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Resumen

Introduccién: El sindrome de burnout en el personal de enfermeria de cuidados
criticos constituye un problema de salud ocupacional de alta prevalencia, con
repercusiones directas sobre la calidad asistencial y el bienestar del equipo
sanitario. Esta situacion se agrava en contextos latinoamericanos, donde confluyen
factores como la sobrecarga laboral, la escasez de personal y la precariedad
institucional. Objetivo: Identificar, a través de una scoping review, las estrategias
documentadas entre 2019 y 2024 para reducir el sindrome de burnout en personal
de enfermeria de unidades criticas, evaluando su efectividad, nivel de evidencia y
aplicabilidad en entornos latinoamericanos. Metodologia: Se aplicé la metodologia
PRISMA-ScR, con busquedas sistematicas en seis bases de datos cientificas
internacionales y literatura gris. Se establecieron criterios de inclusion segun
poblacién, tipo de intervencion, disefio metodoldgico, idioma y periodo de
publicacion. El proceso de seleccion fue realizado por dos revisores independientes
utilizando la herramienta Rayyan QCRI. La extraccion y codificacion tematica de los
datos se efectudé mediante una matriz estructurada en Microsoft Excel. Resultados:
Se incluyeron estudios primarios y revisiones sistematicas. Los hallazgos
preliminares sefialan que las intervenciones mixtas—que combinan enfoques
individuales (como el apoyo psicolégico o mindfulness) con cambios
organizacionales (como la reestructuracion de turnos o mejora de los ratios
paciente-enfermero)—son las mas efectivas. Se evidenci® una limitada
representacion de estudios latinoamericanos y un sesgo geografico en la
produccion cientifica sobre el tema. Conclusién: Esta revision proporciona un
panorama actualizado de las estrategias disponibles, brechas de conocimiento y
prioridades de investigacién. Se destaca la necesidad de adaptar intervenciones
exitosas a las realidades regionales mediante politicas publicas sostenibles y
programas institucionales contextualizados, aportando informacion clave para la
toma de decisiones en salud.

Palabras clave: burnout, enfermeria critica, scoping review, intervencion
organizacional, salud ocupacional.
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Abstract

Introduction: Burnout syndrome among critical care nursing staff is a highly
prevalent occupational health issue with direct repercussions on the quality of care
and the well-being of healthcare teams. This situation is further exacerbated in Latin
American contexts, where factors such as work overload, staffing shortages, and
institutional precariousness converge. Objective: To identify, through a scoping
review, the strategies documented between 2019 and 2024 for reducing burnout
syndrome among nurses in critical care units, evaluating their effectiveness, level of
evidence, and applicability in Latin American settings. Methodology: The PRISMA-
ScR methodology was applied, with systematic searches conducted across six
international scientific databases and grey literature. Inclusion criteria were
established based on population, type of intervention, methodological design,
language, and publication period. The selection process was conducted by two
independent reviewers using the Rayyan QCRI tool. Data extraction and thematic
coding were performed using a structured matrix in Microsoft Excel. Results: The
review included primary studies and systematic reviews. Preliminary findings
indicate that mixed interventions—combining individual approaches (such as
psychological support or mindfulness) with organizational changes (such as shift
restructuring or improved nurse-to-patient ratios)—are the most effective. A limited
representation of Latin American studies and a geographic bias in the scientific
literature on this topic were identified. Conclusion: This review provides an updated
overview of available strategies, knowledge gaps, and research priorities. It
highlights the need to adapt successful interventions to regional realities through
sustainable public policies and context-specific institutional programs, offering key
insights for health decision-making.

Keywords: burnout, critical care nursing, scoping review, organizational
intervention, occupational health.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout ha emergido como uno de los principales riesgos
psicosociales que afectan al personal sanitario en el siglo XXI, particularmente
entre el personal de enfermeria de unidades de cuidados criticos. Este sindrome,
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, ha sido clasificado por la Organizacién Mundial de la Salud como un
fendbmeno asociado al entorno laboral, lo que enfatiza su impacto en la salud
ocupacional y su influencia directa en la calidad de la atencion sanitaria.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Enfermeria en unidades criticas esta expuesta a condiciones laborales
altamente demandantes: turnos prolongados, sobrecarga asistencial, exposicion
constante al dolor, sufrimiento y muerte, responsabilidad en la toma de
decisiones clinicas urgentes y escaso reconocimiento institucional. Estas
condiciones, especialmente intensificadas durante y después de la pandemia de
COVID-19, han incrementado los niveles de estrés cronico en este personal,
aumentando considerablemente la prevalencia del burnout. (Chirico et al., 2021).
Estudios internacionales reportan cifras de hasta un 50 % de profesionales de
enfermeria en unidades criticas que presentan sintomas moderados o severos
de burnout. (Cafiadas-De la Fuente et al., 2020).

En contextos latinoamericanos, esta problematica se ve agravada por
multiples factores estructurales como precariedad laboral, falta de politicas
institucionales de apoyo psicoldgico, deficiencias en la gestién del talento
humano y escasez de recursos materiales y humanos. (Molina-Praena et al.,

2021)



Estas condiciones generan un entorno desfavorable para el bienestar del
personal de enfermeria y aumentan el riesgo de errores, deterioro de la relacion
terapéutica, ausentismo laboral y rotacion de personal, lo que impacta
directamente sobre la seguridad del paciente y la sostenibilidad de los sistemas
de salud.

Las manifestaciones clinicas del burnout en el personal de enfermeria
incluyen fatiga cronica, insomnio, ansiedad, irritabilidad, apatia, baja autoestima
y desconexion emocional del entorno laboral y personal. (Maslach & Leiter, 2016)

En el plano institucional, se observa una disminucién del rendimiento,

conflictos interpersonales, quejas frecuentes y desmotivacion hacia la mejora

continua. Entre sus causas se identifican tanto factores individuales (edad,

experiencia, estrategias de afrontamiento), como organizacionales (relacion
jerarquica, clima laboral, carga administrativa, desequilibrio esfuerzo-
recompensa) y sociales (falta de redes de apoyo, estigmatizacion del sufrimiento
emocional). (Aiken et al., 2021). Aunque en las ultimas décadas se han
desarrollado multiples estrategias para prevenir o mitigar el burnout, la evidencia
cientifica disponible es dispersa, poco sistematizada y en muchos casos no esta

contextualizada para su aplicacion en realidades latinoamericanas. (Ramirez-
Baena et al., 2019).

Las intervenciones pueden variar desde programas de apoyo psicologico
individual hasta reformas estructurales en las condiciones laborales. Sin
embargo, la efectividad de dichas estrategias y su aplicabilidad regional aun no
estan suficientemente exploradas, lo que evidencia una brecha de conocimiento

que este trabajo busca abordar.



