, conexién-apoyo, %
Satrategcizls ?0 artl'cu!os de e C:frf)itayr:ient?)%ecl) € | maduracién perce_ptual y gutqcuidado). Mejora las ha_bilidades de
Prevent and revista Programa de Resiliencia afrontamiento. Disminuye las tasas de rotacion.
Manage it. a la Fatiga por
Compasion (CFRP).
Burnout,
resilience, Analizar los factores
empf\,cgrmen HLS? I?fin(?lslij agot:;(i);atgo;crzgiﬁén cia La mayoria de las enfermeras de entre 30-45 afios presentan https://doi.org
w3 t among t Estudio Ramoo V, 2023 Ind_ones yel empoéieramiento agotamiento. Con 42 _gnos_abandonan sus trabajos. La; L% _ } 18/22
COVID-19 ransversal Susanti IA. ia entre las enfermeras enfermeras con alta _resm_enma se protegen contra el estrés 'y 1073
survivor 47 sobrevivientes de COVID- situaciones complejas.
nurses in 19 en Indonesia.
Indonesia
Guided self-
help
mindfulness-
based Las intervenciones basadas en la autoayuda y la atencién plena
intervention Wang Q Liu Explorar los efectos de mejoran la resiliencia a medida que disminuyen el agotamiento
for increasing D, Wang H, una intervencion guiada | favoreciendo con ello la satisfaccion laboral. En comparacioncon | =
psychological Ensayo Wang S, Bi de autoayuda y atencion otras técnicas como la intervencion de psicoeducacion. org.accedys2
W4 | resilience and| controlado H,Luan Y, Dai 2023 China | plena sobre la resiliencia Existen otras técnicas de mejorar la resiliencia, como son las: (% 10/11 - -
reducing job aleatorio J, Zhang Y, psicoldgica y el intervenciones cognitivo-conductuales, terapia de aceptacion y 204
burnout in (48) agotamiento laboral entre | compromiso, intervenciones de resolucion de problemas, terapias
psychiatric Dong X. enfermeras psiquiatricas. de atencion e interpretacion e intervenciones basadas en la
nurses: A atencion plena.
randomized
controlled

trial.
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Burnout,
ing an . .
coping d Durante la tercera ola los profesionales enfermeros se expusieron
resilience of . : . .
ante altos niveles de agotamiento, reducida capacidad de
the cancer . . LY . . o
care ) Explorar el nivel de afrontamiento y disminucién de la resiliencia. La actitud positiva
Cloconi C, agotamiento, ante situaciones que son estresantes se considera factor https://doi-
workforce . Economou M A . . org.accedys2
. Estudio u M, . afrontamiento y resiliencia protector. bbtk.ull.es/1
w5 during the L Charalambou | 2023 Chipre . I . . 5.1016/ eion. - - 19/22
SARS-CoV-2: descriptivo Hs de la fL!erza laboral de El agqtamlento y la resiliencia se correlacionaron qegatlvamente S052.10E0
A ’ sA 49 atencion del cancer con niveles mas altos de agotamiento que se relacionan con una
L durante el SARS-CoV-2. menor resiliencia.
multinational
cross-
sectional
study
Las mujeres de veintitantos afios mostraron un mayor
The agotamiento que los hombres, las enfermeras de veintitantos
relationship afios mostraron un mayor agotamiento que las de cuarenta o
between mas, y las solteras mostraron un mayor agotamiento que las
secondary Examinar el factor casadas. Las enfermeras casadas con hijos mostraron mayor
traumatic mediador en la asociacion | resiliencia que las solteras, y las enfermeras religiosas mostraron | .
stress and Estudio Jeon Y. Shinb del estres traumatico mayor resiliencia que las no religiosas. Aquellas enfermeras con | org.accedys2
wé burnout in ) 50 2023 | Corea secundario y el mayor salario presentaron mayor resiliencia que las que tenian | J22iulest - - 18/22
i, correlacional s. (50) . ; . O " 0.1016/j.icen.
critical : agotamiento entre menor salario. Se observé que la resiliencia fue un parametro | 2022.103327
care nurses: enfermeras de cuidados significativo que medié parcialmente la relacion entre el estrés
The criticos. traumatico secundario y el agotamiento (demuestra que la
mediating resiliencia mejora la adaptacion y la eficiencia en situaciones
effect of estresantes). Es necesario desarrollar diversas estrategias para
resilience mejorar su resiliencia.
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El trabajo emocional de las enfermeras divorciadas era mayor que
el de las enfermeras con otro estado civil. El ingreso mensual de
los enfermeros tenia efecto positivo en la resiliencia.
Aument6 el burnout durante el COVID -19 (mayor carga, mayor
agotamiento).
Burn-out, Se observan diferencias entre los momentos del COVID -19y la
emotional Investigar la relacion resiliencia. Cuando aumenta la resiliencia (mejor conocimiento del
labour and . COVID y vacunas). Han mejorado habilidades de prevencion,
. entre el agotamiento, el L
psychological trabajo emocional y la gestion del control y respuesta, por lo que ha aumentado
resilience S SO resiliencia (Mejoran afrontar el estrés de forma mas positiva, nips.ijbmjop
. resiliencia psicologica de . - en-bmj:
among Estudio Lin H,Li Z, las enfermeras de recuperarse rapidamente y adaptarse positivamente a los factores Czoﬂaiicfﬁiy;
W7 | gastroenterol | transversal (51) 2022 CHINA astroenterologia durante estresantes). contertbmio - - 18/22
ogy nurses | multicéntrico Yan M. gl demi (_? coviD EI menor nivel de trabajo emocional y el mayor nivel de resiliencia penf12i12/e0
during 13 paenx GICT_: Ioes factore-s psicolégica encontrado entre las enfermeras del personal B
COVID-19: a aysociz dos con estas permanente se relaciona con que enfermeras son mas estables y
Cross- : o tienen una menor tasa de rotacion. EI mayor nivel de trabajo
. variables especificas. . T . )
sectional emocional entre las enfermeras junior e intermedias que entre las
study enfermeras subsenior y senior se debe a la diferencia en afios de
experiencia y una mayor carga emocional. El nivel de ingresos
mensuales indica el valor que los hospitales otorgan a sus
enfermeras por su arduo trabajo y refleja el nivel de apoyo
brindado al departamento de enfermeria por lo que tiene un
positivo con la resiliencia.
A Evaluar la viabilidad y el
Smartphone impacto potencial de la
App to capacitacion en resiliencia
Bﬁfndouuﬁn o . gﬂi;ggnapt;?ﬁ;gfeo #2: Mediante e! uso de qr_la_aplicacio'n para teléfc_mo intel_iger_wte (plan hitpsjdoi-
the Estudio piloto | Monfries N, inteligentes sobre el de estudios autodirigido), se puede impartir capacitacion en o
w8 Emergency controlado Sandhu N, 2022 | Canada agotamiento entre los resiliencia, y se demostro a través del estudio, una disminucién Liliiotss 10/11 - -
Department: aleatorio. Millar K, (52) profesionales de la salud del agotamiento. Hubo aumento de la atencién plena, y con ello 261
A Pilot ’ trabai una reduccion del agotamiento.
que trabajan en un
Randomized servicio de urgencias
Controlled pediatrico de atencion
Trial. terciaria.
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Nurse
managers' Investigar la relacion
burnout and entre el apoyo La resiliencia mediaba la relacion entre el apoyo organizacional
organizationa Luo D Sopg organizacional y el el agotamiento en las enfermeras directivasplié/eresg Seveen ur): o%‘aiéﬁ" y';z
| support: The Estudio Y, Cai X, LiR, agotamiento de las gotar o DA bbtk,ulles/1
w9 . Bai Y. Ch 2022 N estudio donde se capacité a las enfermeras de resiliencia, 0.111ionm - 20/22
serial transversal aly, then enfermeras directivas y - S h 1Tt ionm.
o . (53) e reducciones significativas en el agotamiento personal. Esto se 13852
mediating B, LiuY, los mdltiples efectos observo 6 meses tras la intervencion
role of mediadores en serie del ’
leadership liderazgo y la resiliencia.
and resilience
Analysis of )
Burnout Rivas N,
Syndrome Lopez M, . Las enfermeras con mayores niveles de estrés tenian estabilidad
Castro MJ Evaluar el sindrome de .
and ! ) burnout v Ia resiliencia de laboral (el aumento de enfermeras durante la pandemia aumento
Resilience in . Luis S, y la sobrecarga laboral de las estables). Sin embargo, fue el grupo ,
Nurses Estudio Fernandez M, las enfermeras de mas resiliente del estudio IR
w10 descriptivo Cao MJ 2021 atencion hospitalaria s o b isio10420 - 17/22
throughout transversal ao M, durante el orimer brote de Se observa gran conexion entre el agotamiento y la resiliencia, se | M&1210470
the COVID- Garcia S, a anden?ia de COVID- ha demostrado que el aumento de la resiliencia mitiga los efectos
19 Pandemic: Velasco V, p del agotamiento, capacitando la adaptacion positiva ante
Jiménez JM 19. ituaci ;
A Cross- . situaciones con gran carga laboral y estrés.
Sectional (54)
Study.
Examinar las
caracteristicas
) demograficas y laborales
Burnout and Antonsdottir |, de los profesionales de la
Hylton C, salud interdisciplinarios Las subescalas de la Escala RMRS demostraron una relacion .
moral Estudi George A iad tect | agotamiento y la TI después de controlar el | orosccecns
resilience in studio ) asociados con un mayor protectora con el agotamiento y la Tl después de controlar e o ancadys?
W11 | . MG descriptivo | Nelson KE, | 2021 agotamiento y examinar si trabajo y las caracteristicas demograficas, lo que ilustra la e - 20/22
interdisciplina Swoboda SM o . ; g - - 0111 1jjoen
transversal woboda ) los cuatro dominios de la | importancia de este factor modificable para mitigar el agotamiento 5896
ry healthcare Hanson GC ilienci | | fesionales de | iud
rofessionals o . resiliencia mora entre los profesionales de la salu
P (55) contribuyen al
agotamiento mas alla de
las variables laborales y
demograficas.
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La resiliencia reduce el estrés, mejora la salud mental, reduce los
niveles de agotamiento y estrés postraumatico, y mejora la
Burnout, satisfacciéon por compasion (al ayudar a los demas), atencién
cor_npassion o Thapa DK, pleng, au_tocompa_sic’)n, _satisfaccién Iabcs_ral y retencion. hitos/doi-
W12 fatigue, and | Revisién, no Levett T, Australi La experiencia profesional influye (los trabajadores de la salud | ora.accedys2
resilience | detalla el tipo West S 2021 . NO CONSTA mas educados y experimentados muestran mas resiliencia). | 2tkuleslt Monografia (No procede)
among de estudio. cl M. (56) El apoyo de pares y el uso del humor disminuye el estrés en el 2843
healthcare eary M. trabajo, apoyando el bienestar y fomentando la resiliencia.
professionals En entornos de escasos recursos, es importante mejorar la
infraestructura sanitaria, educacion, sensibilizacion y estrategias
para afrontar los sintomas del agotamiento y capacitacién para
mejorar la resiliencia.
Relationships
between . . . .
resilience La reS|I|e.nC|a, la empatia y el compromiso Iaborgl se rqlamonan
empath ’ negativamente y de forma significativa con la intencién de
com pass?l(:)n Explorar las relaciones rotacién. La fatiga por compasion se relaciona de forma positiva
fati Ee work Estudio entre resiliencia, empatia, con la intencién de rotacion. hitos/doi.
gue, transversal fatiga por compasion, Las mujeres con mayor edad y experiencia rotan menos que las | org.accedys2
engagement Cao X, Chen . . L. . . . . bbtk.ull.es/1
w13 and turnover adoptado el L 67 2021 China compromiso laboral e jévenes con menor experiencia. (se necesita mas de 6 meses 0.1111/ionm. - - 19/22
intention in muestreo en : intencion de rotacion en para capacitar a una enfermera de la especialidad). Los 13243
haemodialvsi dos etapas enfermeras chinas de hospitales terciarios (nefrologia, HD) promovian la intencion de
.y hemodiélisis. rotacién mas que los secundarios.
s nurses: A L S
CroSs- La atencion plena y el programa de entrenar la resiliencia reduce
sectional la fatiga por compasion.
study
Evaluar los niveles de
Burnout and agotamiento y resiliencia | Correlacion negativa entre agotamiento y despersonalizacién y la
Resilience Estudio Yang G, Liu J, entre enfermeras dg resiliencia. La resiliencia pggde ser un predictor del agotamiento. hnps://ddoi—z
Among t Liu L. Wu X trasplantes para analizar Las enfermeras con resiliencia son capaces de afrontar los ot ot
ransversal UL, WuX, . ) bbtk.ull.es/1
w14 Transplant ; i ; 2018 China la relacién entre estas 2 entornos laborales estresantes. 0.1016jtrans - - 17/22
: mediante un | Ding S, Xie J. . , e ; ; proceed.201
Nurses in 22 - . (58) variables y abordar silos | La edad, estado civil casada y la presencia de hijos es un factor 8.04.033
. . cuestionario. e - . SR8
Hospitals in factores demograficos de riesgo del agotamiento.
China estaban asociados con el Las enfermeras con ingresos mensuales altos, titulo elevado y

