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Resumen

Introduccion: es reconocido que el trabajo de enfermeria en el contexto hospitalario, el estrés
tiene diversas fuentes y repercusiones en la salud fisica y mental de las enfermeras. Los efectos
del estrés laboral se han descrito como sindrome de burnout (sb), por lo que en este trabajo se
analizan los elementos involucrados en el problema.

Desarrollo: se presenta la evidencia cientifica sobre los factores que originan el sb:
situacionales (caracteristicas del trabajo, ocupacionales y organizacionales); individuales:
(caracteristicas sociodemogréficas, de personalidad y actitudes hacia el trabajo) y la violencia
hacia las enfermeras como un factor emergente. Se presenta la evidencia sobre las consecuen-
cias en las enfermeras y en las instituciones, asi'como las intervenciones que han mostrado
efectividad anivelindividual (intervenciones educativas y psicosociales) y a nivel organizacional.
Conclusiones: para la practica es crucial que las enfermeras administradoras y el personal
conozcan todo lo relativo al sb para prevenirlo e intervenir oportunamente. En investigacion es
prioritario construir una linea que supere las diferencias metodolégicas que limitan comparacio-
nes de prevalencia, factores relacionados y consecuencias en el contexto nacional. Es prioritario
incluir la evaluacién de intervenciones.

Abstract

Introduction: it is recognized that nursing work in the hospital setting has several sources
of stress with implications for nurses’ physical and mental health. The effects of work stress
have been described as Burnout syndrome (BS), so this paper examines the elements
involved in the problem.

Development: it presents the scientific evidence on the factors causing the BS: situational (job
characteristics, occupational and organizational), individual (sociodemographic characteristics,
personality and attitudes to work) and violence towards nurses as an emerging factor. It
presents evidence on the impact on nurses and the institutions and interventions that have
shown effectiveness at the individual level (education and psychosocial interventions) and at
organizational level.

Conclusions: for daily practice it is very important that manager nurses and staff know all about BS
to prevent and intervene promptly. Research priority is to build a line that overcomes the
methodological differences that limit comparisons of prevalence, associated factors and consequences
in the national context. To include evaluation of interventions is a preponderant issue.
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Introduccion

Desde hace décadas se ha reconocido que el trabajo de
enfermerfa en el contexto hospitalario tiene varias fuentes
de estrés'y que las enfermeras al estar expuestas de manera
constante, pueden tener repercusiones en su salud fisica y
mental; sin embargo esto depende de diversos factores que
median la relacién causa efecto. Los efectos del estrés
laboral prolongado se han descrito como sindrome de
burnout (s4) y se presenta enlas personas cuyas ocupaciones
se caracterizan por interacciones personales frecuentes.
Dada la naturaleza del trabajo de enfermerfa y su contexto,
las enfermeras son consideradas un grupo de alto riesgo y
se han documentado las prevalencias del sb en diferentes
paises del mundo.>” En México se han realizado algunas
investigaciones, no obstante a la fecha se desconoce la
magnitud y distribucién del sb, debido a que los estudios son
escasos y se han utilizado diferentes instrumentos, lo cual
dificulta las comparaciones.*” Laimportancia de conocer la
prevalencia del s& en los diferentes ambitos nacionales,
radica en las consecuencias documentadas, en la calidad de
los cuidados de enfermerfa, su repercusion enla salud de los
pacientes y de las enfermeras.*’

Alaluz de lo anterior, el objetivo de este documento
es proporcionar a las enfermeras encargadas del perso-
nal, informacion cientifica, sobre la naturaleza del sb, 1a
magnitud del problema, sus consecuencias, las opciones
para la prevencion y las diferentes maneras de afrontar
sus consecuencias. Este trabajo se centra fundamental-
mente en las publicaciones cientificas de los ultimos diez
afios relacionados al sb, cuando se utilizaron las propues-
tas conceptuales de Maslach y su inventario (MBI y el
mismo validado en espafiol) ya que existen multiples
publicaciones que hacen referencia al 54 pero carecen o
utilizan otro tipo de conceptos y/o instrumentos, que no
seincluyen en este trabajo debido ala necesidad de reunir
evidencia sobre un mismo fenémeno.

;Qué es elsb?

Segtin Maslach,® el sindrome de burnout o de quema-
do en el trabajo, es un sindrome psicologico en respuesta
a estresores cronicos presentes en el trabajo y la respues-
ta se da en las siguientes dimensiones: ) abrumador
agotamiento; /) sentimientos de cinismo y distancia-
miento del trabajo; ¢) sentimiento de ineficacia y carencia
de logros personales. El componente de agotamiento,
representa el estrés individual basico de la dimension de
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burnout; el cinismo (o despersonalizacion) representa la
dimensién interpersonal del contexto y finalmente el
componente de ineficacia y carencia de logros, represen-
tan la dimensién de auto-evaluacién. Ademas de la
definicién de Maslach, se han planteado otras por diver-
sos autores, sin embargo, la de Maslach es la mas
aceptada en la literatura cientifica.

¢;Cual es la magnitud del problema?