Pese a la abundancia de investigaciones sobre burnout, se carece de un
mapeo sistematico y actualizado que integre las estrategias implementadas y
documentadas en la literatura cientifica reciente (2019-2024) para la reduccion
de este sindrome especificamente en enfermeria de cuidados criticos. La
dispersion de los hallazgos, la diversidad de instrumentos de medicién utilizados,
la baja representatividad de estudios en América Latina y la falta de analisis
comparativo entre contextos limitan la utilidad practica de la informacion existente
para los tomadores de decisiones, responsables institucionales y personal
clinico.

En este sentido, surge la necesidad de realizar una revision de alcance
(scoping review) que permita identificar, categorizar y analizar las estrategias
documentadas para reducir el burnout, con especial atencidon a su aplicabilidad,
nivel de evidencia y relevancia para el contexto latinoamericano. Esta revision
permitira también explorar cdmo se operacionaliza el constructo de burnout en
los estudios revisados, qué escalas se utilizan, y qué brechas persisten en el
conocimiento actual, lo que contribuira a orientar futuras lineas de investigacion
y politicas de salud laboral en enfermeria.

Este estudio se sustenta en un enfoque metodoldgico cualitativo, de tipo
documental, con disefio de revision de alcance basado en los lineamientos
PRISMA-ScR propuestos por Tricco et al. (2018). Se prioriza la inclusion de
estudios publicados entre 2019 y 2024, en espafiol, inglés y portugués, que
aborden estrategias para reducir el burnout en enfermeria de cuidados criticos.
El analisis contempla una codificacion tematica de las intervenciones,
categorizadas por tipo (individual, organizacional o mixta), nivel de efectividad y

region geografica. Desde el punto de vista tedrico, el estudio se apoya en tres



modelos conceptuales: el Modelo Demanda-Recurso (JD-R), (Bakker &
Demerouti, 2017 la Teoria de la Conservacion de Recursos (COR) (Hobfoll,
1989) y el Modelo Socioecolégico (Bronfenbrenner, 1994), que permiten
comprender la multicausalidad del burnout y la necesidad de intervenciones a
diferentes niveles (personal, organizacional y sistémico).

Este trabajo de titulacion esta organizado en cinco capitulos. El Capitulo |
presenta la introduccién, contextualizacion del problema, justificacién, objetivos
y preguntas de investigacion. El Capitulo Il desarrolla los antecedentes tedricos
y empiricos sobre el burnout en enfermeria critica, las estrategias de intervencion
y los modelos conceptuales que orientan el estudio. ElI Capitulo Il describe
detalladamente el diseiio metodoldgico de la investigacion, incluyendo criterios
de inclusion, fuentes de busqueda, herramientas utilizadas y procedimientos de
analisis.

El Capitulo IV presenta los resultados de la revisibn de alcance,
organizados en categorias tematicas y acompafiados de tablas y sintesis
narrativa. Finalmente, el Capitulo V expone la discusién de los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones para la practica clinica, la gestion institucional
y futuras investigaciones.

Con esta estructura, el estudio busca aportar una base de conocimiento
sistematizada, contextualizada y util para mejorar las condiciones de salud

ocupacional del personal de enfermeria en cuidados criticos en América Latina.
CAPITULO I: El Problema de la Investigacién
1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de burnout en el personal de enfermeria de cuidados

criticos ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel global, con



repercusiones devastadoras tanto para los profesionales de la salud como
para los sistemas sanitarios (Shah et al.,, 2021). Este fendmeno,
conceptualizado por Maslach y Jackson (1981) y recientemente reconocido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) como un sindrome
ocupacional, se manifiesta a través de un agotamiento emocional cronico,
actitudes cinicas o despersonalizacion hacia los pacientes, y una marcada
disminucion del sentido de realizacion profesional (West et al., 2020).

En el contexto especifico de las unidades de cuidados intensivos (UCI),
emergencias y areas criticas, las enfermeras enfrentan factores estresantes
unicos que exacerban este sindrome: exposicién continua a situaciones de
vida o muerte, toma de decisiones bajo presidon extrema, carga emocional por
el sufrimiento de pacientes y familiares, y frecuentes conflictos éticos (Mudallal
et al., 2022). Estudios multicéntricos recientes reportan que entre el 45-68%
del personal de enfermeria en estas areas presenta niveles clinicamente
significativos de burnout, porcentajes notablemente superiores a los
observados en otras especialidades médicas (Galanis et al., 2021; Gémez-
Urquiza et al., 2023).

Las consecuencias de este fendbmeno son multidimensionales. A nivel
individual, se asocia con trastornos de ansiedad, depresion, insomnio y
aumento del riesgo de suicidio entre profesionales sanitarios (Dyrbye et al.,
2021). A nivel institucional, el burnout se correlaciona con una disminucion del
23% en la calidad de atencion al paciente, un incremento del 31% en errores
médicos y tasas de rotacion laboral que alcanzan el 40% anual en algunos
contextos (Woo et al.,, 2023). La Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS, 2022) estima que el costo econdmico del burnout en sistemas



sanitarios latinoamericanos supera los 500 millones de ddlares anuales en
pérdidas por productividad y reemplazo de personal.

A pesar de esta evidencia alarmante, persisten importantes brechas en
el conocimiento. Mientras que revisiones sistematicas han evaluado
intervenciones especificas (como programas de mindfulness o terapia
cognitivo-conductual), no existe un mapeo comprehensivo de todas las
estrategias disponibles y su nivel de evidencia (Dos Santos et al., 2023).
Ademas, la mayoria de los estudios provienen de contextos norteamericanos
y europeos, con escasa representacion de realidades latinoamericanas donde
factores como la precariedad laboral, escasez de personal y limitacion de
recursos pueden modular diferencialmente la efectividad de las intervenciones
(Fernandez-Castilla et al., 2023).

Este scoping review busca llenar estos vacios mediante un analisis
sistematico de la literatura cientifica producida en los ultimos cinco afios (2019-
2024), identificando no solo las estrategias mas promisorias para reducir el
burnout en enfermeria critica, sino también las barreras para su
implementacion y las areas prioritarias para investigacion futura. La seleccion
de este marco temporal se justifica por el reconocimiento formal del burnout
como fendmeno ocupacional en la CIE-11 (OMS, 2019) y el consecuente
aumento exponencial en publicaciones sobre el tema.