agotamiento.

ejercicio suficiente no tienen probabilidades de sufrir agotamiento.
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La resiliencia
como
moderadora Analizar el papel que
de la salud juega la resiliencia en las Las enfermeras obtuvieron mayor resiliencia y eficacia laboral
psicoldgica Estudios Garcia M, dir'nensiones' que (mayor capacidad de afrontamiento ante Ie}s adver§iQades y hitos/doi.
en constituyen el sindrome mayor salud), y a su vez menor agotamiento y cinismo. org.accedys2
LS transversales | Meseguer M, . h el ) > bbti,ulles/1
W15 | situaciones mediante un | Rios MI,Soler 2017 | Espafa | de burnouty, a través de La resiliencia modera el efecto del agotamiento y el cinismo, 611 i 12 - 16/22
del estrés cuestionario M ('59) ésta, la salud psicoldgica actuando como un amortiguador ante estrés, promoviendo la 367
cronico : de una muestra de mejora de la adaptacién y reduciendo el impacto negativo en la
(burnout) en enfermeras que trabajan salud.
una muestra en centros hospitalarios.
de
enfermeras
. Las enfermeras obtuvieron mayor puntuacion de resiliencia y
Comprender los niveles T o .
S realizacion personal, y menor puntuacion de agotamiento y
= de Resiliencia y Burnout o b .
Relagao despersonalizacion. La resiliencia, cuanto mayor sea, actia como
de las enfermeras, su L : : T
entre Maria S o funcion d proteccion frente al agotamiento y contribuyen en la realizacion
iliéncia e Estudio . variacion en funcion de ersonal
resl o Borges E, las caracteristicas P . I .
burnout: cuantitativo, . P Las personas resilientes buscan equilibrio emocional, http://dx.doi.o
- Abreu M, Portuga | sociodemograficas y ; . | whoetstn
W16 | Promogéo da | transversal, 4 2016 . .. | conectandose con ellos mismos y se preparan ante las exigencias | "o 0156 - 15/22
; . Queros C, [ profesionales y la relacion o o . pesm.0156
saude mental | exploratorio y Campos P entre ellas. para verificar laborales, anticipan dificultades, desarrollan estrategias de
e ocupacional | descriptivo. Elisa \V (60’) sila Resil,iepncia uede afrontamiento de las dificultades (déficits en recursos humanos,
dos isa V. P recursos materiales, finitud y sufrimiento del paciente).
. ayudar a promover la . .
enfermeiros Los turnos con rotaciones evita que los enfermeros se adapten y
salud mental y laboral de . - S
| se vinculen con compafieros, esto compromete a su resiliencia y
as enfermeras. .
los hace algo mas vulnerables.
Moral
Resilience
Reduces
Levels of Galanis P, | " i to de |
Quiet Moisoglous I, nvestigar elimpacto de fa La resiliencia moral puede reducir los niveles de abandono
o Katsiroumn resiliencia moral en el - ) ) : -
Quitting, Job atsiroumpa abandono silencioso. el silencioso, agotamiento laboral y la intencion de rotar. Las _
Burnout, and Estudio A, Vrakal, adotamiento laboral v la | €nfermeras se encuentran dentro de un circulo vicioso en el que Diipsd/doiorg
c1 Turnover Siskou O, 2024 | Grecia | 290'@m aly el agotamiento conlleva a la angustia moral y luego la angustia | srep1401002 - 21/22
. transversal. | konstantak intencion de rotacion en ) . ; . R 0
Intention onstantakop una muestra de moral alimenta el agotamiento. Si se mejora la resiliencia, se
among oulou O, . pueden disminuir los niveles de angustia y agotamiento,
. Kaitelidou D. enfermeras después de la L p
Nurses: . protegiéndolos de éstos.
h . (61) pandemia de COVID-19.
Evidence in
the Post
COVID-19
Era.
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https://sfx-
34ull-hosted-
exlibrisgroup-
com.accedys
2.bbtk.ull.es/
ull?genre=art
icle&atitle=Fi
ahting%20Co
mpassion%2
OFatigue%20
- . . - . and%20Burn
La resiliencia es el conjunto de habilidades, capacidad, y %%
Fighting conocimientos que se acumulan con el tiempo mientras OEmotional%
Compassion aprendemos a superar la adversidad y afrontar los desafios. Las | ZResilence.
c2 Fatigue and NO personas resilientes muestran diversas virtudes: capacidad de 1%200%200
Burnout by no consta | Gentry E. 62)| 2018 | CONST NO CONSTA auto calmarse, autocuidado, auto reponerse, expresividad poologyh2) gamff? Monografia (No procede)
Building A emocional, autosuficiente, optimismo, esperanza, resistencia, 208%200ur]
Emotional coherencia y apoyo social. Esto hace que se reduzca el 22166090081
Resilience agotamiento, siendo incluso capaz de reconocerla fatiga ;bg;iig‘j‘:g
emocional y fisica antes de que llegue a mas. 2&date=2018
12018&aulast
=Gentry, %20
Emily&spage
=532&pages
=532-
535&sid=EB
SCO:CINAH
L%20Comple
te:13311137
8
Las enfermeras con bienestar espiritual, esperanza, resiliencia y
con gran significado de la atencion al paciente se protegen contra
Burnout and Mejorar la resiliencia de el agotamiento, ademas de encontrarse con gran realizaciéon
resilience Hylton C, ESTAD las enfermeras y al mismo personal.
among . Batcheller J, tiempo mejorar la Se dieron puntuaciones mas bajas en las subescalas de o doi
C3 Estudio Schroeder K 0oSs s . . . . L .., . http://dx.doi.o
nurses ) 2015 retencion y reducir la agotamiento emocional y despersonalizacion con ello, mas altas | ra/10.4037/aj - - 18/22
o transversal Donohue P UNIDO . i e . . c2015291
practicing in - s rotacion a través de una en resiliencia. Aquellos con puntuaciones mas altas en la
hight-intensity (63) intervencion educativa subescala de realizacion personal obtuvieron puntuaciones
settings innovadora. mayores en resiliencia. Los niveles mas altos de resiliencia se

asociaron con una mayor esperanza y una reduccion del estrés.
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TABLA 4: Articulos incluidos en la revision
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LECTURA CRITICA
N | Tituo | JFODE | AuTORES | ARO | Pais OBJETIVO RESULTADOS LINK
CASPE | PRISMA | STROBE
La resiliencia y el Burnout se relaciona con factores profesionales
Resili y personales. La autopercepcion se relaciona negativamente con | hipsiiink-
esilience Identificar la resiliencia el agotamiento. La autopercepcién negativa en el pasado y su s
and burnout Kutluturkan S, ; y g , : p p g p y com.accedys
status Estudio Sozeri E el estado de agotamiento | prevision del futuro genera mucho estrés. Aquellas personas que | 2.bbtkul.es/
C4 L y 2016 | Turquia | de las enfermeras que afrontan el estrés permiten que la persona se conozca asi misma % - - 17/22
among nurse | descriptivo | Uysal N, Bay ) ) . ) 6/512991:
s workin F (64) trabajan en el campo de y crea expectativas positivas sobre su futuro, mejorando el 016-0121-3
in oncolog : la oncologia. burnout.
oy Una mayor resiliencia, aumenta los logros personales, y el
agotamiento los disminuye, evaluandose negativamente.
Burnout and Caracterizar la resiliencia
Resilience y el agotamiento entre los | La edad se relaciono con la resiliencia, cuanta mas edad, mayor | s /ink.
Amon Purbis TE. profesionales de la salud resiliencia. La edad no se relaciona con el agotamiento. co%'l% .
M1 Neuroscignce Estudio (65) 2019 Estados | en la unidad de cuidados Mayor tiempo de trabajo, mayor agotamiento (factores 2.bbtk.ulles/ B _ 17/22
s Critical transversal Unidos criticos (NCCU) de relacionados: presion del tiempo y carga laboral). arfole/10.100
Care Unit neurociencias en un Las personas jovenes con menor edad se relacionan con mayor | 019-00822-4
Staff centro de atencion agotamiento y menor resiliencia.
' terciaria.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANALISIS CUANTITATIVO

El analisis cuantitativo de los articulos finalmente incluidos en la revision se llevé a cabo
considerando los indicadores bibliométricos de produccion y metodoldgicos, que se

nombran a continuacion:

+ Afo de publicacion.
+ Tipo de estudio.

+ Pais.

+ Ambito.

En total, se estudiaron 37 articulos seleccionados para la inclusion del estudio: 31
estudios trasversales (28-36. 38-41,43,45-47, 49, 50, 53-55, 57-61,63-66) 1 rgyisidn sistematica @7, 2

revisiones de alcance 637 1 estudio cualitativo “? y 2 ensayos clinicos “8 52

Grafico 2: Analisis cuantitativo, distribuyendo por afio de publicacion, los
registros que han sido incluidos en la revisién

N° Registros
O = N W b 0O OO N 0 ©O O

-0l

2015 2016 2017 2018 2021 2022 2023 2024
INDICADOR BIBLIOMETTRICO:ANO DE PUBLICACION

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se muestra en la gréfica 2 se observa que desde 2015 se llevan a cabo este
tipo de estudios acerca de la resiliencia y el burnout estableciéndose durante el ano
2021 un estancamiento bastante llamativo, que inici6 nuevamente en 2022
incrementandose, de forma llamativa, los estudios sobre este tema. Con esto, se puede
mostrar que tras la pandemia del COVID -19, dada la repercusién que tuvo en todos los
profesionales sanitarios, a nivel fisico, pero también a nivel emocional, se ha convertido

en un tema de gran interés y recurrente, dada la gran necesidad de los profesionales
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sanitarios de evitar o disminuir el estrés laboral y las secuelas que conllevo la pandemia

sobre el Sindrome de Burnout.