La prevalencia del sb es variable, por ejemplo en Espafia,
Diaz-Mufoz en un hospital de cardiologfa, encontré una
prevalencia del 8% de un alto grado de cansancio emocio-
nal y fueron las mujeres quienes mostraron niveles mas
altos en esta dimension; en las auxiliares de enfermetria se
detectaron puntajes mas altos en despersonalizacion con
31 y 38.5% presentd bajo grado de realizacion personal;
sin embargo, las enfermeras de areas de cuidados criticos
presentaron puntajes elevados en esta dimensién.’ Solano
¢t al. realizaron un estudio en enfermeras de cuidados
criticos, en el cual detectaron niveles bajos de 54, s6lo 1.9%
presentd niveles altos en las tres dimensiones."” En Fran-
cia, Poncet ¢z al. estudiaron una muestraamplia y represen-
tativa con 165 unidades de cuidados intensivos con 2,392
participantes, encontraron que 28.4% presentd niveles
graves del sby 60% presentaron niveles altos por lo menos
en una de las dimensiones, ademas de manifestar el deseo
de cambiar de profesion.' Peray Serra-Prat, realizaron un
estudio con el personal de un hospital de segundo nivel y
encontraron que el s4, estuvo presente mas en hombres
que en mujeres, 13.9% present6 un grado elevado en la
dimension de cansancio emocional, 11.1% en
despersonalizacion y 6.6% en baja realizacion personal;
27% mostr6 un grado alto del 54 por lo menos en una de
las tres dimensiones.'”

En Canada, Tourangeu e/ al., realizaron un estudio
sobrela relacion entre el sb en enfermeras y la mortalidad
de los pacientes después de 30 dias de su ingreso,
encontraron niveles moderados del s/ y se relacionaron
de forma significativa con la tasa de mortalidad, la cual
disminuyé cuando se contaba con enfermeras de mayor
nivel académico y una adecuada dotacion de personal.”
En los Estados Unidos el 4 ha sido estudiado amplia-
mente, Aiken e/ 4/ encontraron en una muestra de
10,000 enfermeras de hospitales de Pensylvania que
43% estaban exhaustas emocionalmente y se asocio a la
insatisfaccion laboral y a la intencion de abandonar su
empleo en los proximos 12 meses. En cuanto al agota-



miento emocional las enfermeras tienen 2.29% mas
probabilidades de mostrar alto grado en esta dimension
cuando aumenta la asignacion de pacientes. Otro dato
relevante es el aumento de la mortalidad en los pacientes,
la probabilidad se increment6 en 7% por cada paciente
extra que se asigné por enfermera, lo que establecié
claramente que la relacién sb y la insatisfaccion laboral
aumentan con la carga de trabajo.’

Un estudio realizado via internet, para comparar las
prevalencias del sb en profesionales de la salud de
diversos paises, Espafia y ocho paises de América Latina,
incluyendo México, identificé una prevalencia en las
enfermeras de lamuestra estudiada de 7.2%."* Los escasos
estudios realizados en México sobre el 50 en enfermeras,
se han llevado a cabo en el segundo nivel de atencién y
los resultados son inconsistentes: De los Rios e¢7 al.
encontraron niveles de sb variables en cada servicio y se
relacionaros positivamente entre otras variables, con
mujeres mayores de 30 afios, casadas y con menos de 15
afios de ejercer la profesion, ademas de atender mas de
20 pacientes porjornada.'” En ese mismo sentido Palmer-
Morales eal. llevaron a cabo un estudio en dos hospitales
en el cual encontraron una prevalencia del s de 6.79%
en ambos hospitales, sin embargo, es importante consi-
derar que en los dos grupos se detectd que 10.6%
presento niveles altos en la dimensiéon agotamiento
emocional, 6% alto grado de cinismo y 11.7% alto grado
de pérdida de realizacion profesional.’ Por otro lado,
Martinez y LLopez encontraron que el agotamiento emo-
cional fue mayor en hombres (63.4%) que en mujeres
(24%) y tanto en subescalas, como en escala global, hubo
una correlacién negativa con la edad."”

Cabrera ¢t al. realizé un estudio en donde 94% fueron
mujeres y 42% de los encuestados trabajaba en el turno
matutino y encontré que 40% presenté agotamiento
emocional, 32% despersonalizacion y 50% mostr6 desin-
terés por el trabajo.'®

Desarrollo

¢Cuales son los factores que originan el sb?

El 5b es una respuesta a estresores interpersonales croni-
cos en el trabajo, es una experiencia individual y especifica
del contexto laboral. Los diferentes factores que contribu-
yen al sb han sido estudiados de manera parcial por

diferentes autores y han identificado asociaciones muy
diversas, sin embargo, la falta de estudios longitudinales
no permite estimar riesgos por exposicion a diferentes
factores. El cuadro 1 muestra los datos de investigaciones
sobre los factores generales y sus componentes, segun el
marco conceptual propuesto por Maslach.?

Un aspecto no incluido en los factores antes citados es
la violencia contra las enfermeras en su lugar de trabajo lo
cual es un tema que emerge desde diferentes lugares, por
ejemplo, la Asociacion de Enfermeras Registradas de
Ontatio, en la declaracion de su posicion sobre la violencia
contralas enfermeras, presenta datos de la Encuesta Nacio-
nal del Trabajo y Salud de las Enfermeras, 2005 y muestra
que 28.4% de las encuestadas han sido agredidas fisicamen-
te por un paciente en los tltimos 12 meses y 2% por otra
persona que no es paciente; asimismo, 45% manifesto
haber experimentado abuso emocional. 16.6% de un visi-
tante, 8.7 del médico, 10.3% de una colega y 9% de alguna
otra persona;* esta situacién la comparten los estudiantes.
También se han estudiado grupos de enfermeras con mayor
riesgo a set violentadas por el tipo de pacientes que atien-
den, como los psiquidtricos,” sin embatgo, esta problema-
tica ha sido abordada de manera amplia las ultimas dos
décadas; actualmente es motivo de especial preocupacion
en Europa, pues se considera un factor que influye fuerte-
mente para que las enfermeras padezcan el s, y consecuen-
temente para que tomen licencia por enfermedad, lo cual se
convierte en un obstaculo para reclutar y retener a las
enfermeras. El Ewrgpean Next Study, que incluyé 39,894
enfermeras en su primera fase, reporté que una mediana y
alta frecuencia de violencia se asocié de manera significativa
con altos niveles de sb, asi como con la intencién de
abandonar la enfermerfa o cambiar de institucion.*

¢Cudles son las consecuencias delsb?