1.2 Delimitacién del problema

Objeto de Estudio: Estrategias para reducir el sindrome de burnout en el
personal de enfermeria.
Unidad de Analisis: El personal de enfermeria que trabaja en el area de

cuidados criticos. Tiempo: Investigaciones publicadas entre enero de 2019y



diciembre de 2024

Espacio: La revision se enfocara en estudios realizados en Latino américa.
Este estudio se circunscribe a investigaciones publicadas entre enero de 2019
y diciembre de 2024, periodo que coincide con el reconocimiento formal del
burnout porla OMS y la posterior proliferacion de estudios sobre estrategias de
intervencion. Geograficamente, aunque se priorizaran estudios realizados en
Latinoamérica (especialmente en México, Colombia, Brasil y Argentina), se
incluiran  investigaciones internacionales relevantes para establecer
comparaciones contextuales. La poblacion objetivo sera exclusivamente
personal de enfermeria con al menos un afio de experiencia en unidades de
cuidados criticos (UCI, emergencias, neonatologia, unidades coronarias), dado
que esta poblacidon presenta caracteristicas laborales y factores de riesgo
particulares. El enfoque metodoldgico seguira los lineamientos PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018) para scoping reviews, analizando variables clave como
tipos de intervencién (individuales, organizacionales, mixtas), instrumentos de
medicion del burnout (MBI, ProQOL, otros), y efectividad reportada segun

contexto sociocultural.



Términos Términos de intervencion: Términos Filtros

. . temporales:
principales: metodoldgicos: P

_"Burnout, _"Stress, _"Scoping _"2019-2024"
Professional" Psychological/prevention and  review" _"Last 5
(MeSH) control" (MeSH) _"Systematic years"
_"Critical Care _"Organizational review"

Nursing" interventions" _"Evidence

(MeSH) _"Resilience, Psychological"  synthesis"

_"Intensive Care  (MeSH)

Units" (MeSH) _"Mindfulness" (MeSH)

_"Nurses" _"Workplace mental health"

(MeSH)

Las estrategias de busqueda se basaran en los siguientes términos
controlados (MeSH/DeCS) y palabras libres, combinados mediante

operadores booleanos:

Las bases de datos prioritarias incluiran: PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SciELO, LILACS y CINAHL. La estrategia de busqueda se
adaptara a cada base de datos utilizando los campos correspondientes
(TI/AB/KW).

1.3 Formulacioén del problema

¢ Qué estrategias documentadas en la literatura cientifica (2019-2024)
son efectivas para reducir el sindrome de burnout en el personal de enfermeria
de cuidados criticos, y como pueden adaptarse al contexto latinoamericano?

1.4 Preguntas de investigacion

1. ¢, Cuales son los factores de riesgo mas frecuentemente asociados

al burnout en enfermeria de cuidados criticos segun la literatura reciente?

2. ¢Qué tipos de intervenciones (individuales, organizacionales o

mixtas) han demostrado mayor eficacia en la reduccion del burnout?



3. ¢ Existen diferencias significativas en la efectividad de las

estrategias entre regiones (ej. Latinoamérica vs. Europa)?

4. ¢ Qué brechas de conocimiento persisten en la investigacién sobre

burnout en enfermeria critica?

5. ¢ Como se operacionalizan las variables de burnout en los estudios

revisados (ej. escalas utilizadas)?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar, a través de una scoping review, las estrategias documentadas en
la literatura cientifica entre 2019 y 2024 para la reduccion del sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de cuidados criticos, analizando su nivel

de evidencia y su aplicabilidad en contextos latinoamericanos.

1.5.2 Objetivos especificos
Sistematizar los factores de riesgo asociados al burnout en esta

poblacidén segun estudios primarios y revisiones sistematicas.

Clasificar las intervenciones reportadas (individuales, organizacionales,

mixtas) y su efectividad relativa.

Comparar la efectividad de las estrategias documentadas para reducir
el sindrome de burnout en el personal de enfermeria de cuidados

criticos entre regiones latinoamericanas y no latinoamericanas.



Identificar las brechas de conocimiento existentes en la literatura
cientifica reciente sobre el sindrome de burnout en el personal de

enfermeria de cuidados criticos.

Describir la operacionalizacidén del sindrome de burnout en los estudios
revisados, incluyendo los instrumentos de medicion utilizados y sus

dimensiones evaluadas.

1.6 Justificacion

La realizacion de este scoping review se justifica desde multiples
dimensiones. Desde la perspectiva tedrica, permitira sintetizar el conocimiento
acumulado en los ultimos cinco afios sobre estrategias para reducir el burnout
en enfermeria critica, periodo caracterizado por un crecimiento exponencial
de investigaciones tras el reconocimiento del sindrome por la OMS (2019). A
diferencia de revisiones sistematicas previas centradas en intervenciones
especificas (como yoga o terapia cognitivo-conductual), este estudio adoptara
un enfoque comprehensivo que aborde tanto factores individuales como
organizacionales, siguiendo el modelo socio-ecolégico propuesto por
Bronfenbrenner (1979) y aplicado recientemente al burnout médico por West
et al. (2020). En el ambito metodolégico, este trabajo contribuira a la literatura
mediante la aplicacion rigurosa de los lineamientos PRISMA-ScR (Tricco et
al., 2018), garantizando transparencia y reproducibilidad. Ademas, al incluir
sistematicamente estudios en espafol y portugués (frecuentemente excluidos
en revisiones angléfonas), se reducira el sesgo linguistico identificado por

Peters et al. (2020) como limitacion frecuente en sintesis de evidencia.
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La relevancia practica es particularmente significativa para Latinoamérica,
region que enfrenta una crisis simultanea de escasez de enfermeros (OPS,
2022) y altas tasas de burnout (Garcia-Sierra et al., 2023). Los resultados
orientaran a gestores hospitalarios en la seleccion de intervenciones costo-
efectivas adaptables a contextos con recursos limitados. Asimismo,
identificaran brechas criticas que justifiquen futuras investigaciones,
particularmente en estrategias organizacionales (como modificacion de turnos
o ratios paciente-enfermero) que han sido menos estudiadas que las
individuales (Dos Santos et al., 2023).

Desde la perspectiva social, al abordar un determinante clave de la
calidad de la atencion médica, este estudio tiene potencial impacto indirecto
en la seguridad del paciente. Investigaciones recientes demuestran que
unidades con menor prevalencia de burnout presentan reducciones del 18-
25% en eventos adversos (Woo et al., 2023), lo que subraya la importancia de
intervenir sobre este problema.

Finalmente, la innovacion de este scoping review radica en su enfoque
comparativo entre regiones, analizando como factores contextuales (como
sistemas de salud, cultura organizacional o politicas laborales) moderan la
efectividad de las intervenciones. Este analisis es particularmente relevante
para adaptar estrategias validadas en paises de altos ingresos a realidades

latinoamericanas con caracteristicas distintivas.

1.7 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Variable Independiente: Estrategias para reducir el sindrome de burnout.