Gréfico 3: Analisis cuantitativo, distribuyendo por tipo de
estudios, los registros que han sido incluidos en la revisién

Ensayos clinicos ,Scoping Review
5% 5%
Estudios cualitativos
3%

Revisiones
bibliograficas
3%
» Estudios transversales
84% P
~ -
-
= -
Estudios transversales H Revisiones bibliograficas  ® Estudios cualitativos
B Ensayos clinicos W Scoping Review

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede apreciar en la grafica 3 existe un claro predominio de los estudios
transversales, en un 84% de los resultados adquiridos. Se observan escasas revisiones
en un 3%, lo que justifica la necesidad de esta revisién exhaustiva que se ha llevado a
cabo. Ademas, se puede ver en esta grafica la existencia de insuficientes ensayos
clinicos, que ocupan un 5% de los resultados, siendo estudios descriptivos, por lo que

los resultados guardan un caracter de comparacion limitada en un estudio transversal.

Por tanto, es necesario efectuar un mayor numero de estudios de tipo ensayo clinicos
que permitan formular conclusiones definitivas en torno a las relaciones entre el burnout
y la resiliencia, y la eficacia de la intervencion de la resiliencia sobre el sindrome de

burnout.
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Grafico 4: Analisis cuantitativo, distribuyendo por Pais, los registros
gue han sido incluidos en la revision
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INDICADOR BIBLIOMETRICO: PAIS

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 4 se muestran los estudios resultantes distribuidos por paises. Se puede
apreciar que existe una gran heterogeneidad en la muestra analizada, pero es bien
cierto que se observa un incremento bastante significativo en los estudios llevados a
cabo en los paises pertenecientes a Estados Unidos, Espafia y China. Este incremento
en estos tres paises se puede justificar porque se trata de los paises que presentan

mayor produccion cientifica durante estos afios acerca de los objetivos que se plantean.
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Grafico 5: Analisis cuantitativo, distribuyendo por ambito, los
registros que han sido incluidos en la revision
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INDICADOR BIBLIOMETRICO: TIPO DE AMBITO

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se muestra en la gréfica 5 abundan los estudios cuyo ambito de trabajo se
relaciona con los puestos laborales criticos y durante la pandemia COVID -19. Esto
puede deberse por dos motivos. Por un lado, el concepto de resiliencia, con gran
frecuencia, se relaciona y confunde con el concepto de estrés postraumatico. Los
puestos laborales relacionados con los cuidados intensivos requieren de grandes dosis
de conocimientos, y suponen una gran carga laboral y emocional por la responsabilidad
que suponen los pacientes criticos. Asi mismo, la época relacionada con la pandemia
del COVI-19 trajo consigo también una gran carga laboral, ademas del estrés que
supuso trabajar bajo la incertidumbre. Si a esta época se le afiade el servicio de
cuidados intensivos, estamos hablando de un afadido de estrés y cansancio, no solo
fisico sino emocional. Esto justifica la necesidad imperiosa de buscar solucion a este
problema, y por ello, se observa en la muestra, un gran detonante sobre estos dos

ambitos (COVID -19 y cuidados intensivos), frente a los demas.
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ANALISIS CUALITATIVO

Una vez llevado a cabo el analisis cuantitativo, y de acuerdo con los objetivos
planteados en la busqueda, se procedié a efectuar el analisis cualitativo de los
resultados obtenidos, contemplando el titulo, los objetivos y los resultados de
cada estudio (tabla 4). Para ello, se procedioé a su sintesis teniendo en cuenta
los dos propdsitos que fueron marcados de acorde a la investigacion: Relaciones
entre el sindrome de burnout y la resiliencia en los profesionales de enfermeria,
y la eficacia de las Intervenciones en la mejora de la resiliencia de los

profesionales de enfermeria en la disminucion del estrés.
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TABLA 4: Articulos incluidos en la revision en relacion con los objetivos y resultados

TiTULO

TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVO

RESULTADOS

Interventions to support
critical care nurse
wellbeing: A scoping
review

Revisién
exploratoria
que sigue el

marco
establecido
por H. Arksey,
L. O "'malley.
(26)

Mapear la evidencia publicada
especifica de las intervenciones de
bienestar de las enfermeras de
cuidados intensivos para adultos y
determinar el grado en que estas
intervenciones han sido evaluadas
para su beneficio.

Las intervenciones de bienestar psicoldgico personal tienen se basaban en entrenar la resiliencia, terapia
basada en la atencion plena y terapia psicolégica. Estas mejoraban el bienestar de las enfermeras, pero su
duracién es de origen desconocido.

La implementacion organizacional del tiempo de silencio redujo los niveles de estrés, efecto evaluado solo
durante 2horas

Relacion y efecto de la
resiliencia sobre el
burnout en enfermeras:
una revision de la
literatura y meta-analisis

Revision
sistematica y
metaanalisis.

(27)

Caracterizar la relacién entre el
sindrome de burnout y la resiliencia
de las enfermeras

Veinticinco estudios observaron que las enfermeras que obtenian altas puntuaciones en resiliencia tendian a
tener mas experiencia, ganaban salarios adecuados a sus necesidades, sufrian menos sobrecarga, trabajaban
en turnos no rotativos, tenian un nivel educativo superior y tenian una familia de tipo nuclear. Otros estudios
afirmaron que la resiliencia era mayor entre las enfermeras cuyas condiciones de trabajo eran objetivamente
peores. Tres estudios indicaron que los enfermeros presentaron mayor resiliencia que las enfermeras.
Correlacion inversa entre la resiliencia y el sdme. de burnout.

Relationship between

nurses' resilience and

quality of professional
life

Estudio
correlacional.
(28)

Investigar la correlacion entre los
niveles de resiliencia de los
enfermeros y la calidad de su vida
profesional.

Las personas resilientes son capaces de recuperarse de las condiciones percibidas como negativas o
cambiantes mediante la participacion en un proceso de adaptacion dinamico.
Mejorar la resiliencia de las enfermeras beneficia a los pacientes, a las organizaciones sanitarias y a las
propias enfermeras.

Turkish nurses'
psychological resilience
and burnout levels
during the COVID-19
pandemic: A
correlational study

Estudio
descriptivo y
correlacional.

(29)

Investigar la relacién entre la
resiliencia psicologica y el burnout de
las enfermeras que atienden a
pacientes con COVID-19 y determinar
los factores que afectan a su
resiliencia psicoldgica y burnout.

Relacion negativa y altamente significativa entre los niveles de resiliencia psicolégica y burnout de las

enfermeras.
No se encontr6 diferencia en lo que respecta a las variables sociodemograficas (edad, el sexo, estado civil,
presencia de enfermedad cronica y niveles de resiliencia psicoldgica y burnout de los enfermeros).

Las enfermeras que estaban satisfechas obtuvieron una puntuacién mas alta de resiliencia que las no

satisfechas.
Las enfermeras que no querian abandonar la profesién obtuvieron mayor puntuacién de resiliencia que los que
si quieren abandonar la profesion

Characterizing burnout
and resilience among
nurses: A latent profile
analysis of emotional
exhaustion, emotional
thriving and emotional
recovery

Estudio
transversal,
descriptivo y
correlacional.

(30)

Identificar subgrupos de enfermeras
con distintos perfiles de burnout
(medido por agotamiento emocional)
y resiliencia (medida por prosperidad
emocional y recuperaciéon emocional)
y determinar las caracteristicas de
enfermeria asociadas a los perfiles
identificados.

Tanto el perfil del subgrupo agotado como el de recuperacion y préspero obtuvieron puntuaciones inversas
entre sindrome de burnout y resiliencia (mayor agotamiento =menor resiliencia, y al revés (representando el
41% de la muestra).

El subgrupo agotado con prosperidad y recuperacion, las enfermeras presentaban altos niveles de
agotamiento emocional, prosperidad y recuperacion emocionales (52%) Las emociones positivas se relacionan
con la resiliencia.
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TiTULO

TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVO

RESULTADOS

Correlation Among
Workplace Burnout,
Resilience, and Well-

Being in Nursing Staff: A
Cross-Sectional Study in
Taiwan

Estudio
transversal,
descriptivo y
correlacional
y muestreo
intencional.

(31)

Comprender la demografia basica y el
estado actual de agotamiento en el
lugar de trabajo, resiliencia y
bienestar del personal de enfermeria
Investigar las correlaciones entre
estas variables
Investigar los factores predictivos
significativos del bienestar.

Demograficamente, las enfermeras casadas, religiosas, con hijos y el puesto de trabajo se relacionaron con
emociones positivas, bienestar, salud fisica y mental, y relaciones interpersonales burnout en el lugar de
trabajo se correlacion¢ significativa y negativamente con el bienestar general, las emociones positivas, las
relaciones interpersonales, la autoafirmacioén y la salud fisica y mental.

El burnout en el lugar de trabajo se correlacioné significativa y negativamente con el bienestar general, las
emociones positivas, las relaciones interpersonales, la autoafirmacion y la salud fisica y mental. la resiliencia
se correlaciond positivamente con el bienestar general, las emociones positivas, las relaciones
interpersonales, la autoafirmacion y la salud fisica y mental.

Nurses’ Burnout,
Resilience, and Its
Associated Factors in
Sichuan, China, During
the Peak of Coronavirus
Disease 2019 Infection

Estudio
descriptivo de
disefio
transversal.
(32)

Investigar el nivel de agotamiento y
resiliencia, y los factores asociados
cuando la infeccion por la enfermedad
por coronavirus 2019 alcanzé un pico
en la comunidad de Sichuan, China.

EL pesado trabajo clinico y la participacion habitualmente en turnos nocturnos, la realizacion de tareas
docentes e investigadoras provoca agotamiento de las enfermeras.
El aumento de la carga laboral por el COVID - 19 provocé un aumento del estrés laboral.
La sintomatologia respiratoria en los pacientes COVID - 19 se trataba de una situacién compleja que la
enfermera se vio en una sensacion de frustracion disminuyendo su realizacién personal.
En cuanto a la resiliencia, se demostré que las enfermeras usaron mayor conexién interpersonal, afrontando
decisiones, adaptandose de manera flexible y pensando de forma racional.
Mandos superiores deberian prestar mayor atencion a la salud mental de la enfermera joven y su nivel laboral
estableciendo un clima mas calido para aumentar la resiliencia y disminuir los niveles de estrés.

Este estudio también encontré que el agotamiento de las enfermeras se correlacionaba negativamente con la
resiliencia, con niveles mas altos de resiliencia asociados con niveles mas bajos de agotamiento,
disminuyendo la rotacion.

Que las enfermeras tengan suficiente resiliencia para afrontar el estrés no soélo tiene un impacto importante en
su salud mental y su nivel de trabajo, sino que también predice el nivel de agotamiento.

Mediating effect of
resilience on the
relationship between
perceived social support
and burnout among
Chinese palliative
nurses

Estudio de
tipo
transversal.
(33)

Detectar el efecto mediador de la
resiliencia en la relacion entre el
apoyo social percibido y el burnout en
enfermeras paliativas chinas.

El apoyo social beneficia la resiliencia de las enfermeras de cuidados paliativos.

Se observaron roles mediadores de la resiliencia en las relaciones entre el apoyo social y las dimensiones del
burnout, en linea con estudios previos que mostraban que el apoyo social se correlacionaba con la resiliencia
frente a las consecuencias psicolégicas negativas.

El entorno de apoyo ayuda a las enfermeras paliativas a desarrollar resiliencia, y esta resiliencia disminuye la
sensacion de aislamiento cuando se enfrentan a problemas, lo que hace que hagan frente a los factores
estresantes laborales.