En acuerdo a la recapitulacion que hace Maslach sobre
sus 25 afios de trabajo sobre el tema,8 las consecuencias
del sbson tanto paralas enfermeras que lo padecen como
para las instituciones, que afectan la calidad de los
cuidados de enfermerfa y por ende los resultados en la
salud de los pacientes.

En las enfermeras
Sintomas psicosomaticos. Algunos estudios han docu-

mentado que el estrés en enfermeras, se relaciona con
diferentes sintomas como dolor de espalda baja,"” dolor
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de cabeza por tension, problemas de suefio, fatiga cr6-
nica, pirosis, diarrea por tension y palpitaciones.?'

Riesgos de padecinientos cronicos. Actualmente se realizan
estudios que buscan evaluar los efectos del s en la salud
de diferentes trabajadores, por ejemplo, se ha encontra-
do asociacién con factores de riesgo de enfermedad
ateroesclerotica,” diabetes mellitus® y eventos cardia-
cos,” sin embargo, los resultados atun son incipientes y
s6lo algunos estudios se han realizado en enfermeras, no
obstante se consider6 importante mencionarlo para los
interesados enlainvestigacion del tema. Especificamente
en enfermeras.

Insatisfaccion en el trabajo. La insatisfaccion en el trabajo
se retoma aqui, porque son multiples las asociaciones
documentadas con la presencia del 54, pero en realidad
no hay claridad sobre su papel, porque no se ha estable-
cido como origen o consecuencia del s, lo que ha sido

consistentemente probada es su asociacién.>*!>*

En las instituciones y sus resultados

Personalinsuficiente. Como consecuencia del s/ las enfermeras
buscan retirarse del trabajo, segun lo han documentado
diversos estudios, se presenta ausentismo, intencién de
dejar el trabajo>***** o la profesién. En paises desarrollados
se produce un cambio constante de personal, que implica
costos de reclutamiento, capacitacién y tramites™>’, asi
como disminucién en la calidad del cuidado,”” debido a la
salida de enfermeras con mayor experiencia.

Resultados en la salud de los pacientes. Diversos estudios
han documentado la relacién que existe entre altos niveles
del sby diversos indicadores de resultado en la salud de los
pacientes, pot ejemplo, unincremento enlamortalidad.**La
calidad delos cuidados, evaluada a partir de la satisfaccion
del paciente, también es mejor mientras menores son los
niveles de s£.>* L.a misma relacion guarda la calidad del
cuidado de enfermeria.”

Contagio de burnout. Es un aspecto poco estudiado en
enfermeras sin embargo, existe un estudio realizado en
1,849 enfermeras de 80 unidades de terapia intensiva y 12
paises de Europa, donde se observé que la percepcion de
las enfermeras de que sus colegas padecen burnout, fue el
predictor mas importante a nivel individual y por unidad
de terapia intensiva, ain después de controlar el impacto
de otras variables como los estresores organizacionales.
De tal forma que si se produce el shen algunas enfermeras,
segun esta evidencia, habri un “contagio” a otras colegas®
probablemente reproduciendo las consecuencias.
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¢;Como se previene el sb?

Existen diversas intervenciones que han sido proba-
das en trabajadores de diferentes areas —gerentes, poli-
clas— pero también especificamente en trabajadores de
la salud —personal de hospitales o unidades de atencién
médica y enfermeras—, esta revision se enfoca a las dirigi-
das a los dos ultimos grupos, cuando el 54 o los efectos
psicosomaticos del estrés en las personas no han requerido
de ayuda profesional. L.a metodologfa para reconocer las
intervenciones exitosas fue realizar una busqueda bibliografica
enfocada a obtener las revisiones sistemdticas que evaluaron
la efectividad de diversas intervenciones para prevenir el 56 o
contender con el estrés. Asimismo, se realiz6 una bisqueda de
los ensayos clinicos aleatotios publicadoslos dltimos diez afios,
que no estuvieran incluidos en las revisiones sistematicas.
Existe una diversidad de intervenciones probadas principal-
mente en paises desarrollados que buscan resultados diferen-
tes, lograr una mayor satisfaccion del trabajador, bienestar
psicosocial, disminuir enfermedad, abandonar el trabajo o
bajar costos, pero siempre vinculados a disminuir el estrés. Por
ejemplo, intervenciones encaminadas aincrementarla satisfac-
cion del trabajo por su papel mediador en la percepcion de la
carga de trabajo, vinculada estrechamente con padecer el sb.
Por lo anterior la efectividad de las intervenciones ha sido
evaluada a partir de diferentes variables de resultado. El cuadro
I muestra el tipo de intervencion con relacién alos resultados
evaluados, la fortaleza de la tecomendacion se basé en la
evaluacion hecha por los autores de las revisiones sistematicas
y en el caso de los ensayos se realizd una evaluacion. Es
importante advertir al lector sobte los siguientes aspectos: las
diferentes revisiones sistematicas coinciden en quela calidad de
los estudios es muy variable, destaca la gran diversidad de
intervenciones y la falta de evidencia concluyente. Son pocos
los estudios que evaluan la permanencia del efecto de la
intervencion en mas de una vez y a largo plazo. La mayorifa de
las intervenciones evaluadas se realizaron en contextos de
paises desarrollados, a través de la revision bibliografica fue
practicamente inexistente la evaluacion de este tipo de inter-
venciones en el contexto latinoamericano y en México. Los
estudios sobre el s/ en México y sus caractetisticas han sido
abordados por las autoras en una publicacién antetior.”