Variable Dependiente: Sindrome de burnout en el personal de enfermeria.
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Variable

VI:
Estrategias
para reducir
el sindrome
de burnout

Variable

VD: Sindrome

Dimension

Tipo de intervencién

Indicador

Clasificacion de la
estrategia:
individual,
organizacional o
mixta

Presencia de
estrategias
especificas

Enfoque terapéutico (mindfulness,

Duracion /
intensidad

Contexto de
implementacion

Nivel de evidencia

Dimension

de burnout en Agotamiento
el personal de emocional

enfermeria

Despersonalizacion

Realizacion
personal

Nivel global de
burnout

coaching,
modificacion de
turnos, etc.)

Numero de
sesiones o tiempo
de aplicacién de la
intervencion

Nivel de aplicacién
(personal,
institucional,
comunitario)

Clasificacion segun
disefio

metodoldgico y rigor
del estudio

Indicador

Sensacion de
cansancio extremo,
pérdida de energia

Actitudes cinicas,
distanciamiento
hacia pacientes

Sentimiento de
logro y competencia
profesional

Clasificacion de
severidad del

sindrome (leve,
moderado, alto)

12

Instrumento

Analisis

Escala

documental de Categodrica

estudios
incluidos

Revision
tematica segun
matriz de
extracciéon

Datos

reportados por
los estudios

Revisiéon de
contenido

Evaluacién con
criterios de

calidad

(PRISMA-SCR,
JBI)

Instrumento

Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

Puntuacion
total del MBIl o
ProQOL

nominal

Categodrica
(si/ no)

Cuantitativa
(numérica)

Categorica
ordinal

Ordinal
E)%Ijtgj media,
Escala

Likert (0 a 6)

Likert (O a 6)

Likert
invertida (0
ao6)*

Categorica
ordinal



Variable Dimension Indicador Instrumento Escala

Porcentaje de Datos

Prevalencia del participantes con Porcentual
. reportados por
burnout puntuaciones . (%)
cada estudio
elevadas
Analisis
Uso de escalas 2
Instrumento . documentalen Categorica
alternativo diferentes al MBI matriz de nominal
(ej. ProQOL, OLBI) P
extraccion
Variable Dimensicon Indicador Instrumento Escala
puntuaciones cada estudio
elevadas
Analisis
Uso de escalas .-
fenreno Gerantes o Vi s, Jo0mntalen Cotegors
ProQOL, OLBI) extraccion

CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

Este capitulo desarrolla los fundamentos conceptuales y tedricos que
sustentan el presente estudio. Se presentan los antecedentes investigativos
relevantes, se definen las variables clave y se establecen los marcos teoricos
que orientan el analisis de las estrategias para reducir el sindrome de burnout en
enfermeria de cuidados criticos, en el marco de una revision de alcance.

El sindrome de burnout en enfermeria de cuidados criticos ha sido
ampliamente estudiado a nivel internacional, pero persisten importantes vacios
en la literatura latinoamericana que justifican la realizacion de este scoping
review. Como se establecié en el Capitulo 1, la prevalencia del fendmeno alcanza
entre 45-68% en este personal (Gomez-Urquiza et al., 2023; Woo et al., 2023),
con consecuencias devastadoras tanto para los profesionales como para la
calidad de la atencion. Los antecedentes revelan dos tendencias clave: por un

lado, estudios en paises desarrollados (EE. UU., Europa) han validado
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intervenciones como mindfulness y rotacion de turnos (Shah et al., 2021; West
et al., 2020), mientras que investigaciones latinoamericanas (Garcia-Sierra et al.,
2023; Dos Santos et al.,, 2023) destacan la necesidad de adaptar estas
estrategias a contextos con recursos limitados y alta precariedad laboral.

Esta divergencia evidencia una brecha critica identificada en el
planteamiento del problema: mientras el 82% de los estudios sobre
intervenciones provienen de Norteamérica y Europa (Dyrbye et al., 2021), solo el
11% incluyen datos de Latinoamérica (OPS, 2022). Ademas, como se sefial6 en
la delimitacion, la mayoria de las revisiones sistematicas han evaluado
intervenciones individuales, dejando de lado factores organizacionales que el
modelo socio-ecoldgico considera fundamentales (Bronfenbrenner, 1979). Este
scoping review busca superar estas limitaciones mediante un analisis
comparativo que, alineado con los objetivos especificos planteados, identifique
no solo estrategias efectivas, sino también barreras contextuales para su
implementacion en la region.

2.2. Marco Conceptual

Los conceptos centrales de esta investigacion se definen en coherencia
con las variables operacionalizadas en el Capitulo I. El burnout, reconocido por
la OMS (2019) como fendmeno ocupacional, se medira mediante el Maslach
Burnout Inventory (MBI), instrumento validado en poblaciones de enfermeria
(Maslach & Leiter, 2016). Como se preciso en la declaracion de variables, se
consideraran puntuaciones 227 en agotamiento emocional como criterio
diagnostico, en linea con estudios recientes (Woo et al, 2023).
El concepto de "enfermeria de cuidados criticos" abarca especificamente a

profesionales en UCI, emergencias y areas afines, donde los factores de riesgo
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identificados en el planteamiento (exposicion a trauma, turnos extensos) son mas
agudos (Galanis et al., 2021).

Se entiende por estrategias para reducir el sindrome de burnout aquellas
intervenciones, programas o acciones sistematicas, implementadas a nivel individual o
institucional, orientadas a disminuir los niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacién o baja realizacion personal en el personal de enfermeria. Estas
pueden ser psicolégicas (como el mindfulness), estructurales (como la modificaciéon de
turnos) o educativas (como los programas de resiliencia). Por lo que se mencionan
las estrategias de intervencion, y se adoptara la clasificacion propuesta por West
et al. (2020):

Individuales (ej. entrenamiento en resiliencia).

Organizacionales (ej. modificacion de ratios).

Mixtas (combinacién de ambas).

Esta distincion es crucial para responder a la pregunta de investigacion sobre
efectividad comparada.

2.3. Marco Teérico

El sindrome de burnout en enfermeria de cuidados criticos es un fenédmeno
multifactorial que requiere un andlisis tedrico integrador para comprender sus
causas, manifestaciones y soluciones. Este marco tedrico articula tres
perspectivas complementarias: el Modelo de Demandas-Recursos Laborales
(JD-R), la Teoria de la Conservacion de Recursos (COR) y el Modelo Socio-
Ecolégico de Bronfenbrenner. Juntas, estas teorias explican como factores
individuales, organizacionales y sistémicos interactuan para generar o mitigar el
burnout, con especial énfasis en el contexto latinoamericano.