El apoyo social se asocié negativamente con el burnout, y la resiliencia fue un mediador en la relacién entre el
apoyo social y las dimensiones del burnout

Status and related
factors of burnout
among palliative nurses
in China: a cross-
sectional study

Estudio
transversal
con el método
de muestreo
por
conveniencia.
(34)

Investigar el estado de burnout entre
las enfermeras chinas de cuidados
paliativos
Identificar los factores asociados con
el burnout.

La estrategia de afrontamiento se asocia bastante con el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
reduccién de los logros personales.
El afrontamiento son las reacciones cognitivas y conductuales que se exhiben para dominar, tolerar y reducir el
estrés .
Aquellas enfermeras que presentan estrategias de afrontamiento negativas (evitacién cognitiva), experimentan
resultados negativos, incluidos sintomas psicosomaticos y dafios en el sistema inmunolégico y endocrino.
El afrontamiento positivo, como la resolucién de problemas, las actitudes positivas, la flexibilidad cognitiva y el
optimismo, puede ayudarlos a estar menos agotados emocionalmente, despersonalizados y propensos a las
quejas .




entre las enfermeras lideres en medio
de la crisis de COVID-19. .
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: TIPO DE
TITULO OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDIO
Communication Las enfermeras menores de 30 afios tenian menor resiliencia que las enfermeras mayores de 30 afios.
. . L. nfermera n cényuge tenian mayor resiliencia y menor tamiento emocional o burnout que |
competence Estudio Determinar las relaciones entre el as enie S Con conyuge tenian mayor res Y orago ento emocional o burnout que fas
i udi . S solteras. Las enfermeras con licenciatura o estudios superiores tienen mayor estrés laboral, niveles mas bajos
and resilience are descrintivo estrés laboral, la resiliencia y la . . . . . A
. p : s o de burnout y niveles mas bajos de agotamiento emocional que las de estudios inferiores.
modifable factors transversal. competencia comunicativa con el Cuanto mayor agotamiento tienen, mayor rotacién de puesto laboral
for burnout of ratin otamient | nfermer: . o . ! ) BT .
or burnout of opérating (3%) agotamiento de las enfermeras de La competencia comunicativa actia como un factor protector contra el agotamiento. La resiliencia predice la
room nurses in South quiréfano en Corea del Sur. N ; T . M
Korea realizacion personal entre las subescalas del agotamiento. La resiliencia y la competencia comunicativa se
correlacionan positivamente, evitando la disminucion de realizaciéon personal.
Investigar el entorno laboral, la
Work environment, resiliencia, el agotamiento y la ~ . . .
L estudio . . s El entorno laboral desempefia un papel importante en la resiliencia de las enfermeras, demostrandose que las
resilience, burnout, ot intencion de rotacion. enfermeras que aprenden a adaptarse a los entornos que resultan deficientes y estresantes, brindan mayor
intent to leave during descriptivo y | Examinar cémo el entorno laboral y la - que ap . ptar q T yestr ! may
h transversal o . atencion de calidad al paciente (resilientes). Esta mayor adaptacion disminuye los niveles de agotamiento, y
COVID pandemic - resiliencia personal impactan el
among nurse leaders: A (36) agotamiento y la intencion de rotaciéon
cross-sectional study

con ello, evita el abandono laboral. En este estudio se aconseja implementar estrategias efectivas para
mejorar la resiliencia de las enfermeras lideres.

El aumento de la carga laboral ya sea escasez de enfermeras, aumento de las demandas del paciente, el
envejecimiento de las enfermeras, los pacientes dependientes (propios de los cuidados intensivos) y las malas
condiciones laborales, provocé agotamiento. Ademas, las relaciones laborales, disminucion de la dinamica del
trabajo en equipo, se vieron afectados por los horarios de trabajo o compromiso personal de las enfermeras.
Determinar la relacién entre el
burnout enfermero y la resiliencia, con
Revisién de

la pandemia de COVID-19 en cuatro
multicéntrico

hospitales del sur de Brasil.

Estrategias para evitar agotamiento:
Terapia de atencion plena: Relacionado con la resiliencia, es una estrategia eficaz que disminuye los efectos
especial énfasis en el enfermero de negativos del trabajo, permite reflexion y ayudé a refrescar a las enfermeras afectadas a reducir el
Nurse burnout and alcance cuidados criticos. agotamiento.
resiliency in critical care empleando el Identificar causas probables e Apoyo a las capacidades y la formacién: Enfoque individual (formacion y el desarrollo de nuevas habilidades
nurses: A scoping diagrama de | intervenciones tanto para enfermeras adaptadas al empoderamiento de las enfermeras. Capacitar a las enfermeras de cuidados criticos sobre la
review flujo PRISMA. como para organizaciones para importancia de la reevaluacion positiva, el reconocimiento de las fortalezas individuales, la toma de decisiones
@7) abordar el agotamiento para apoyar a efectiva, la autocompasién y la compasion hacia los demas).
las enfermeras en los entornos Enfoque grupal (sesiones informativas sobre las actividades de la unidad cada dos meses, que incluian educar
laborales de cuidados criticos. a las enfermeras sobre el agotamiento y la resiliencia. Relaciones interpersonales, un mayor espiritu de
trabajo en equipo y una mejor comunicacion entre el equipo creaban interacciones positivas efectivas).
Enfoque organizacional (promover la salud y el bienestar. Los lideres y organizacionales deben brindar el
apoyo, la motivacién y los recursos laborales necesarios para satisfacer las demandas laborales, asi como
brindar premios, agradecimientos, hace que se motive el personal y refiere la resiliencia).
B o . .. La resiliencia en el trabajo se correlacioné inversamente con el agotamiento emocional y la despersonalizacién
urnout y resiliencia en Analizar la relacion entre las B ) . S . .
fesionales de Estudio dimensiones de Burnout v Ia y dlrectamentg con la real.lzamon profesmna!. L‘a’resmenma enel trabgjo demostrd ser un factor protector
protes . At I ity tra el agotamiento emocional, despersonalizacion y trastornos psiquicos como la ansiedad (provocado por
enfermeria de cuidados | multicéntrico, | resiliencia laboral de profesionales de con 9 X P Y psiq p P
intensivos ante el transversal. | Enfermeria de cuidados intensivos en
COVID-19: estudio (38)

alta carga y entorno laborales (el profesional se encuentra ante maquinaria altamente tecnoldgica y requiere
de una gran formacion, rapidez de pensamiento, actualizacién constante y equilibrio emocional). Los trastornos
psiquicos menores interfirieron en el impacto de la pandemia en la salud mental, agravado por el agotamiento
emocional. El bajo nivel de resiliencia se relaciona inversamente con los turnos de noche.
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' TIPO DE
TITULO ESTUDIO OBJETIVO RESULTADOS
. . . La calidad de vida aboral indice positivamente sobre el agotamiento al mejorar la resiliencia. Durante la
Relationship between Evaluar un modelo que vincula la P ; 3 7 :
quality of \?vork-life calidad de la vidaqlaboral yla pandemia COVID - 19, la calidad de vida laboral aumento la capacidad de adaptarse a las enfermeras,
- ’ Lo : . . disminuyendo el burnout.
resilience, and burnout Estudio resiliencia y diversas dimensiones del . . . linuy S . . .
: tamiento entre los profesionales La calidad de vida laboral puede predecir el nivel de resiliencia en los profesionales de enfermeria haciendo
among nursing transversal. ago ) entre fos prot que el burnout disminuya.
professionals during (39) de enfermeria iranies basandose en . . .
L e . El entorno laboral adecuado y de calidad empodera a las enfermeras y por ello, afrontan mejor y son mas
COVID-19 pandemic in el modelo de resiliencia ambiental en resilientes, disminuyendo el burnout
Iran: A cross-sectional el lugar de trabajo del servicio de . Lo ' O - T .
stud 9 saIJud Existe una correlacion inversa entre el burnout y la resiliencia: Mejorar la resiliencia disminuye los niveles de
Y ’ agotamiento y despersonalizacién, y mejora los principios de ética profesional y sus sensibilidad moral.
Se observan diferencias en el agotamiento dependiendo de si el pais es desarrollado o en desarrollo.
Mayor nivel de estudios, matrimonios, mejor estilo de vida, disminuye el agotamiento (China mejor puntuacién
The effects of resilience Investigar el agotamiento entre que Australia). Las enfermeras de pais subdesarrollado se sienten mas fracasadas, vulnerables y estresadas
; . ; ) . ante trabajo, presentando menor resiliencia.
and turnover intention on Estudio enfermeras de Australia y China 'y . . jo, p o . .
; i transversal e El apoyo de los lideres y de las amistades no resulta compensatorio, si no organizan estrategias que resulten
nurses’ burnout: explorar los efectos de la resiliencia y . .
Findings from a comparativo. |3 intencion de rotacion sobre el efectivas y recompensen. Los recursos de apoyo y las estrategias son fundamentales para afrontar las
- : adversidades en el puesto de trabajo.
comparative cross- (40) agotamiento de las enfermeras entre I . " pu IC _ L
sectional study los dos paises La resﬂ}enma se asocia con una reduccpn del agof[amlento y una mejor salud fisica (ej.etrcwlo) y mer)tal,
’ proporcionando un equilibrio mental, espiritual y fisico. De forma que crear nuevas habilidades soluciona
problemas y logra un desarrollo positivo frente a la lucha contra la adversidad y los desafios en el trabajo, y
reduce sintomas de agotamiento.
) Valorar los niveles de resiliencia, Estudios hablan de la dificultad de comparar la resiliencia y el burnout dada la heterogeneidad de escalas
Resiliencia, compromiso EStl{dlfJ compromiso laboral (engagement) y | usadas en los estudios, en los puntos de corte que se marcan para los niveles de burnout, en los contextos a
laboral y agotamiento descriptivo | agotamiento profesional (burnout) en nivel social y cultural o en los métodos de andlisis que se usaron.
profesional en personal transversal. el personal En un estudio espafiol la resiliencia actuaba solo como factor protector para el cinismo y no para las otras dos
de Enfermeria 1) de Enfermeria y conocer la relacion dimensiones del SB. En EE. UU. la resiliencia actuaba como
entre ellos. factor protector para agotamiento emocional y favorecedor de la eficacia, pero sin efecto en el cinismo. En este
estudio realizado, no parece ser un factor protector para el SB ni sus dimensiones.
Estudio Las enfermeras resilientes pueden tener dias malos, pero son capaces de afrontar la adversidad de forma
Burnout and resilience in basado'en la | Comprender mejor el agotamiento y positiva.
critical care nurses: A teoria la resiliencia de las enfermeras en Tanto el agotamiento como la resiliencia son importantes a la hora de afrontar la adversidad en el puesto
grounded theory of | fundamentad | respuesta a la adversidad en el lugar laboral.
Managing Exposure a. “2) de trabajo en cuidados intensivos. Aquellas enfermeras que no son capaces de afrontar la adversidad presentan agotamiento. Aquellas

enfermeras que son capaces de forma eficaz de afrontar la adversidad, se les caracteriza como resilientes.
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TiTULO

TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVO

RESULTADOS

Burnout and its
association with
resilience in nurses: A
cross-sectional study

Estudio de
encuesta
transversal.
(43)

Investigar la prevalencia y el alcance
del burnout en enfermeras y su
asociacioén con la resiliencia personal.

Mujeres de edad media 23-34 afios, antigiiedad en servicio 8-13 afios.