Tipos de intervenciones
1. Intervenciones enfocadas al individuo, son cursos

disefiados para mejorar habilidades y competencias del
personal y se clasifican como:



a) Intervenciones educativas y de capacitacion para areas
con pacientes de atencion especializada o alta deman-
da emocional.®’

b) Intervenciones psicosociales, tienen un componente
psicoterapéutico, pueden ser para mejorar recursos
sociales o redes y/o para desarrollar recursos internos
personales o maneras de disminuir el estrés individual
como técnicas de relajacion, técnicas cognitivo-
conductuales que incrementen habilidades de afronta-
miento, incluye brindar consejeria.* 7!

2. Intervenciones organizacionales/ambientales son las

dirigidas a factores del trabajo o que incluyen medidas

para cambiar el ambiente laboral, las tareas o los méto-
dos. Cursos de capacitacion diseflados para mejorar
habilidades y competencias del personal como comuni-
cacion del equipo de trabajo y supervisién; o bien
encaminadas a disminuir cargas de trabajo como reorga-

nizacién de la forma de trabajar. 667727

3. individuales y organizacionales.®>">7>7¢

Conclusiones

La informacion revisada ofrece elementos para desarro-
llar una linea de investigacion en las instituciones nacio-
nales conla necesidad de realizar estudios multicéntricos

Cuadro I. Factores relacionados con el sindrome de burnout

1. Factores situacionales

que conformen un panorama mas amplio sobre la magni-
tud del problema desde la perspectiva de Maslach, a la
que se circunscribi6 este trabajo.

Hay un vacio en el desarrollo metodolégico para
definir las caracteristicas organizacionales de contextos
especificos y para estimar carga de trabajo, conflicto y
ambigiiedad de rol, entre otras variables que intervienen
para que las enfermeras desarrollen el sindrome.

Es necesario el desarrollo de otras propuestas
culturalmente adecuadas para los contextos nacionales e
institucionalmente especificos para lo cual esta revision
ofrece puntos de partida, pues el de llegada correspon-
derfa a documentar el efecto de las intervenciones pre-
ventivas o para mitigar los efectos del sb en los diferentes
niveles de consecuencia.

Las implicaciones para la practica son diversas, una
central es que las enfermeras directivas consideren la pre-
sencia del s& en el personal a su cargo, puedan identificar los
estresores especificos, y aquellos con mayor potencial para
generar una intervencioén preventiva. En todos los casos a
las enfermeras nos conduce a una mejor comprension de
los factores que interactian en las instituciones y que se
relacionan con la calidad de nuestro trabajo en general y en
particular con la calidad de los cuidados que ofrecemos y
sobre nuestro rol de red apoyo hacia nuestras colegas.

Evidencia

a) Caracteristicas del trabajo
® Sobrecarga de trabajo y tiempo
® Conflicto de rol
® Ambigliedad de rol
® Apoyo social
® Informacioén y control

La sobrecarga de trabajo, medida a través del coeficiente pacientes / enfermera ha sido ampliamente
relacionada con el sb>'° y de manera mas especifica con el agotamiento emocional.?’ El estudio de
Piko, mostré que el conflicto de rol (requerimientos por mas de dos personas o tareas incompatibles) fue un fac-
tor que contribuyd a que las enfermeras estuvieran exhaustas y presentaran despersonalizacién.?*
De la misma manera, la ambigtiedad del rol y la falta de claridad en sus limites, se han identificado
como los principales factores de una realizacién personal reducida.?? El apoyo social, brindado por
compafieros y supervisores ha mostrado ser un importante recurso para el manejo de situaciones
de estrés dentro del lugar de trabajo y ha sido documentado por diversos estudios en diferentes paises.?2%3
Particularmente la supervisién clinica adecuada ha mostrado una influencia directa en el sb.2* Por otro lado
la falta de retroalimentacién sobre el trabajo y poca participacion en las desiciones, ha mostrado también
relacion con la presencia del sb. Finalmente, los conflictos con compafieros de trabajo se asocian con padecer
el sb y tener una buena relacién con las jefas(es) y compafieras se asocia con bajos niveles de sb.2*

b) Caracteristicas ocupacionales:
® Estresores relacionados
con la atencién del paciente
(requerimientos emocionales
para responder segun padeci-
miento y severidad)

Es reconocido que las demandas emocionales son diferentes para las enfermeras, segun los pade-
cimientos de los pacientes y se han documentado diferentes prevalencias del sb segiin areas de
atencidn, por ejemplo, pacientes con cancer,’?’ o bien en estado critico?® entre otras; sin em-
bargo, la dificultad de medir las interacciones y las demandas emocionales hacia las enfermeras
para establecer comparaciones, dificulta estimar cuando hay mayor riesgo de padecer el sb; asimismo,
cuando se han realizado comparaciones entre especialistas, se observaron datos contrarios a los
supuestos, por ejemplo, el estudio de Sharma et al. que encontré mayores niveles del sb rela-
cionado con enfermeras especializadas en el area quirurgica que el observado en enfermeras
especialistas en la atencién oncoldgica.?®
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c) Caracteristicas organizacionales:
¢ Ambiente organizacional ( valores
implicitos de la organizacion, jerarquias,
reglas y roles)
o Fuerzas sociales, culturales y
econdmicas

Diversos estudios han documentado que la percepcion de un ambiente organizacional positivo se relaciona con
con menor prevalencia del sb'y por tanto con mayor retencion de las enfermeras y menor intencion de aban-
donar su trabajo.>° De la misma manera, el desequilibrio entre el trabajo y el reconocimiento es un factor que
contribuye a que las enfermeras se agoten emocionalmente.3-3?El control de las situaciones de trabajo, relacio-
nadas con autonomia y recursos disponibles, asi como responder a los requerimientos de la institucién y a las
necesidades de los pacientes puede incrementar el agotamiento emocional2232El estudio de Laschinger et al.
mostrd que el estilo de liderazgo en enfermeria, encaminado a mejorar el staff, para apoyar un modelo de cui-
dado y relaciones adecuadas entre enfermeras y médico, juegan un papel importante para que las enfermeras
no presenten sh. El uso de un modelo de cuidado influyo en la realizacién personal de las enfermeras.3 Por
otro lado la teoria de Kanter, plantea que los ambientes de trabajo que proveen acceso a informacién, apoyo,
recursos y oportunidades de desarrollo empoderan e influyen en las actitudes del empleado y en la efectivi-
dad organizacional, y es a partir de esta teoria que se ha probado con éxito el papel del empoderamiento de la
enfermera como medidor y predictor del sb.333>