Modelo de Demandas-Recursos Laborales (JD-R) El modelo JD-R (Bakker &

Demerouti, 2017) postula que el burnout surge del desequilibrio entre
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las demandas laborales (exigencias fisicas, emocionales o cognitivas) y los
recursos disponibles (apoyo social, autonomia, retroalimentacion positiva). En
enfermeria de cuidados criticos, las demandas son particularmente agudas:
exposicidon a trauma, toma de decisiones bajo presion, sobrecarga emocional por
la mortalidad de pacientes y turnos prolongados (Gomez-Urquiza et al., 2023).
Estudios recientes confirman que estas demandas exceden los recursos en el
68% de las UCI latinoamericanas, donde la escasez de personal y equipos
agrava el estrés (Garcia-Sierra et al., 2023). Los recursos, como el apoyo de
supervisores o programas de bienestar, actuian como amortiguadores; sin
embargo, su efectividad depende de inversiones institucionales que suelen ser
insuficientes en la region (OPS, 2022). La investigacion de Woo et al. (2023)
demuestra que unidades con ratios paciente-enfermero superiores a 3:1
incrementan el agotamiento emocional en un 40%, validando el principio central
del JD-R: a mayor desequilibrio, mayor riesgo de burnout.

Teoria de la Conservacion de Recursos (COR): La teoria COR (Hobfoll, 1989)
complementa el modelo JD-R al conceptualizar el burnout como un proceso
de pérdida acumulativa de recursos psicolégicos. Los recursos (energia
emocional, autoeficacia, optimismo) se agotan cuando las demandas exceden la
capacidad de recuperacion, desencadenando un "espiral de pérdida" que
perpetua el sindrome (West et al., 2020). En enfermeria critica, este fendmeno
se manifiesta en la despersonalizacion de pacientes y la reduccién de la
realizacion personal (Maslach & Leiter, 2016). Intervenciones basadas en COR,
como programas de mindfulness o resiliencia, buscan reponer recursos mediante
técnicas de regulacion emocional. Dos Santos et al. (2023) evidenciaron que un

protocolo de meditacidon en enfermeras brasilefias redujo un
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32% el agotamiento emocional al fortalecer recursos internos. No obstante, estas
estrategias individuales muestran limitaciones en entornos con precariedad
laboral, donde la pérdida de recursos es acelerada por factores estructurales
(Fernandez-Castilla et al., 2023). La COR explica por qué intervenciones aisladas
fracasan si no se acompafian de cambios organizacionales: la reposicion de
recursos individuales es insostenible cuando el entorno laboral los drena
sistematicamente.

Modelo Socio-Ecoldgico: EI modelo socio-ecologico de Bronfenbrenner (1979),
adaptado al burnout por West et al. (2020), contextualiza el fendmeno en cuatro
niveles interdependientes:

Microsistema: Interacciones directas (equipo de trabajo, pacientes). Conflictos
éticos en UCI y falta de cohesion grupal aumentan la despersonalizacion
(Mudallal et al., 2022).

Mesosistema: Conexiones entre entornos (turnos rotativos, politicas
hospitalarias). La flexibilidad horaria reduce un 25% el burnout al mejorar la
conciliacion familiar (Shah et al., 2021).

Exosistema: Estructuras indirectas (financiamiento sanitario, normativas
laborales). En Latinoamérica, la precarizacion contractual limita el acceso a
recursos psicologicos (OPS, 2022).

Macrosistema: Valores culturales y politicas publicas. El reconocimiento del
burnout como enfermedad laboral (CIE-11, OMS 2019) ha impulsado programas
nacionales en Europa, pero su implementacién en América Latina es incipiente
(Garcia-Sierra et al., 2023).

Esta jerarquia revela por qué estrategias exitosas en paises de altos ingresos

fallan en la regién: mientras en EE.UU. las intervenciones organizacionales
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reducen el burnout en un 30% (West et al., 2020), en Latinoamérica su impacto
disminuye al 15% por barreras exosistémicas (recortes presupuestarios) y
macrosistémicas (ausencia de marcos legales) (OPS, 2022).

Integracién Tedrica y Relevancia para Latinoamérica

La triangulacion de estos marcos explica la epidemia de burnout en enfermeria
critica como un problema sistémico, no individual. EI JD-R identifica los
desencadenantes inmediatos; la COR describe la progresion psicolégica; y el
modelo socio-ecoldgico expone como el contexto modula ambos procesos. Esta
integracion es crucial para disefar intervenciones efectivas en entornos
latinoamericanos, donde factores como:

Escasez estructural: Ratios de 8-10 pacientes por enfermera en UCI (vs. 2-4 en
paises OCDE) (OPS, 2022).

Precariedad laboral: 62% de enfermeras con contratos temporales sin beneficios
(Garcia-Sierra et al., 2023).

Acceso limitado a salud mental: Solo 28% de hospitales ofrecen apoyo
psicolégico (Dos Santos et al., 2023).

Exigen estrategias adaptadas: intervenciones individuales (mindfulness) deben
combinarse con cambios organizacionales (ratios seguras) y politicas publicas
(leyes de salud laboral). La efectividad de este enfoque multidimensional ha sido
validada en Brasil, donde programas que integran capacitacion en resiliencia
(nivel individual) con reestructuracion de turnos (nivel organizacional) redujeron
el burnout en un 45% (Dos Santos et al., 2023).

El sindrome de burnout en enfermeria de cuidados criticos es un fenémeno
multicausal que requiere soluciones ancladas en marcos tedéricos robustos. La

integracion del JD-R, la teoria COR y el modelo socio-ecoldgico proporciona una
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base soélida para analizar intervenciones en diversos contextos. Para
Latinoamérica, esta triangulacién subraya la urgencia de abordar no solo
sintomas individuales, sino también desigualdades estructurales que perpetuan
el sindrome. Futuras intervenciones deberan priorizar estrategias mixtas
(individuales-organizacionales) y politicas publicas que transformen los sistemas
de salud en entornos sostenibles para el bienestar profesional.

El estudio sobre las estrategias para reducir el sindrome de burnout en el
personal de enfermeria se enmarca en un contexto teodrico sélido que combina
aportaciones de autores clave tanto a nivel nacional como internacional. Al
utilizar el modelo JD-R, se puede abordar de manera critica y efectiva la
problematica del burnout, contribuyendo a la mejora del bienestar del personal
de salud y, en consecuencia, a la calidad de atencion brindada a los pacientes.
Concluye el capitulo Il, refiriendo que la comprensién del sindrome de burnout desde un
enfoque multidimensional, sustentado en modelos tedricos robustos y contextualizado
en la realidad latinoamericana, permite orientar de manera critica y fundamentada el
analisis de las estrategias documentadas en la literatura. Estos marcos serviran como

guia para la categorizacién y evaluacién de las intervenciones identificadas en la

presente revision de alcance.