El bajo nivel de fuerza, poco ejercicio, bajos ingresos, una alta proporcion de camas por enfermeras,
turnicidad, separacion o divorcio y consumo de alcohol influyen significativamente en el agotamiento emocional
(Caracteristicas demograficas). El ejercicio fisico mejora la autoestima, funciones cognitivas, sensibilizacion y
reduce el estrés.

Mejorar el estado de resiliencia de las enfermeras dara mayor satisfaccion laboral, y por eso mejorara la tasa
de rotacion enfermera. El desarrollo de la resiliencia entre las enfermeras se ha asociado con una mayor
calidad de vida, una mejor salud y un uso eficaz de estrategias de afrontamiento adaptativas.

Para disminuir el agotamiento, las enfermeras deben tener en cuenta la resiliencia, incrementandola.

Burnout and health
among critical care
professionals: The
mediational role of
resilience

Estudio
transversal.
(44)

Analizar el papel mediador de la
resiliencia en las relaciones entre
burnout y salud en profesionales de
cuidados criticos.
Determinar las relaciones entre el
nivel de resiliencia, tres dimensiones
del agotamiento y la salud
fisica/mental.

Establecer diferencias demograficas
en las variables psicoldgicas
evaluadas.

La resiliencia disminuye el impacto que tienen las consecuencias negativas del burnout en la salud mental.
Los modelos de mediacion muestran que la resiliencia media las relaciones entre tres dimensiones del SB
(agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal) y la salud mental. Estudios
demuestran que otras variables influyen el agotamiento y la despersonalizacién, no solo la resiliencia.

Non-linear association of
years of experience and
burnout among nursing
staff: a restricted cubic
spline analysis

Estudio
transversal.
(45)

Evaluar inicialmente los factores de

riesgo de agotamiento, que incluyen

la calidad del suefio, la soledad y la
resiliencia.

Investigar la relacién dosis-respuesta
y la interaccion entre afos de
experiencia y agotamiento entre el
personal de enfermeria.

Ademas de la calidad del suefio y la soledad, la resiliencia contribuye como un factor preventivo del burnout,
que se vincula con una mayor realizacién personal y una menor despersonalizacion. Se relaciona también con
una mayor disposicion en cuanto a la enfermeria y mejor salud mental.

Burnout, resilience, and
empowerment among
COVID-19 survivor
nurses in Indonesia

Estudio
transversal.
(47)

Analizar los factores asociados con el
agotamiento, la resiliencia y el
empoderamiento entre las enfermeras
sobrevivientes de COVID-19 en
Indonesia.

La mayoria de las enfermeras de entre 30-45 afos presentan agotamiento. Con 42 afios abandonan sus
trabajos. Las enfermeras con alta resiliencia se protegen contra el estrés y situaciones complejas.

Guided self-help
mindfulness-based
intervention for
increasing psychological
resilience and reducing
job burnout in psychiatric
nurses: A randomized
controlled trial.

Ensayo
controlado

aleatorio. (48)

Explorar los efectos de una
intervencion guiada de autoayuda y
atencion plena sobre la resiliencia
psicoldgica y el agotamiento laboral
entre enfermeras psiquiatricas.

Las intervenciones basadas en la autoayuda y la atencion plena mejoran la resiliencia a medida que
disminuyen el agotamiento favoreciendo con ello la satisfaccion laboral. En comparacién con otras técnicas
como la intervencion de psicoeducacion.

Existen otras técnicas de mejorar la resiliencia, como son las: intervenciones cognitivo-conductuales, terapia
de aceptacion y compromiso, intervenciones de resolucion de problemas, terapias de atencion e interpretacion
e intervenciones basadas en la atencion plena.
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TiTULO

TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVO

RESULTADOS

Burnout, coping and
resilience of the cancer
care workforce during
the SARS-CoV-2: A
multinational cross-
sectional study

Estudio
descriptivo.
(49)

Explorar el nivel de agotamiento,
afrontamiento y resiliencia de la

durante el SARS-CoV-2.

fuerza laboral de atencién del cancer

Durante la tercera ola los profesionales enfermeros se expusieron ante altos niveles de agotamiento, reducida

capacidad de afrontamiento y disminucion de la resiliencia. La actitud positiva ante situaciones que son
estresantes se considera factor protector.

El agotamiento y la resiliencia se correlacionaron negativamente con niveles mas altos de agotamiento que se

relacionan con una menor resiliencia

The relationship
between secondary
traumatic stress and

burnout in critical

care nurses: The
mediating effect of
resilience

Estudio

(50)

correlacional.

Examinar el factor mediador en la
asociacion del estrés traumatico
secundario y el agotamiento entre
enfermeras de cuidados criticos.

Las mujeres de veintitantos afios mostraron un mayor agotamiento que los hombres, las enfermeras de
veintitantos afios mostraron un mayor agotamiento que las de cuarenta o mas, y las solteras mostraron un
mayor agotamiento que las casadas. Las enfermeras casadas con hijos mostraron mayor resiliencia que las
solteras, y las enfermeras religiosas mostraron mayor resiliencia que las no religiosas. Aquellas enfermeras
con mayor salario presentaron mayor resiliencia que las que tenian menor salario. Mediante la prueba sobre
se observo que la resiliencia fue un parametro significativo que medié parcialmente la relacion entre el estrés
traumatico secundario y el agotamiento. Esto demuestra que la resiliencia mejora la adaptacién y la eficiencia
en situaciones que son estresantes.

Es necesario desarrollar diversas estrategias para mejorar su resiliencia.

Burn-out, emotional
labour and psychological
resilience among
gastroenterology nurses
during COVID-19: a
cross-sectional study

Estudio
transversal
multicéntrico.
(51)

Investigar la relacién entre el
agotamiento, el trabajo emocional y la
resiliencia psicologica de las
enfermeras de gastroenterologia
durante la pandemia de COVID-19 y
explorar los factores asociados con
estas variables especificas.

El trabajo emocional de las enfermeras divorciadas era mayor que el de las enfermeras con otro estado civil. El
ingreso mensual de los enfermeros tenia efecto positivo en la resiliencia.
Aumento el burnout durante el COVID -19 (mayor carga, mayor agotamiento).

Se observan diferencias entre los momentos del COVID -19 y la resiliencia, aumenta su resiliencia (mejor
conocimiento del COVID y vacunas). Han mejorado habilidades de prevencion, gestion del control y respuesta,
por lo que ha aumentado resiliencia (Mejoran afrontar el estrés de forma mas positiva, recuperarse

rapidamente y adaptarse positivamente a los factores estresantes).
El menor nivel de trabajo emocional y el mayor nivel de resiliencia psicolégica encontrado entre las enfermeras
del personal permanente se relaciona con que enfermeras son mas estables y tienen una menor tasa de
rotacién. El mayor nivel de trabajo emocional entre las enfermeras junior e intermedias que entre las
enfermeras subsenior y senior se debe a la diferencia en afios de experiencia y una mayor carga emocional. El
nivel de ingresos mensuales indica el valor que los hospitales otorgan a sus enfermeras por su arduo trabajo y
refleja el nivel de apoyo brindado al departamento de enfermeria por lo que tiene un positivo con la resiliencia.

A Smartphone App to
Reduce Burnout in the
Emergency Department:
A Pilot Randomized
Controlled Trial.

Estudio piloto
controlado

aleatorio. (52)

Evaluar la viabilidad y el impacto
potencial de la capacitacion en
resiliencia impartida a través de una
aplicacion para teléfonos inteligentes

sobre el agotamiento entre los
profesionales de la salud que trabajan
en un servicio de urgencias pediatrico
de atencion terciaria.

Mediante el uso de una aplicacion para teléfono inteligente (plan de estudios autodirigido) , se puede impartir
capacitacion en resiliencia, y se demostro a través del estudio, una disminucion del agotamiento. Hubo
aumento de la atencion plena, y con ello se relacioné con una reduccién del agotamiento.

Nurse managers'
burnout and
organizational support:
The serial mediating role
of leadership and
resilience

Estudio
transversal.
(53)

Investigar la relacion entre el apoyo
organizacional y el agotamiento de

las enfermeras directivas y los
multiples efectos mediadores en serie
del liderazgo y la resiliencia.

La resiliencia mediaba la relacion entre el apoyo organizacional y el agotamiento en las enfermeras directivas
lideres. Se ve en un estudio donde se capacit6 a las enfermeras de resiliencia, reducciones significativas en el
agotamiento personal, laboral 6 meses tras la intervencion.
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TiTULO erUDIO OBJETIVO RESULTADOS
Angly:ésro?;(?:?gm Estudio Evaluar el sindrome de burnouty la | Las enfermeras con mayores niveles de estrés tenian estabilidad laboral (el aumento de enfermeras durante la
Resil);ence in Nurses descriptivo resiliencia de las enfermeras de pandemia aumento la sobrecarga laboral de las estables). Sin embargo, fue el grupo mas resiliente del

throughout the COVID- | transversal. atencion hospitalaria durante el estudio.
19 Pa?ndemic A Cross- (54) primer brote de la pandemia de Se observa gran conexion entre el agotamiento y la resiliencia, se ha demostrado que el aumento de la
Sectional Stud COVID-19. resiliencia mitiga los efectos del agotamiento, capacitando la adaptacion positiva ante situaciones con gran
Y- carga laboral y estrés.
Examinar las caracteristicas
demograficas y laborales de los
Las subescalas de la Escala RMRS demostraron una relacién protectora con el agotamiento y la Tl después

Burnout and moral Estudio . profesionales de la salud

resilience in descriptivo interdisciplinarios asociados con un : 10S le : ; '

interdisciplinary transversal. | mayor agotarrju_anto y examinar si los de controlar el trgpajo y las cara_c_terlstlcas dem_ograflcas, lo que |Iust_ra la importancia de este factor

healthcare professionals (55) cuatro dgmlnlos dela reS|.I|enC|a ] modificable para mitigar el agotamiento entre los profesionales de la salud
moral contribuyen al agotamiento mas
alla de las variables laborales y
demograficas.

La resiliencia, la empatia y el compromiso laboral se relacionan negativamente y de forma significativa con la

intencion de rotacion. La fatiga por compasion se relaciona de forma positiva con la intencion de rotacion.