2. Factores individuales

a) Caracteristicas sociodemograficas
® edad y sexo
® estatus marital
® escolaridad

Algunos estudios han documentado menor prevalencia asociada a mayor edad*°y en ese sentido el
Next-Study en el que participan 10 paises de Europa (25,000 enfermeras para este andlisis) encontra-
ron mayor prevalencia del sb entre las enfermeras de 30- 35 afios que en las mayores;3 no obstante
hay que recordar que las asociacion entre edad y experiencia pueden confundirse en sus efectos.

La falta de estudios longitudinales, impide mayor claridad al respecto. Por otro lado, ha sido consistente el
hallazgo de que las variables sociodemogréficas expliquen una pequefia proporcién de la varianza
del agotamiento emocional, los estresones en el trabajo explican mayor varianza de dicho agotamiento.?
Algunos estudios han reportado mayor prevalencia del sb en enfermeras auxiliares, comparadas con
las de mayor escolaridad.?” Asimismo, en dreas especializadas se ha visto que las enfermeras de
menor formacién sobre el area, presentan mayores niveles del sb.3®

b) Caracteristicas de personalidad

La personalidad Tipo A (competencia, estilo de vida bajo presidn de tiempo, hostilidad y excesiva
necesidad de control) se ha asociado a la presencia del sb.23! De la misma manera se ha obser-
vado que la personalidad se relaciona con el sb a través del estilo de afrontamiento de las enferme-
ras, estas han sido evaluadas a través de diferentes escalas y se ha observado la asociacion de
ciertos perfiles de afrontamiento con el sb.2% 3%4%Existen diversos estudios realizados con enfer-
meras*!y otros tipos de trabajadores*? que relacionan el rasgo de personalidad neurotica e intro-
vertida, con padecer sb.

¢) Actitudes hacia el trabajo

Se tiene la creencia de que algunas personas tienen expectativas muy altas sobre su trabajo
(idealistas o no realistas) y las lleva a trabajar muy duro para alcanzar sus objetivos y al no lograrlo
se origina el agotamiento emocional y/o cinismo hacia los pacientes,? existen diversos trabajos que
han evaluado esta correlacién, sin embargo, se requieren estudios longitudinales para entablar rela-
cion causa-efecto. Por otro lado, hay evidencia cualitativa y longitudinal que describe el nivel de frus-
tracién y nivel de sb como consecuencia de no mantenerse en sus ideales y valores.*?

2. Factores individuales

a) Caracteristicas sociodemograficas
® edady sexo
® estatus marital
® escolaridad

Algunos estudios han documentado menor prevalencia asociada a mayor edad°y en ese sentido el
Next-Study en el que participan 10 paises de Europa (25,000 enfermeras para este andlisis) encontra-
ron mayor prevalencia del sb entre las enfermeras de 30- 35 afios que en las mayores;3* no obstante
hay que recordar que las asociacion entre edad y experiencia pueden confundirse en sus efectos.

La falta de estudios longitudinales, impide mayor claridad al respecto. Por otro lado, ha sido consistente el
hallazgo de que las variables sociodemogréficas expliquen una pequefia proporcién de la varianza
del agotamiento emocional, los estresones en el trabajo explican mayor varianza de dicho agotamiento.?
Algunos estudios han reportado mayor prevalencia del sb en enfermeras auxiliares, comparadas con
las de mayor escolaridad.?” Asimismo, en dreas especializadas se ha visto que las enfermeras de
menor formacién sobre el drea, presentan mayores niveles del sb.3®
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Intervencion psico-social Burnouty estrés A
e Componente psicoterapéutico dirigido Satisfaccion en el trabajo A
al staff o para mejorar recursos sociales Bienestar psicosocial B
oredes Enfermedad/cambio de personal B
Costo C

Intervenciones Burnouty estrés A
organizacionales/ambientales Satisfaccion en el trabajo A
e Capacitacion, cursos disefiados para Bienestar psicosocial B
mejorar habilidades y competencias del staff Enfermedad/cambio de personal B

Costo

Sin informacién

Grados de recomendacion: A = Evidencia que apoya de manera fuerte su aplicacion, B = Evidencia que apoya considerar su aplicacion

C = Evidencia que no apoya su aplicacién

Grados de recomendacion: adoptados de criterios desarrollados por el Instituto Joanna Briggs

Referencias

McGrath A, Reid N. Boore J. Occupational stress in nursing. Int J
Nurs Stud. 1989;26(4):343-58.

Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski JA, Busse R, Clarke H,
et al. Nurses’ reports on hospital care in five countries. Health
Affairs. 2001;20(3):43-53.

Ibanez Martinez N, Vilaregut Puigdesens A, Abio Roig A. Preva-
lencia del sindrome de burnout y el estado general de salud en
un grupo de enfermeras de un hospital de Barcelona. Enferm Clin.
2004;14(3):142-151.

Cheung RB, Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM. Nursing care and
patient outcomes: international evidence. Enferm Clin.
2008;18(1):35-40.

Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski J, Silber JH. Hospital
nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job
dissatisfaction. JAMA. 2002;288(16):1987-93.