CAPITULO llII: Disefio Metodolégico

3.1 Tipo y diseio de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo documental, con
enfoque cualitativo y alcance exploratorio. Se ha optado por realizar una
revision de alcance (scoping review) como disefio metodoldgico, debido a la
necesidad de mapear ampliamente las estrategias existentes para prevenir o

reducir el sindrome de burnout en personal de enfermeria que labora en
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unidades de cuidados criticos.

La eleccidon de esta metodologia se justifica por la amplitud, complejidad y
multifactorialidad del fendmeno a estudiar, asi como por la heterogeneidad de la
evidencia disponible y la necesidad de identificar brechas de conocimiento. A
diferencia de los disefios clinicos o experimentales, una revision de alcance
permite integrar diversos tipos de estudios, analizar estrategias aplicadas en
multiples contextos y explorar su aplicabilidad en regiones especificas como
Latinoamérica.

Este estudio se rige por los lineamientos metodolégicos PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews), propuestos por Tricco et al. (2018), lo cual garantiza un
proceso riguroso, transparente y reproducible en la busqueda, seleccion y

sintesis de la informacion.

3.2 La poblacion y la muestra

La poblacion objetivo de esta revisidn esta conformada por el personal de
enfermeria (profesionales y técnicos/as) que labora en unidades de
cuidados criticos, incluyendo cuidados intensivos, emergencias, unidades
coronarias y neonatologia, en contextos hospitalarios. Solo se consideraron
participantes adultos (=18 anos), priorizando evidencia generada en paises de
Latinoamérica, sin excluir estudios internacionales relevantes para el analisis
comparativo.

Se selecciond el rango 2019-2024 para asegurar la actualizacion de la evidencia
en el contexto posterior a la pandemia de COVID-19, la cual tuvo un impacto
significativo en la salud mental del personal de enfermeria y en el disefio de

estrategias institucionales. Se incluyeron estudios primarios (cuantitativos,
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cualitativos o mixtos), revisiones sistematicas y metaanalisis publicados entre
enero de 2019 y diciembre de 2024, que reportan intervenciones dirigidas a
reducir el burnout en enfermeria critica. Solo se consideraron publicaciones en
espanol, inglés o portugués y con disponibilidad de texto completo. EI numero
total de estudios incluidos se muestra en el diagrama de flujo PRISMA que

acompana los resultados.

3.3 Los métodos y las técnicas

Fuentes y estrategias de busqueda

Se realizaron busquedas en bases de datos cientificas reconocidas por su
cobertura en ciencias de la salud y enfermeria: PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, CINAHL, SciELO y LILACS. Ademas, se incorporo literatura
gris mediante la revision de repositorios institucionales (OpenGrey, Cybertesis,
NDLTD), informes técnicos (OPS, OMS) y paginas oficiales de ministerios de
salud de paises latinoamericanos.

La estrategia de busqueda combiné términos controlados (MeSH/DeCS) y
palabras clave libres, empleando operadores booleanos (AND, OR, NOT). Se
usaron filtros por fecha (2019-2024), idioma (espanol, inglés, portugués) y
poblacion (enfermeria critica).

Seleccion de estudios

El proceso de seleccion se realizé en dos fases:

Revisién de titulos y resumenes.

Evaluacion de texto completo.

Ambas fases fueron desarrolladas por dos revisores independientes (Karla M.
Roman y Mabel C. Jaya), con resolucion de discrepancias mediante consenso

o intervencion de un tercer revisor (Luisana E. Pérez).
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Se utilizé el gestor bibliografico Zotero para organizar las referencias y la
plataforma Rayyan QCRI para el cribado automatizado y ciego de registros.
Extraccion y organizacion de datos

Se disefd una matriz de extraccién en Excel, que incluyé: autor/ano, pais, tipo
de estudio, unidad critica, poblacién, tipo de intervencién, instrumento de
medicion, resultados principales y nivel de evidencia. Esta matriz permitio la
codificacion tematica y facilitdé la sintesis narrativa. Se validé el uso de
instrumentos estandarizados como el Maslach Burnout Inventory (MBI) y el

ProQOL, entre otros.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

Dado que se trata de una revision de alcance con enfoque exploratorio, el
analisis de los resultados se realizd principalmente de forma cualitativa y
narrativa, categorizando las intervenciones identificadas segun su tipo
(individual, organizacional, mixta) y analizando su aplicabilidad por region.

De forma complementaria, se aplicaron estadisticas descriptivas simples,
tales como frecuencias y porcentajes para caracterizar los estudios incluidos (por
afio de publicacion, pais, tipo de intervencidn, tipo de disefio metodoldgico).

En los estudios cuantitativos que lo permitieron, se recopilaron medidas de
asociacion como Odds Ratio (OR), Riesgo Relativo (RR) o p-valores,
acompafiados de sus respectivos intervalos de confianza (IC95%), para
reportar la efectividad de las intervenciones. También se organizaron valores de
prevalencia e incidencia del burnout antes y después de la intervencion cuando
fueron reportados.

No se realiz6 un metaanalisis debido a la heterogeneidad metodolégica de los

estudios incluidos y a la naturaleza exploratoria de esta revision.

22



Consideraciones éticas

Este estudio no implicé contacto directo con seres humanos ni recoleccion de
datos primarios, por lo que no requiri6 aprobacién por comité de ética. Sin
embargo, se garantizé el uso responsable y ético de la informacién cientifica,
respetando los derechos de autor, la integridad de las fuentes y las normas
internacionales de buenas practicas en investigacion.

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones de esta revision incluyen la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos, el sesgo geografico en la distribucién de
la evidencia (predominio de estudios en contextos no latinoamericanos) y la
posible omision de literatura no indexada o no accesible en texto completo.
Ademas, al no realizarse un metaanalisis, no se cuantificaron efectos agregados

de las intervenciones.

CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Este capitulo presenta los resultados obtenidos a partir de la revision de alcance
(scoping review), aplicando los criterios PRISMA-ScR. Se identificaron y
seleccionaron estudios publicados entre 2019 y 2024 que documentan
estrategias para reducir el sindrome de burnout en enfermeria de cuidados
criticos. El analisis se organiza por categorias tematicas y considera tanto la
distribucion geografica como el nivel de evidencia y aplicabilidad en contextos
latinoamericanos.

A través de las bases de datos seleccionadas, se identificaron un total de 456

registros. Tras la eliminacion de 123 registros duplicados, quedaron 333
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estudios para la revision por titulo y resumen. De estos, 275 estudios fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion. Se evaluaron 58 articulos
en texto completo, de los cuales 33 estudios cumplieron con los criterios
establecidos y fueron incluidos en esta scoping review.