Relationships between Estudio
Explorar las relaciones entre
Las mujeres con mayor edad y experiencia rotan menos que las jévenes con menor experiencia. (se necesita
mas de 6 meses para capacitar a una enfermera de la especialidad). Los hospitales terciarios (nefrologia, HD)

La resiliencia como Estudios
transversales ! ¢
constituyen el sindrome de burnout y,

_ psicologicaen mediante un ! > urnou

sﬁqamones del estrés | . estionario. | @ través de ésta, la salud psicologica

crénico (burnout) en una (59) de una muestra de enfermeras que
trabajan en centros hospitalarios.

muestra de enfermeras

resilience, empathy, transversal
compassion fatigue, adoptado el resiliencia, empatia, fatiga por
work engagement and | uestreo en compasion, compromiso laboral e
turnover intention in dos etapas. intencioén de rotacién en enfermeras promovian la intencion de rotacion més que los secundarios
haemodialysis nurses: A (57) chinas de hemodialisis. L. e L L
” La atencion plena y el programa de entrenar la resiliencia reduce la fatiga por compasion.
cross-sectional study
Estudio Evaluar los niveles de agotamiento y Correlacion negativa entre agotamiento y despersonalizacién y la resiliencia. La resiliencia puede ser un
Burnout and Resilience transversal resiliencia entre enfermeras de predictor del agotamiento. Las enfermeras con resiliencia son capaces de afrontar los entornos laborales
Among Transplant mediante un | trasplantes para analizar la relacion estresantes.
Nurses in 22 Hospitals in | ~,astionario. entre estas 2 variables y abordar si La edad, estado civil casada y la presencia de hijos es un factor de riesgo del agotamiento.
China (58) los factores demograficos estaban Las enfermeras con ingresos mensuales altos, titulo elevado y ejercicio suficiente no tienen probabilidades de
asociados con el agotamiento. sufrir agotamiento.
Analizar el papel que juega la
resiliencia en las dimensiones que Las enfermeras obtuvieron mayor resiliencia y eficacia laboral (mayor capacidad de afrontamiento ante las
adversidades y mayor salud), y a su vez menor agotamiento y cinismo.
La resiliencia modera el efecto del agotamiento y el cinismo, actuando como un amortiguador de la percepcién

moderadora de la salud
del estrés, promoviendo la mejora de la adaptacion y reduciendo el impacto negativo en la salud.
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' TIPO DE
TITULO OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDIO
Comprender los niveles de . L . . L
e Las enfermeras obtuvieron mayor puntuacion resiliencia y realizacién personal, y menor puntuacion de
Estudio Resiliencia y Burnout de las agotamiento y despersonalizacién. La resiliencia, cuanto mayor sea, actia como proteccion frente al
Relagao entre resiliéncia | . antitativo enfermeras, su variacion en funcion ¢ y P - : ’ yor sea, P
. = u ) o agotamiento y contribuyen en la realizacion personal.
e burnout: Promog&o da | {ransversal de las caracteristicas - e . , .
saude mental al, sociodemoaraficas v profesionales Las personas resilientes buscan equilibrio emocional, conectandose con ellos mismos y se preparan ante las
. exploratorio y emog yp ales y. exigencias laborales, anticipan dificultades, desarrollan estrategias de afrontamiento de las dificultades (déficits
ocupacional dos descriptivo. | 12 relacion entre ellas, para verificar si . ! g .
- ptivo. o en recursos humanos, recursos materiales, finitud y sufrimiento del paciente).
enfermeiros (60) la Resiliencia puede ayudar a . . . .
Los turnos con rotaciones evita que los enfermeros se adapten y se vinculen con compafrieros, esto
promover la salud mental y laboral de compromete a su resiliencia y los hace algo mas vulnerables
las enfermeras. y ’
Moral Resilience . . S
. Investigar el impacto de la resiliencia
Reduces Levels of Quiet . : I . . . . . . "
Quitting, Job Burnout Estudio moral en el abandono silencioso, el La resiliencia moral puede reducir los niveles de abandono silencioso, agotamiento laboral y la intencién de
and Turﬁover Intentior,1 transversal. | agotamiento laboral y la intencion de rotar. Las enfermeras se encuentran dentro de un circulo vicioso en el que el agotamiento conlleva a la
amona Nurses: (61) rotacion en una muestra de angustia moral y luego la angustia moral alimenta el agotamiento. Si se mejora la resiliencia, se pueden
) 9’ y enfermeras después de la pandemia disminuir los niveles de angustia y agotamiento, protegiéndolos de éstos.
Evidence in the Post de COVID-19
COVID-19 Era. ’
. S Las enfermeras con bienestar espiritual, esperanza, resiliencia y con gran significado de la atencién al paciente
i Mejorar la resiliencia de las se protegen contra el agotamiento, ademas de encontrarse con gran realizacién personal
Burnout and resilience Estudio enfermeras y al mismo tiempo . . i ’ . . ek
. transversal . yatm P Se dieron puntuaciones mas bajas en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacién con ello,
among nurses practicing - mejorar la retencién y reducir la . o . A o
IS . - (63) - X . . mas altas en resiliencia. Aquellos con puntuaciones mas altas en la subescala de realizacién personal
in hight-intensity settings rotacion a través de una intervencion . . [ . . e .
S obtuvieron puntuaciones mayores en resiliencia. Los niveles mas altos de resiliencia se asociaron con una
educativa innovadora. i i’
mayor esperanza y una reduccioén del estrés.
La resiliencia y el Burnout se relaciona con factores profesionales y personales. La autopercepcion se
- ; o e relaciona negativamente con el agotamiento. La autopercepcion negativa en el pasado y su prevision del futuro
Resilience and burnout Esn-]dl-o Identificar la resiliencia y el estado de enera n?ucho estrés. A uella% ersonas que afro%tan gl estrésg ermiten u?a la eré/ona Ze conozca asi
status among nurses descriptivo. agotamiento de las enfermeras que 9 . -Aq personas que & P en g P
> (64) ) ; misma y crea expectativas positivas sobre su futuro, mejorando el burnout.
working in oncology trabajan en el campo de la oncologia. O . oo .
Una mayor resiliencia, aumenta los logros personales, y el agotamiento los disminuye, evaluandose
negativamente.
Caracterizar la resiliencia y el L T . . .
- Estudio . . La edad se relacioné con la resiliencia, cuanta mas edad, mayor resiliencia. La edad no se relaciona con el
Burnout and Resilience agotamiento entre los profesionales agotamiento
Among Neurosciences | transversal. | de la salud en la unidad de cuidados Mayor tiempo de trabajo, mayor agotamiento (fgctores relécionadOS' resion del tiempo y carga laboral)
Critical Care Unit Staff. (65) criticos (NCCU) de neurociencias en Y p J0, mayor ag P poy carg ’

un centro de atencion terciaria.

Las personas jévenes con menor edad se relacionan con mayor agotamiento y menor resiliencia.

Fuente: Elaboracién propia
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RELACIONES ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA RESILIENCIA EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

De acuerdo con esta primera categoria, se ha destinado el mayor peso de los resultados
en este estudio, a las relaciones que existen entre el sindrome de burnout y la resiliencia
en los profesionales de enfermeria, con un total de 33 articulos, representando el 89%

de los resultados de esta investigacion.

Existen estudios que hablan de la dificultad que presenta corroborar la relacion entre la
resiliencia y el sindrome de burnout, dada la heterogeneidad de los instrumentos
empleados en los estudios. Atendiendo al estudio desempefiado por Rink LC; et al. (30)
, solo el 41% de los participantes de la muestra obtuvieron puntuaciones inversas entre
el SB y la resiliencia. Asi mismo, Santos S; et al. en su estudio sobre el conocimiento
acerca de la relacién que guardan la resiliencia, el compromiso laboral y el agotamiento,
afirman que la resiliencia probablemente no actiua de forma protectora frente al SB ni

ninguna de sus dimensiones.

Sin embargo, en general, la mayor parte de los estudios obtenidos reportan que existe
una relacion significativa y negativa entre la resiliencia y el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria. 2% 31.36.45.53) De hecho, los resultados obtenidos por Tzeng
ST; e al. ®Vresaltan que el SB se correlaciona de forma significativa y negativamente
con el bienestar, las emociones positivas, las relaciones interpersonales y la salud fisica

y mental entre otras, mientras que la resiliencia se relaciona, con ellas, de forma positiva.

Del mismo modo, las personas que presentan resiliencia son capaces de afrontar el
estrés laboral recuperandose de las situaciones negativas, repercutiendo en la salud

mental, en su calidad laboral y disminuyendo con ello, el nivel de agotamiento. 2332

A pesar de la heterogeneidad de los instrumentos que fueron empleados por los
investigadores para sus estudios, las escalas mas significativas fueron la Escala de

Resiliencia de Connor-Davidson y el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). ¢2
35, 38, 39)

Con respecto al concepto de sindrome de burnout y su correlacion con la resiliencia,
cabe destacar que numerosos estudios han sido muy consistentes en la relacion entre
la resiliencia y una de las variables del SB, el agotamiento emocional ©2 37 43) frente a
otros estudios que enuncian relaciones a nivel global, y que, por ello, no distinguen esta

relacion entre las diferentes dimensiones del SB.
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La resiliencia se encuentra muy ligada con el agotamiento emocional o la fatiga
compasiva, sin embargo, para poder referirse al SB, no solo se debe enunciar el
agotamiento emocional, ya que, para poder consolidar esta relacion, debe efectuarse
en sus tres dimensiones (despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion
personal). Estas dimensiones se pueden observar en algunos estudios, pero no
conjuntamente “+ 4%, y sin embargo son importantes para poder hacer de los resultados,

un estudio mas consistente.

Conforme a los hallazgos adquiridos, no parece que la resiliencia guarde una fuerte
relacion con el grado de deshumanizacién de los profesionales hacia los pacientes,
aunque se puede afirmar que los profesionales que tienen mayor resiliencia se muestran
mas satisfechos con su puesto de trabajo y con ello, beneficia a los pacientes, a las

mismas enfermeras y a las organizaciones sanitarias. (2% 2°)

Por otro lado, a pesar de que existen algunos estudios que mencionan la relacion de la
resiliencia con el SB y la intencién de abandono de los profesionales de enfermeria, *
%) escasa es la consistencia que presenta esta afirmacion debido al disminuido volumen
de resultados que sostienen esta postura. No obstante, se ve asociada también la
intencion de rotacion con la edad, sosteniendo que las enfermeras con menor edad y

con menor experiencia tienen mayor intencion de rotacion. ©7

De acuerdo con la asociacion de la resiliencia y el SB con las caracteristicas
demograficas, existe una ligera controversia. Si bien es cierto que los hallazgos
muestran la existencia de esta relacion, aunque difiere en las variables demogréficas
empleadas. Yildirim D; et al. no encontraron relacion frente a las variables edad, sexo,

estado civil y enfermedad crénica. 2

No obstante, otros autores han demostrado que las enfermeras con alto nivel de
resiliencia predisponen a tener mayor edad, experiencia laboral, mejores sueldos, ser
religiosas, tener niveles mayores de educacion, conyuge e hijos. Por el contrario,
comentan que las enfermeras con menor experiencia laboral, menor edad, sueldos mas
precarios, con menos nivel de estudios, solteras y sin hijos, presentan una mayor
tendencia a padecer el SB. @7 3" 35 98,65 Asi mismo, un estudio hace hincapié en la
posible diferencia entre los paises desarrollados, y los paises que se encuentran en
desarrollo, afirmando que las enfermeras del pais en desarrollo se sienten mas
vulnerables y fracasadas, presentando menor nivel de resiliencia. Aun asi, escasos son
los estudios que han investigado la existencia de esta diferencia, y esto puede justificar

la menor presencia de esta variable demografica en los resultados obtenidos. “%
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Finalmente, a pesar de que la relaciéon entre la resiliencia y el SB sean elemento de
busqueda en este estudio, emergen otras variables como es el clima laboral. Al
confrontar nuestros resultados en torno al clima laboral, se puede observar la
importancia del empoderamiento de los mandos superiores frente a las enfermeras. Los
hallazgos obtenidos resaltan la importancia de mantener un buen ambiente laboral, no
solo entre enfermeros, sino con los lideres, quienes deberan brindar apoyo, recursos y
la motivacién suficiente, con el objetivo de crear una cultura de seguridad en el paciente,
fomentando un entorno de trabajadores resilientes que sean capaces de afrontar las

dificultades adversas, disminuyendo con ello el SB. (2 33,36, 37, 39)

EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES EN LA MEJORA DE LA RESILIENCIA
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DEL
ESTRES.

De acuerdo con la segunda categoria, se ha destinado un 12% de los resultados,
al estudio de la eficacia que tienen las intervenciones en la mejora de la

resiliencia de las enfermeras y, con ello, en la disminucion del estrés.