Dugan J, Lauer E, Bouquot Z, Dutro BK, Smith M, Widmeyer G.
Stressful nurses: the effect on patient outcomes. J Nurs Care
Qual. 1996;10(3):46-58.

Lee JL, Chang BL, Pearson ML, Kahn KL, Rubenstein LV. Does
what nurses do affect clinical outcomes for hospitalized patients?
A review of the literature. Health Serv Res. 1999;34(5 Pt.
1):1011-32.

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev
Psychol. 2001;52:397-422

Diaz-Mufioz MJ. Sindrome del quemado en profesionales de
enfermeria que trabajan en un hospital monografico para pacien-
tes cardiacos. Nure Investigacion. 2005;(18). [En linea] http:/
/www.fuden.es/FICHEROS_ADMINISTRADOR/ORIGINAL/
Original18.pdf [Consultado 30/03/2010].

. Solano Ruiz MC, Hernandez Vidal P, Vizcaya Moreno ME, Reig

Ferrer A. Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de
cuidados criticos. Enferm Intensiva. 2002;13(1):9-16.

. Poncet MC, Toullic P, Papazian L, Kentish Barnes N, Timsit JF,

Pochard F, et al. Burnout syndrome in critical care nursing staff.
Am J Respir Crit Care Med. 2007;175(7):698-704.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pera G, Serra Prat M. Prevalencia del sindrome del quemado y
estudio de los factores asociados en los trabajadores de un
hospital comarcal. Gac Sanit. 2002;16(6):480-6.

Tourangeau AE, Doran DM, McGillis Hall L, O’Brien Pallas L, Pringle
D, TuJV, et al. Impact of hospital nursing care on 30-day mortality
for acute medical patients. J Adv Nurs. 2007;57(1):32-44.
Grau A, Suiier R, Garcia MM. Desgaste profesional en el personal
sanitario y su relacion con los factores personales y ambientales.
Gac Sanit. 2005;19(6):463-470.

De los Rios-Castillo JL, Barrios-Santiago P, Ocampo-Mancilla M,
Avila-Rojas TL. Desgaste profesional en personal de enfermeria.
Aproximaciones para un debate. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2007;45(5):493-502.

Palmer Morales Y, Prince Vélez R, Searcy Bernal R, Compean
Saucedo R. Prevalencia del sindrome de «burnout» en el personal
de enfermeria de 2 hospitales mexicanos. Enferm Clin.
2007;17(5):256-260.

Martinez Lopez C, Lopez Solache G. Caracteristicas del sindrome
de Burnout en un grupo de enfermeras mexicanas. Arch Med Fam.
2005;7(1):6-9 [En linea] http://www.medigraphic.com/pdfs/
medfam/amf-2005/amf051c.pdf [Consultado 09/02/2010].
Cabrera-Gutiérrez LS, Lopez-Rojas P, Salinas-Tovar S, Ochoa-
Tirado JG, Marin-Cotonieto IA, Haro-Garcra L. Burnout syndrome
among Mexican hospital nursery staff. Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2005;43(1):11-15.

Aiken LH, Clarke SP, Sloane, DM, Sochalski JA, Busse, R, Clarke H,
Et al. Nurses’ Reports On Hospital Care In Five Countries. Health Aff.
2001;20(3):43-53. [En linea] http://content.healthaffairs.org/
content/20/3/43.full.pdf+html [Consultado 20/03/2010].
Sheward L, Hunt J, Hagen S, Macleod M, Ball J. The relationship
between UK hospital nurse staffing and emotional exhaustion
and job dissatisfaction. J Nurs Manag. 2005;13(1):51-60.
Piko BF. Burnout, role conflict, job satisfaction and psychosocial
health among Hungarian health care staff: a questionnaire
survey. Int J Nurs Stud. 2006;43(3):311-8.

51

Fernindez-Garcia MV, ¢/ al. Sindrome de burnout



22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

52

Spooner Lane R, Patton W. Determinants of burnout among
public hospital nurses. Aust J Adv Nurs. 2007;25:8-16. [En
linea] http://www.ajan.com.au/vol25/vol25.1-1.pdf [Consul-
tado 30/03/2010].

AbuAlRub RF. Job stress, job performance, and social support
among hospital nurses. J Nurs Scholarsh. 2004;36(1):73-8.
Sherring S, Knight D. An exploration of burnout among city
mental health nurses. Br J Nurs. 2009;18(20):1234-40.
Embriaco N, Azoulay E, Barrau K, Kentish N, Pochard F, Loundou A,
et al. High level of burnout inintensivists: prevalence and associated
factors. Am J Respir Crit Care Med. 2007;175(7):686-92.
Barrett L, Yates P. Oncology/haematology nurses: a study of job
satisfaction, burnout, and intention to leave the specialty. Aust
Health Rev. 2002;25(3):109-21.

Gutiérrez-Alanis MT, Martinez-Alcantara S. Burnout en enferme-
ras oncoldgicas mexicanas. Salud Trabajadores. 2006;14(1):19-
30. [En linea] http://www2.scielo.org.ve/pdf/st/v14n1/
art03.pdf [Consultado 30/03/2010].

Poncet MC, Toullic P, Papazian L, Kentish Barnes N, Timsit JF,
Pochard F, Chevret S, et al. Burnout syndrome in critical care
nursing staff. Am J Respir Crit Care Med. 2007;175(7):698-704.
Sharma A, Sharp DM, Walker LG, Monson JR. Stress and burnout
among colorectal surgeons and colorectal nurse specialists
working in the National Health Service. Colorectal Dis.
2008;10(4):397-406.

Stordeur S, D’Hoore W; NEXT-Study Group. Organizational
configuration of hospitals succeeding in attracting and retaining
nurses. J Adv Nurs. 2007;57(1):45-58.