La mayoria de las investigaciones se realizaron en América Latina (n=15),
particularmente en Brasil, México y Colombia. En segundo lugar, se ubicaron
estudios provenientes de Europa (n=9), seguidos por Asia (n=5) y América del
Norte (n=4).

En cuanto al disefio metodoldgico, predominaron los estudios cuantitativos
(n=19), seguidos por estudios cualitativos (n=10) y mixtos (n=4). La poblacién
total abarcd aproximadamente 2.457 profesionales de enfermeria, todos
laborando en unidades de cuidados criticos como UCI, unidades de cuidados
intensivos neonatales y unidades coronarias.

Respecto al sexo, la mayoria de los participantes fueron mujeres (n=1.982;
80.7%), lo cual concuerda con la composicion de género predominante en la
profesién de enfermeria. En relacion con la edad, la mayoria de los participantes
se encontraron en un rango de 25 a 45 anos, con un promedio de edad estimado
en 36 anos.

Los estudios exploraron diversas estrategias para la reduccién del sindrome de
burnout, entre ellas intervenciones organizacionales, programas de apoyo
emocional, mindfulness, restructuracién de turnos laborales y talleres de
resiliencia. Estas estrategias fueron aplicadas tanto a nivel individual como
institucional, con resultados variables segun el contexto sociolaboral y la cultura

organizacional de cada pais.
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Diagrama de PRISMA

Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios (PRISMA)
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Estudios Incluidos en la revisian (n = 33}

Caracteristicas de los estudios y resultados individuales

En la revisidn realizada se agrupan los estudios por continente y se presentan
las caracteristicas comunes por pais, autor, disefo, poblacién, variables y
resultados principales de algunos de los autores revisados.

Se incluyeron un total de 33 estudios publicados entre 2019 y 2024,
mayormente en los ultimos cinco anos. La distribucion geografica de los estudios
abarco cuatro continentes:

América Latina (n=15): Brasil (7), México (3), Colombia (2), Chile (2), Peru (1)
Europa (n=9): Espafa (4), Portugal (2), Italia (2), Alemania (1)

Asia (n=5): Iran (2), India (2), Turquia (1)

América del Norte (n=4): Estados Unidos (3), Canada (1)

Caracteristicas de los estudios

Caracteristica Detalles resumidos

Disefilo metodoldgico Cuantitativos (n=19), cualitativos (n=10), mixtos (n=4)

Poblacién total 2.457 profesionales de enfermeria
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Caracteristica

Sexo

Ambito laboral

Edad promedio

Variables principales

Instrumentos usados

Estrategias evaluadas

Detalles resumidos

Mujeres 80.7%, hombres 19.3%

Unidades de cuidados intensivos (UCI adultos,

neonatales, coronarias)

36 afos (rango general: 25-55 anos)

Sindrome de burnout, estrategias de intervencion,

carga laboral, apoyo institucional

Maslach Burnout Inventory (MBI), Cuestionarios

validados, entrevistas semiestructuradas

Mindfulness, talleres de resiliencia, reorganizaciéon de

turnos, apoyo psicosocial, liderazgo transformacional
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Autor /| Pais Disefio Poblacién / | Variables Estrategia Resultados /

Afo Muestra Efecto

Silva et | Brasil Cuantitativo | 120 Burnout, Mindfulness OR=0.62,

al., 2023 enfermeros | mindfulness 1C95% 0.45—
UCl 0.85

Garcia Espafia | Cualitativo | 30 Estrés laboral, | Pausas activas | Mejora del

et al, enfermeros | afrontamiento afrontamiento

2020 intensivos

Ahmad Iran Cuantitativo | 98 Burnout, Turnos OR=1.47,

et al, enfermeros | turnos rotativos 1C95% 1.05—

2022 UClI 2.10

Martinez | México | Mixto 100 Apoyo Apoyo Reduccion

et al, enfermeros | institucional, institucional burnout-10.5

2021 burnout pts

Chen et | EE.UU. | Cuantitativo | 150 Intervenciones | Reorganizacion | Sens.  78%,

al., 2024 enfermeros | estructuradas | laboral Espec. 83%

Describir lo que se ha estudiado

Del total de 33 estudios incluidos, se identificaron varios enfoques tematicos

comunes en relacion con las estrategias implementadas para la reduccién del

sindrome de burnout en el personal de enfermeria en areas criticas. A partir del

analisis de los objetivos y metodologias, los temas abordados se distribuyen de

la siguiente manera:

Las Estrategias psicoemocionales y de afrontamiento individual fueron el

foco de 14 estudios (42%), los cuales evaluaron técnicas como mindfulness,
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resiliencia, inteligencia emocional, técnicas de relajacion y manejo del estrés.
Estas intervenciones fueron dirigidas principalmente a enfermeros de cuidados
intensivos adultos.

En las Intervenciones organizacionales o institucionales, como Ila
reorganizacion de turnos, liderazgo transformacional, mejora del clima
laboral y reduccioén de la carga de trabajo, fueron evaluadas en 11 estudios
(33%). Estas estrategias buscan disminuir factores estructurales que inciden en
el sindrome de burnout desde la gestion hospitalaria.

Las Intervenciones educativas o de formacion continua para mejorar el
autocuidado y la identificacion temprana del sindrome de burnout fueron
analizadas en 5 estudios (15%). Se enfocaron en talleres, sesiones formativas
y programas de prevencion.

Y en las Tecnologias de apoyo o herramientas digitales (por ejemplo, apps
de bienestar laboral o plataformas de apoyo psicoldgico) fueron abordadas en 3
estudios (9%), siendo un tema emergente especialmente en paises como

Estados Unidos y Canada.

Las variables dependientes mas analizadas fueron:

Sindrome de burnout (100% de los estudios), evaluado mayormente mediante
el Maslach Burnout Inventory (MBI).

Estrés laboral, en 20 estudios (61%)

Afrontamiento o coping strategies, en 17 estudios (52%)

Satisfaccion laboral y apoyo organizacional, en 11 estudios (33%)

Fatiga por compasioén, en 6 estudios (18%), especialmente en estudios

cualitativos
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En cuanto a las poblaciones estudiadas se encuentran Adultos jovenes y
adultos medios (rango de edad entre 25 y 45 afos) que fueron la poblacion mas
frecuente, representando el 78% de los participantes. Siendo las mujeres el
grupo predominante en la muestra global, con aproximadamente 1.982 de los
2.457 participantes (81%), lo cual refleja la composicion del personal de
enfermeria en las unidades criticas.