El numero de estudios resultantes sobre esta categoria es muy limitado, como
para poder afirmar que las intervenciones que se realizan en el fomento de la
resiliencia sean eficaces para disminuir los niveles de SB. Esto se puede justificar
con que no existe un volumen suficiente de hallazgos, lo cual condiciona, en gran

medida, los resultados obtenidos. (26.37.48,52,63)

No obstante, las intervenciones se basan en el entreno de la resiliencia durante
un periodo de tiempo, mejorando el bienestar de las enfermeras, reduciendo el

estrés, y con ello el SB. @8

La terapia basada en la atencién plena es de las intervenciones que mas se
menciona, ya que produce una reduccion de efectos negativos ante momentos
dificiles en el trabajo, basandose en la autorreflexién, y en la autocompasion,
proporcionando un aumento en el grado de satisfaccion, y una disminucion en el

nivel de SB. (26.37.48)

Igualmente, se habla de la eficacia de formar y desarrollar nuevas habilidades
basadas en la reevaluacion positiva, la distincion de las fortalezas de cada una
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de las enfermeras, la autocompasién a uno mismo y a los demas. Esto fomenta,
no solo el bienestar personal, sino el empoderamiento de las trabajadoras. Asi
mismo, a nivel grupal, se llevaron a cabo intervenciones formativas cada dos
meses sobre como educar a las enfermeras en la resiliencia y en el SB, asi como
involucrarse en mejorar también, las relaciones interpersonales, la comunicacion

y el trabajo en grupo. ©7

Monfries N; et al. crearon una aplicacion para teléfonos inteligentes, para
capacitar a las enfermeras, de forma autodirigida, de la resiliencia, abordando
diferentes dominios (atencion plena, salud mental, auto experiencia, aptitud
mental, resistencia y gestion de la energia). Sus hallazgos revelaron que esta
intervencidn proporcionaba una disminucion del agotamiento, incrementandose

la atencién plena. 62

A pesar de que los autores demuestran que las intervenciones proporcionan
beneficios, entrenando la resiliencia y disminuyendo el estrés, estos estudios no
pueden afirmar del todo esta eficacia, ya que son intervenciones que han sido
estudiadas en un escaso periodo de tiempo, o de origen incierto, y por ello, se

desconoce si estos beneficios se mantendrian en el tiempo.

Por otro lado, la gran mayoria de los programas de resiliencia son llevados a
cabo a nivel individual, pero no a nivel grupal u organizacional, por lo que su

eficacia es muy limitada.
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LIMITACIONES

Este estudio de tipo revisién narrativa presenta una serie de limitaciones, aunque se
haya llevado a cabo teniendo en cuenta un rango muy considerable de afios de

publicacién y se haya efectuado exhaustivamente.

En primer lugar, se ha empleado un rango de diez afios en la realizacién de la busqueda
bibliografica, con el objetivo de evitar sesgos resultantes del incremento de produccion
cientifica ocasionado por el impacto que tuvo el COVID — 19 durante la pandemia. A
pesar de ello, tras la realizacion del analisis cuantitativo se ha podido observar la
posibilidad de haber sesgos, ya que antes del afo 2021, la produccion cientifica
relacionada con este tema era bastante mas escasa, encontrandose los estudios de

esta época del COVID -19 en cabeza del resto de estudios.

El ambito de estudio de las investigaciones encontradas se limita con bastante
determinacion en los servicios de cuidados intensivos. A pesar de ser una limitacion en
el conocimiento de esta investigacion, puede ser justificada con el hecho de que este
servicio se trata de una unidad que presenta gran carga laboral, y aporta gran estrés en
el personal sanitario, incitando a los investigadores la necesidad de su estudio para la

mejora del profesional.

En relacion con los tipos de estudios obtenidos, se han observado limitaciones muy
importantes que afectan en las conclusiones resultantes en esta revision, pues la
abundancia en estudios transversales a la vez que la escasa aparicion de ensayos

clinicos condiciona la posible generalizacion de los resultados obtenidos

Se han encontrado diversas limitaciones en este estudio. Sin embargo, esta
investigacion, ademas de presentar una gran base de conocimiento que responde los
objetivos planteados, sirve como sustento de estudio para las posibles investigaciones
futuras, dando paso a la importancia que tiene, para los profesionales sanitarios, buscar
soluciones, no solo para establecer un mejor vinculo con su profesion, sino para

establecer un mejor vinculo con el paciente y con la calidad de los cuidados que brinda.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria representan un colectivo con altos indices de Sindrome
de Burnout. Esto se justifica dadas las grandes repercusiones que el personal enfermero
experimenta, no solo a nivel fisico sino emocional. La enfermeria se trata de una
profesion que brinda cuidados humanos al paciente, es por ello por lo que asume una

responsabilidad bastante importante.

El personal sanitario se ve repercutido por altas tasas de rotacion por los diferentes
servicios, es por ello por lo que la enfermera pasa por situaciones de gran estrés, ya
que se encuentra en un puesto laboral que desconoce, sin tener los conocimientos que
necesita para brindar cuidados de calidad enfermera, por lo que tiene a su alrededor
gran cantidad de factores estresantes. La resiliencia es un concepto que trata de
empoderar a la enfermera, haciéndola ser capaz de afrontar las situaciones que se

consideran adversas y que suponen un gran reto.

Con en este estudio se ha podido afirmar que existe una relacién significativa y negativa
entre la resiliencia y el sindrome de burnout en los profesionales enfermeros, de tal
manera que las personas con resiliencia son capaces de afrontar el estrés laboral

recuperandose de las situaciones negativas disminuyendo el nivel de agotamiento.

A pesar de que se pueda afirmar la existencia de esta relacién, se debe tener en cuenta
que, la mayoria de los estudios resultantes asocian la resiliencia solo con una de las
dimensiones del SB. Es por ello por lo que seria interesante, en investigaciones futuras
poder abordar esta relacién al completo, y poder suplir asi las lagunas de conocimiento

existentes.

Por otro lado, dada la poca consistencia de estudios acerca de la relacion que tiene el
SB, la resiliencia y el abandono de las enfermeras, no se puede afirmar que exista

vinculo entre ellas.

A nivel demografico, existen variables como la edad, la experiencia laboral, mejores
sueldos, tener hijos y conyuge, y tener altos niveles de educacion, que se relacionan

con la resiliencia y el SB.

En lo relativo a las intervenciones que refuerzan la resiliencia, el numero de estudios
que afirman que estas intervenciones disminuyen el estrés laboral es muy reducido. Esto
condiciona la afirmacion de que las intervenciones guardan eficacia, a pesar de que la

mayoria de las investigaciones declaren que son eficaces. Por ello, y por los grandes
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beneficios que lleva consigo este tema, debe ser estudiado con mayor peso y rango de

evidencia.

Como conclusion, los resultados obtenidos en esta revision afirman la existencia de la
relacion entre la resiliencia y el sindrome de burnout. Ademas, resaltan la necesidad
imperiosa de seguir estudiando la eficacia de las intervenciones que mejoran la
resiliencia para que, en un futuro no muy lejano, se puedan llevar a la practica y mejoren
la situacion en la que se encuentran las enfermeras en su dia a dia, ayudandoles a
disminuir los niveles de estrés, y con ello, su calidad de vida profesional y personal. Se
trata de una ayuda que no solo protege a la enfermera, si no que mejora la calidad de

cuidados hacia el paciente, y con ello, favorece a la institucién.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE LECTURA CRITICA EMPLEADOS

HERRAMIENTA CASPE: ESTUDIOS CUALITATIVOS
PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender un

estudio cualitativo

Comentarios generales

e [Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tedricas. Presenta varias
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos que caracterizan la investigacion cualitativa. No es una guia
categérica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

® Se consideran tres aspectos generales para la valoracion de la calidad de un
estudio cualitativo:
Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodologia

utilizada para responder la pregunta de investigacion.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los
resultados de representar el fendmeno de estudio desde la subjetividad

de los participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica

(evidencia cualitativa).

® | as dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son

preguntas “de eliminacion”. Sdlo si la respuesta es “si” en ambas preguntas,
merece la pena continuar con las preguntas restantes.

® En jtalica y debajo de las preguntas, encontraras una serie de pistas para
contestar las mismas. Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por
qué la pregunta es importante. Anota la justificacion de tu respuesta en el
espacio indicado. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detalle!



http://redcaspe.org/drupal/
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El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede

encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN
978-84-9022- 447-2)

Esta plantilla deberia citarse como:

Cano Arana, A., Gonzalez Gil, T., Cabello Lopez, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un
estudio cualitativo. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe;
2010. Cuaderno lll. p.3-8.
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A/ éLos resultados del estudio son validos?

Prequntas "de eliminacion"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | © o a]

S NO SE NO
de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Quedaimplicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- ¢Seidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- ¢Se justifica la relevancia de‘los
mismos?

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa? | O o o
Sl NO SE NO

PISTA: Considera

- Silainvestigacion pretende-explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenomeno de estudio.

- ¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacidn es adecuado o = m

S NO-SE NO
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Sielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p-€j.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas “de detalle”

4 ¢lLa estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, como,
ddnde se convocd a los participantes del

estudio.

NO SE NO

5 _élas técnicas de recogida de datos
utilizados'son congruentes con la
pregunta de investigacion y.el método

utilizado?

PISTA: “Considera si
-El dmbito-de estudio estd justificado.
Si se especifica claramente y justifica la técnica de
recogida de datos (p. ej. entrevistas, grupos de
discusion, observacion participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ej.
elaboracion de la guia de entrevista,
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado la estrategia de
recogida de datos a lo largo-del estudio y
si es asi, ¢explica elinvestigador como y
por qué?

- Si se explicita el formato de registro de los
datos(p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

- Si el investigador alcanza la saturacionde

datos y reflexiona sobre ello.

Si

NO SE NO
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6 ¢éSe ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

si NO SE NO
(reflexividad)?

PISTA: Considera

Si el investigador ha examinado de forma critica
su propio rol en el proceso de investigacion (el
investigador como instrumento de investigacion),
incluyendo sesgos potenciales:

- En la formulacion de la pregunta-de
investigacion.

- En la recogida de datos, incluida la
seleccidn de participantes y la
eleccion delidmbito de estudio.

- Si el investigador refleja y justifica los
cambios conceptuales (reformulacion dela
pregunta y ebjetivas de la investigacion) y
metodoldgicos (criterios de‘inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas-de

recogida'de datos, etc.).

7 ¢Se han tenido en cuenta los aspectos
éticos? o

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia de su propia
experiencia).

- Si se ha solicitado aprobacion de un
comité ético.
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C/ ¢ Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢éFue el andlisis de datos suficientemente m m m

Hguroso? Si NO SE NO

PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro cémo las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y sereferencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de-discusion 3, etc.)

< Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el'proceso de andlisis los datos
contradictorios (casas negativos o casos
extremos).

- Si el'investigador ha examinado de forma
critica su propio rol y su-subjetividad de
andlisis.

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados? o o O
S| NO SE NO

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Si se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacion, validacion por.los
participantes del estudio, etc.)

-/Si se reflexiona sobre las limitaciones.del
estudio.
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10 ¢Son aplicables los resultados
de la investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion
que los resultados aportan al
conocimiento existente y a la practica

clinica.

- Se identifican lineas futuras

de investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la

NO

NO SE
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HERRAMIENTA CASPE: ENSAYO CLINICO

CASP
Lo i

Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:

¢Son validos los resultados del ensayo?
¢ Cuales son los resultados?
¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes pdaginas estan disefiadas para
ayudarte a centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

La primera pregunta es esencial, si no coincide con tu pregunta
clinica posiblemente este no es el estudio que debas leer.