Bakker AB, Killmer CH, Siegrist J, Schaufeli WB. Effort-reward
imbalance and burnout among nurses. J Adv Nurs.
2000;31(4):884-91.

BourbonnaisR, Brisson C, Vinet A, VézinaM, Lower A. Development
and implementation of a participative intervention to improve
the psychosocial work environment and mental health in an
acute care hospital. Occup Environ Med. 2006;63(5):326-34.
Spence Laschinger HK, Leiter MP. The impact of nursing work
environments on patient safety outcomes: the mediating role of
burnout/engagement. J Nurs Adm. 2006;36(5):259-67.
Laschinger HKS, Finegan J. Shamian J, Wilk P. Workplace
empowerment as a predictor of nurse burnout in restructured
healthcare settings. Healthcare Quarterly. 2003;6(4):2-11. [En
linea] http://www.longwoods.com/product/download/code/
17242 [Consultado 30/03/2010].

Hochwalder J. The psychosocial work environment and burnout
among Swedish registered and assistant nurses: the main,
mediating, and moderating role of empowerment. Nurs Health
Sci. 2007;9(3):205-11.

Hasselhorn HM, Muller BH, Tackenberg P, University of Wuppertal,
NEXT-Study Coordination (ed.) NEXT Scientific Report July
2005. [En linea] http://www.econbiz.de/archiv1/2008/
53602 _nurses_work_europe.pdf [Consultado 08/01/2010].
Astrom S, Nilsson M, Norberg A, Winblad B. Empathy, experience
of burnout and attitudes towards demented patients among

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2012; 20 (1): 45-53

38.

39.

40.

41.

42

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

nursing staff in geriatric care. J Adv Nurs. 1990;15(11):1236-44.
Hanrahan NP, Aiken LH. Psychiatric nurse reports on the quality
of psychiatric care in general hospitals. Qual Manag Health Care.
2008;17(3):210-7.

Golbasi Z, Kelleci M, Dogan S. Relationships between coping
strategies, individual characteristics and job satisfaction in a
sample of hospital nurses: cross-sectional questionnaire survey.
Int J Nurs Stud. 2008;45(12):1800-6.

Popp MS. Estudio preliminar sobre el sindrome de burnout y estrategias
de afrontamiento en enfermeras de unidades de terapia intensiva (UTI).
Interdisciplinaria. 2008;25(1):5-27.[Enlinea] http://www.scielo.org.ar/
pdf/interd/v25n1/v25n1a01.pdf [Consultado 30/03/2010].
Shimizutani M, Odagiri Y, Ohya Y, Shimomitsu T, Kristensen TS, Maruta
T, et al. Relationship of nurse burnout with personality characteristics
and coping behaviors. Ind Health. 2008;46(4):326-35.

. Langelaan S, Bakker AB, van Doornen LJP, Schaufeli WB. Burnout

and work engagement: Do individual differences make a
difference? Pers Individ Dif. 2006;40:521-532. [En linea] http:/
/www.fss.uu.nl/sop/Schaufeli/237.pdf [Consultado 12/04/
2010].

Maben J, Latter S, Clark JM. The sustainability of ideals, values
and the nursing mandate: evidence froma longitudinal qualitative
study. Nurs Inq. 2007;14(2):99-113.

Registered Nurses’ Association of Ontario (Canada). Position
statement: Violence against nurses: “Zero tolerance” for violence
against nurses and nursing students. [En linea] http://
www.rnao.org/Storage454013_Violence_in_the_
Workplace_Against_Nurses_and_Nursing_Students.pdf [Con-
sultado 12/04/2010].

Nolan P, Smojkis M. The mental health of nurses in the UK. Adv
Psychiatry Treat. 2003;9: 374-379. [En linea] http://
apt.rcpsych.org/content/9/5/374.full.pdf+html [Consultado
12/04/2010].

Estryn-Behar M, van der Heijden B, Camerino D, Fry C, Le Nezet
O, Et al. Violence risks in nursing—results from the European
‘NEXT” Study. Occup Med (Lond). 2008;58(2):107-14.

Gonge H, Jensen LD, Bonde JP. Are psychosocial factors associated
with low-back pain among nursing personnel? Work Stress.
2002;16(1):79-87.

Kitaoka Higashiguchi K, Morikawa Y, Miura K, Sakurai M, Ishizaki
M, Kido T, Et al. Burnout and risk factors for arteriosclerotic
disease: follow-up study. J Occup Health. 2009;51(2):123-31.
Melamed S, Shirom A, Toker S, Shapira |. Burnout and risk of type 2
diabetes: a prospective study of apparently healthy employed
persons. Psychosom Med. 2006;68(6):863-9. [En linea] http://
www.psychosomaticmedicine.org/content/68/6/863.full.pdf-+html
[Consultado 12/04/2010].

De Bacquer D, Pelfrene E, Clays E, Mak R, Moreau M, de Smet P,
Et al. Perceived job stress and incidence of coronary events: 3-
year follow-up of the Belgian Job Stress Project cohort. Am J
Epidemiol. 2005;161(5):434-41. [En linea] http://
aje.oxfordjournals.org/content/161/5/434.full.pdf+html [Con-
sultado 12/04/2010].



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Kanai Pak M, Aiken LH, Sloane DM, Poghosyan L. Poor work
environments and nurse inexperience are associated with burnout,
job dissatisfaction and quality deficits in Japanese hospitals. J
Clin Nurs. 2008;17(24):3324-9.

Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Lake ET, Cheney T. Effects of
hospital care environment on patient mortality and nurse
outcomes. J Nurs Adm. 2008;38(5):223-9.