Las siguientes 5 preguntas (2-6) corresponden a dominios del estudio que
definen su riesgo de sesgo. Atender a las diferentes caracteristicas
metodoldgicas que se mencionan en el taller y que podrian influir en
alguno/s de esos dominios.

En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas
para contestarlas que se refieren a las caracteristicas metodoldgicas de los
estudios.

Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante.

Para mas detalles de las preguntas ver, Cabello JB, Pijoan JI, Lectura critica de
estudios de tratamiento. Ensayos aleatorios. In Cabello Juan B, Editor.

Lectura critica de la evidencia clinica. 2? Ed, Barcelona. Elsevier,2022.
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A/ ;Son validos los resultados del ensayo?

¢Confiarias en ellos?

Prequntas "de eliminacion"

1 ¢Seorienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? Sl NO SE NO

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de estudio.

- La intervencion realizada.

- La comparacion

- Los desenlaces considerados: tanto los

positivos como los negativos.
Escribe los desenlaces

Puntua su importancia segun GRADE (No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y

para la decision: 7-9)
TA NO ES LA PREGUNTA

CENARIO, NO VALE LA

O SE NO

NO SE NO

- Desviaciones p® s en la asignacion o
en la incorporacion al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la adhesion al
tratamiento (cegado, etc.)

- (Piensa en como pueden influir en el andlisis
esos detalles).
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Prequntas de detalle

4 ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas

durante el estudio? Valora si: Sl NO SE NO

- ¢Difieren segun el grupo?
- Las perdidas pueden depender se su valor.
- ¢Se hace anilisis de sensibilidad?

5 ¢éFue adecuada la medicion de los

desenlaces? Sl NO SE NO

- Tipo de desenlace medido y método usado
- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicidn o no.

6 ¢Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el regi
¢Hay reporte selectivo de

: NO SE NO
reporte selectivo de an

- Entonces... ¢Cudl es el efecto?

8 ¢Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confianza?

73
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C/ ¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintos a tus pacientes?
¢Hay otros ensayos parecidos a este?
En su caso éson consistentes con éste?

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y suimportancia clj
- Utilidades y disutilidades de ca

-Balance efectos positivos/negat
-Preferencias del paciente, costes

11 ¢éLos beneficiosao

S|

Yoo

—_—

NO SE

NO

NO
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HERRAMIENTA PRISMA: REVISION DE ALCANCE

Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)

Checklist

REPORTED
SECTION ITEM|PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

TITLE
Title
ABSTRACT

Structured
summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS
Protocoland
registration

Eligibility criteria

Information
sources*

Search
Selection of

sources of
evidencet

Data charting
process¥

Data items

Critical appraisal of
individual sources of
evidence$§

1

10

11

12

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives.

Describe the rationale for the review in the context of
what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.

Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
elements (e.g., population or participants, concepts, and
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if and
where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
available, provide registration information, including the
registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used
as eligibility criteria (e.g., years considered, language,
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1
database, including any limits used, such that it could be
repeated.

State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
screening and eligibility) included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
have been tested by the team before their use, and
whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were

sought and any assumptions and simplifications

made.

If done, provide a rationale for conducting a critical
appraisal of included sources of evidence; describe the
methods used and how this information was used in any
data synthesis (if appropriate).
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Describe the methods of handling and summarizing the

Synthesis of results 13 data that were charted.
REPORTED
SECTION ITEM|PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
RESULTS
Selection of Give numbers of sources of evidence screened,
sources of 14 assessed for eligibility, and included in the review,
evidence with . . .
reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow
diagram.

Characteristics of . L
For each source of evidence, present characteristics for

(Se?/iudr:r?zeOf 15 which data were charted and provide the citations.
Cr'mc.al appraisal If done, present data on critical appraisal of included
within sources of 16 A .

evidence sources of evidence (see item 12).

Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17 relevant data that were charted that relate to the review
of evidence questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they

Synthesis of results 18 relate to the review questions and objectives.

DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of
Summary of concepts, themes, and types of evidence available), link
. 19 . . - )
evidence to the review questions and objectives, and consider
the relevance to key groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process.
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as well
as potential implications and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources of
Funding 2 evidence, as well as sources of funding for the scoping

review. Describe the role of the funders of the scoping

review.
JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.

t A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources
(e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in
a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first
footnote).

¥ The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to
the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance
before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is
more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of
evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion,
and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473.
doi: 10.7326/M18-0850.
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HERRAMIENTA STROBE: ESTUDIOS TRANSVERSALES

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional

studies
Item Page
No Recommendation No

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used
term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and
balanced summary of what was done and what was
found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the
investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified
hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the
paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates,
including periods of recruitment, exposure, follow-up,
and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and
methods of selection of participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors,
potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and

measurement details of methods of assessment (measurement).
Describe comparability of assessment methods if
there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of

bias
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Study size 10  Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the
analyses. If applicable, describe which groupings were

chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those

used to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups

and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) If applicable, describe analytical methods taking

account of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of
study—eg numbers potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible, included in the study,

completing follow-up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg
demographic, clinical, social) and information on

exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data

for each variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary

measures

Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable,
confounder-adjusted estimates and their precision (eg,
95% confidence interval). Make clear which
confounders were adjusted for and why they were

included
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(b) Report category boundaries when continuous

variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of
relative risk into absolute risk for a meaningful time

period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of

subgroups and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study
objectives

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account
sources of potential bias or imprecision. Discuss both
direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results
considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the

study results

Other information

Funding 22  Give the source of funding and the role of the funders
for the present study and, if applicable, for the original

study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in
conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology
at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-

statement.org.
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HERRAMIENTA PRISMA: REVISIONES SISTEMATICAS.

PRISMA 2020 Checklist

Location
Section and Checklist item s
Topic item is
reported
TITLE
Title | | Identify the report as a systematic review. Identificar el informe como una revision sistematica.
ABSTRACT
Abstract | | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Consulte la lista de verificacion de PRISMA 2020 para resimenes.
INTRODUCTION
Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Describa la justificacion de la revision en el contexto del
conocimiento existente.
Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. Proporcione una declaracién explicita de los
objetivos o preguntas que aborda la revision.
METHODS

Eligibility criteria

Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. Especifique los criterios de
inclusion y exclusion para la revision y como se agruparon los estudios para las sintesis.

Information
sources

Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies.
Specify the date when each source was last searched or consulted. Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,
organizaciones, listas de referencias y otras fuentes buscadas o consultadas para identificar estudios. Especifique la fecha en la que
se buscé o consulté cada fuente por ultima vez.

Search strategy

Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. Presente las
estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, registros y sitios web, incluidos los filtros y limites utilizados.

Selection
process

Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened
each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the
process. Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplié con los criterios de inclusion de la revision, incluido
cuantos revisores examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma independiente y, si corresponde,
detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Data collection
process

Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they
worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation
tools used in the process. Especifique los métodos utilizados para recopilar datos de los informes, incluido cuantos revisores
recopilaron datos de cada informe, si trabajaron de forma independiente, cualquier proceso para obtener o confirmar datos de los
investigadores del estudio vy, si corresponde, detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
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Location

Section and

Topic

Data items

10a

Checklist item

List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in

each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
Enumere y defina todos los resultados para los cuales se buscaron datos. Especifique si se buscaron todos los resultados que fueran
compatibles con cada dominio de resultados en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos temporales, andlisis) y, en
caso contrario, los métodos utilizados para decidir qué resultados recopilar.

where
item is
reported

10b

List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources).
Describe any assumptions made about any missing or unclear information. Enumere y defina todas las demas variables para las que
se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencién, fuentes de financiacion). Describa cualquier
suposicion hecha sobre cualquier informacioén faltante o poco clara.

Study risk of
bias
assessment

11

Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers
assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluidos detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente y, si corresponde, detalles de las
herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.

Effect measures

12

Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Especifique para cada resultado la(s) medida(s) del efecto (por ejemplo, indice de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la
sintesis o presentacion de los resultados.

Synthesis
methods

13a

Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention
characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)). Describa los procesos utilizados para decidir
qué estudios fueron elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabular las caracteristicas de la intervencion del estudio y compararlas
con los grupos planificados para cada sintesis (elemento n.° 5)).

13b

Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or
data conversions. Describa cualquier método necesario para preparar los datos para su presentacion o sintesis, como el manejo de
estadisticas resumidas faltantes o conversiones de datos.

13c

Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. Describa cualquier método
utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de estudios y sintesis individuales.

13d

Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe
the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used. Describa
cualquier método utilizado para sintetizar los resultados y proporcione una justificacion de la(s) eleccion(es). Si se realiz6 un
metaanalisis, describa los modelos, los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica y los
paquetes de software utilizados.

13e

Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-
regression). Describa cualquier método utilizado para explorar posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios
(por ejemplo, analisis de subgrupos, meta regresion).
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Checklist item

Location
where
item is
reported

13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. Describa cualquier analisis de
sensibilidad realizado para evaluar la solidez de los resultados sintetizados.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). Describa
assessment cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a la falta de resultados en una sintesis (que surge de sesgos en la
notificacion).
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. Describa cualquier método
assessment utilizado para evaluar la certeza (o confianza) en el conjunto de evidencia de un resultado.
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies
included in the review, ideally using a flow diagram. Describa los resultados del proceso de busqueda y seleccién, desde la cantidad
de registros identificados en la busqueda hasta la cantidad de estudios incluidos en la revisién, idealmente utilizando un diagrama de
flujo.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. Cite los
estudios que podrian parecer cumplir con los criterios de inclusién, pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo para cada estudio incluido.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimates and its
individual precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. Para todos los resultados, presente, para cada
studies estudio: (a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando corresponda) y (b) una estimacion del efecto y su precision (p. €j.,
intervalo de confianza/creible), idealmente utilizando tablas o graficos estructurados.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. Para cada sintesis, resuma
syntheses brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes.
20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of
the effect. Presentar resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se realizé6 un metanalisis, presente para cada uno la
estimacion resumida y su precision (p.gj. intervalo de confianza/creible) y medidas de heterogeneidad estadistica. Si compara grupos,
describa la direccion del efecto.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. Presentar los resultados de todas las
investigaciones sobre posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. Presentar los resultados de

todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados sintetizados.
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Checklist item

Location
where
item is
reported

Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. Presentar
biases evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (que surgen de sesgos en la presentacion de informes) para cada
sintesis evaluada.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. Presentar evaluaciones de
evidence certeza (o confianza) en el conjunto de evidencia para cada resultado evaluado.
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Proporcione una interpretacion general de los
resultados en el contexto de otras pruebas.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Discuta cualquier limitacion de la evidencia incluida en la revision.
23c | Discuss any limitations of the review processes used. Discuta cualquier limitacion de los procesos de revision utilizados.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Discutir las implicaciones de los resultados para la practica,

las politicas y las investigaciones futuras.

OTHER INFORMATION

Registration and | 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not
protocol registered. Proporcione informacion de registro para la revision, incluido el nombre y el nimero de registro, o indique que la revision
no fue registrada.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Indique dénde se puede acceder al
protocolo de revision o indique que no se prepard un protocolo.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. Describa y explique cualquier
modificacion de la informacién proporcionada en el registro o en el protocolo.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. Describa las
fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. Declare cualquier interés en competencia de los autores de la revision.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found template data collection forms; data extracted from

data, code and
other materials

included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review. Indique cuales de los siguientes
estan disponibles publicamente y donde se pueden encontrar: formularios modelo de recopilaciéon de datos; datos extraidos de los
estudios incluidos; datos utilizados para todos los analisis; codigo analitico; cualquier otro material utilizado en la revision.
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