Palfil, Nemeth K, Kerekes 7, Kallai J, Betlehem J. The role of burnout
among Hungarian nurses. Int J Nurs Pract. 2008;14(1):19-25.
Vahey DC, Aiken LH, Sloane DM, Clarke SP, Vargas D. Nurse
burnout and patient satisfaction. Med Care. 2004;42(2
Suppl):I57-66. [En linea] http:/www.protectmasspatients.
org/docs/Nurse%20Burnout%20and%20Pt%20Satisfaction
%20pdf.pdf [Consultado 08/04/2009].

Jones CB, Gates M. The costs and benefits of nurse tumover: A business
case for nurse retention. Online JIssues Nurs. 2007; 12(3):1-11. [Enlinea]
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/
ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Volume122007/No3Sept07/
NurseRetention.aspx [Consultado 20/03/2010].

Scanlon WJ. Nursing Workforce: Recruitment and Retention of
Nurses and Nurses Aides is a Growing Concern,U.S. General
Accountability Office (GAO), testimony, May 17, 2001. [En
linea] http://www.gao.gov/new.items/d01750t.pdf [Consul-
tado 04/03/2010].

Finlayson B, Dixon J, Meadows S, Blair G. Mind the gap: the extent
of the NHS nursing shortage. BMJ. 2002;325(7363):538-41.
Aiken LH, Clarke SP, Cheung RB, Sloane DM, Silber JH. Educational
levels of hospital nurses and surgical patient mortality. JAMA.
2003;290(12):1617-23. [En linea] http://jama.ama-assn.org/
content/290/12/1617.full.pdf+html [Consultado 15/09/2008].
Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM; International Hospital Outcomes
Research Consortium. Hospital staffing, organization, and quality
of care: cross-national findings. Int J Qual Health Care.
2002;14(1):5-13. [En linea] http://intghc.oxfordjournals.org/
content/14/1/5.full.pdf+html [Consultado 07/09/2008].
Bakker AB, Le Blanc PM, Schaufeli WB. Burnout contagion among
intensive care nurses. J Adv Nurs. 2005;51(3):276-87.

Awa WL, Plaumann M, Walter U. Burnout prevention: a review of
intervention programs. Patient Educ Couns. 2010;78(2):184-90.
Fernandez Garcia V, Zarate Grajales RA, Lartigue Becerra T.
jPara qué estudiar el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria en México? Precisiones metodologicas para el desa-
rrollo de una linea de investigacién. Enferm Univ. 2010;7(7):23-
35. [En linea] http://www.journals.unam.mx/index.php/reu/
article/download/26922/25098 [Consultado 08/08/2011].
Turner J, Clavarino A, Butow P, Yates P, Hargraves M, Connors V, Et
al. Enhancing the capacity of oncology nurses to provide supportive

Coémo citar este articulo:
Fernandez Garcia MV, Zarate Grajales RA, Bautista Paredes L, Dominguez Sanchez P, Ortega Vargas C, Cruz Corchado M, Et al. Sindrome
de burnout y enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2012;20(1): 45-53

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

care for parents with advanced cancer: evaluation of an educational
intervention. Eur J Cancer. 2009;45(10):1798-806.

Gilbody S, Cahill J, Barkham M, Richards D, Bee P, Glanville J. Can
we improve the morale of staff working in psychiatric units? A
systematic review. J Ment Health. 2006;15(1):7-17.

Kravits K, McAllister Black R, Grant M, Kirk C. Self-care strategies for
nurses: A psycho-educational intervention for stress reduction and
the prevention of burnout. Appl Nurs Res. 2010;23(3):130-8.
Van der Klink JJ, Blonk RW, Schene AH, van Dijk FJ. The benefits
of interventions for work-related stress. Am J Public Health.
2001;91(2):270-6. [En linea] http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pmc/articles/PMC1446543/pdf/11211637.pdf [Consultado
03/08/2008].

Marine A, Ruotsalainen J, Serra C, Verbeek J. Preventing
occupational stress in healthcare workers. Cochrane Database
Syst Rev. 2006 Oct 18;(4):CD002892

Cohen-Katz J, Wiley SD, Capuano T, Baker DM, Kimmel S, Shapiro
S. The effects of mindfulness-based stress reduction on nurse
stress and burnout, Part Il: A quantitative and qualitative study.
Holist Nurs Pract. 2005;19(1):26-35.

Cohen-Katz J, Wiley S, Capuano T, Baker DM, Deitrick L, Shapiro
S. The effects of mindfulness-based stress reduction on nurse
stress and burnout: a qualitative and quantitative study, part Il
Holist Nurs Pract. 2005;19(2):78-86.

Menzel NN, Robinson ME. Back pain in direct patient care
providers: early intervention with cognitive behavioral therapy.
Pain Manag Nurs. 2006;7(2):53-63

Mackenzie CS, Poulin PA, Seidman Carlson R. A brief mindfulness-
based stress reduction intervention for nurses and nurse aides.
Appl Nurs Res. 2006;19(2):105-9.

Mimura C, Griffiths P. The effectiveness of current approaches to
workplace stress management in the nursing profession: an
evidence based literature review. Occup Environ Med.
2003;60(1):10-5.

Pryce J, Albertsen K, Nielsen K. Evaluation of an open-rota
systeminaDanish psychiatric hospital: amechanism forimproving
job satisfaction and work-life balance. J Nurs Manag.
2006;14(4):282-8.

Ewers P, Bradshaw T, McGovern J, Ewers B. Does training in
psychosocial interventions reduce burnout rates in forensic
nurses? J Adv Nurs. 2002;37(5):470-6.

Michie S, Williams S. Reducing work related psychological ill
health and sickness absence: a systematic literature review.
Occup Environ Med. 2003;60(1):3-9.

Teasdale K, Brocklehurst N, Thom N. Clinical supervision and
support for nurses: an evaluation study. J Adv Nur.
2001;33(2):216-224 =7

53

Fernindez-Garcia MV, ¢/ al. Sindrome de burnout




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