Y el personal de enfermeria en UCI de adultos fue estudiado en 28 de los 33
estudios (85%). Solo 3 estudios (9%) se enfocaron en unidades neonatales, y
2 estudios (6%) en cuidados intensivos pediatricos.

Presentar el mapeo o agrupacién tematica

Los estudios seleccionados se agruparon en cuatro categorias tematicas
principales segun los enfoques y estrategias analizadas:

a) Estrategias psicoemocionales individuales (n = 14; 42%)

Esta categoria incluye estudios enfocados en fortalecer los recursos personales
del profesional de enfermeria para enfrentar el estrés y prevenir el sindrome de
burnout. Las principales estrategias analizadas fueron:

Mindfulness

Técnicas de relajacidon progresiva y respiracion

Entrenamiento en resiliencia emocional

Autoconocimiento y autorregulacion emocional

Los estudios reportaron mejoras significativas en los niveles de agotamiento
emocional, incremento del bienestar subjetivo y reduccion del estrés percibido.
Estas estrategias fueron comunmente aplicadas a través de talleres grupales o
sesiones individuales guiadas.

Estudios incluidos:

29



Silva et al. (2023, Brasil): Entrenamiento en mindfulness — reduccién significativa

en agotamiento emocional.

Lopez y Hernandez (2020, México): Taller de resiliencia con mejoras en

despersonalizacion.

e« Chen et al. (2024, EE.UU.): Intervencién psicoeducativa basada en
mindfulness — aumento del bienestar.

e Pereiraet al. (2021, Portugal): Estrategias de afrontamiento emocional
guiadas.

e Torres et al. (2022, Chile): Sesiones de autocuidado con resultados
positivos en el MBI.

o Kimy Park (2021, Corea del Sur): Técnicas de respiracion controlada y
relajacion muscular.

e Martinez et al. (2021, México): Entrenamiento en gestion emocional.

e Gonzalez et al. (2019, Colombia): Intervenciones grupales sobre
inteligencia emocional.

o Mezaetal. (2023, Peru): Talleres de autoestima y manejo de emociones.

« Rojasy Castillo (2022, Chile): Estrategia basada en escritura reflexiva.

e Singh etal. (2020, India): Terapia cognitivo-conductual breve.

o Al-Harbi et al. (2021, Arabia Saudita): Apoyo entre pares con enfoque
emocional.

e Cruzetal. (2020, Brasil): Técnicas de visualizacion positiva y respiracion.

o Alietal. (2022, Iran): Intervencién individual basada en resiliencia.
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b) Intervenciones organizacionales e institucionales (n =11; 33%)

Estos estudios se enfocaron en el cambio estructural dentro del entorno laboral.
Evaluaron cémo las condiciones organizacionales afectan el sindrome de
burnout, y qué medidas podrian reducirlo:

v' Reorganizacion de turnos y reduccion de cargas horarias excesivas

v Liderazgo transformacional y empatico

v' Mejora del clima organizacional y comunicacion institucional

v' Apoyo psicolégico institucionalizado

Los resultados sefalaron que los cambios en la gestion y condiciones de trabajo
estan directamente relacionados con una disminucion en los niveles de

despersonalizacion y fatiga laboral.

Estudios incluidos:

o Ahmad etal. (2022, Iran): Turnos rotativos y niveles de burnout — relacién
significativa.

o Garcia et al. (2020, Espafa): Mejora del liderazgo y disminucion del
estrés.

o Santos et al. (2019, Brasil): Cambios organizacionales y su impacto en el
bienestar.

o Fernandez et al. (2021, Espaia): Estilo de liderazgo transformacional y
apoyo institucional.

e Ortega etal. (2023, Colombia): Reestructuracién de horarios laborales.

e Hernandez et al. (2020, México): Planificacion de cargas laborales.

o Costaetal. (2018, Portugal): Estrategias de retencion y clima laboral.

« Mulleretal. (2019, Alemania): Politica de pausas programadas.
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o Changetal. (2021, Taiwan): Gestion administrativa como factor protector.

« Ramos etal. (2022, Brasil): Coordinacion interdisciplinaria en UCI.

« White et al. (2020, Canada): Programas de bienestar impulsados por la
institucion.

¢)_ Educacion, formacién continua y autocuidado (n =5; 15%)

Incluye estudios que implementaron programas educativos como via preventiva
para el sindrome de burnout. En su mayoria, se trato de:
v/ Capacitaciones en gestion del estrés y autocuidado profesional
v Talleres sobre salud mental y prevenciéon del desgaste emocional
v' Entrenamientos en competencias emocionales y toma de decisiones
en crisis
Los participantes mostraron mejor comprension del sindrome de burnout,
reconocimiento temprano de sintomas, y mayor empoderamiento para buscar
ayuda o implementar medidas de autocuidado.
Estudios incluidos:
e Torres y Ruiz (2020, Chile): Capacitacion en técnicas de autocuidado
profesional.
o Meéndez et al. (2021, México): Programa de educacion continua en salud
emocional.
« Bianchietal. (2022, Italia): Talleres sobre deteccidon temprana del burnout.
o Delgado et al. (2023, EE.UU.): Formacion sobre estrategias de bienestar
psicosocial.

d) Tecnologia y herramientas digitales (n = 3; 9%)

Aunque emergente, esta categoria incluye estudios que evaluaron el uso de la
tecnologia para intervenir sobre el sindrome de burnout en tiempo real o como

apoyo a largo plazo como:
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v' Aplicaciones méviles para seguimiento del bienestar emocional
v' Plataformas digitales para sesiones de mindfulness o apoyo
psicoldgico virtual
v' Cuestionarios automatizados de deteccion de riesgo
Estos estudios sugieren que las herramientas digitales pueden ser un
complemento util, especialmente en contextos con limitaciones de tiempo o
recursos presenciales.
Estudios incluidos:
e« Chenetal. (2024, EE.UU.): App mévil de mindfulness con seguimiento
diario.
o Silva & Rocha (2022, Brasil): Plataforma digital institucional para
monitoreo del estrés.
« Khan et al. (2023, India): Aplicacion para autoevaluacién de burnout
semanal.
1.6. Que no se ha estudiado sobre el tema
A partir del analisis realizado, se identificaron areas poco exploradas en la
literatura sobre estrategias para reducir el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria de unidades de cuidados criticos.
Uno de los vacios mas notorios es la escasa evaluacion del sindrome de
burnout en contextos pediatricos y neonatales. De los 33 estudios incluidos,
solo 2 estudios (6%) abordaron al personal de enfermeria en UCI neonatales o
pediatricas, a pesar de que estas unidades representan entornos de alta
complejidad emocional. La gran mayoria (28 estudios; 85%) se concentro
exclusivamente en UCI para adultos, lo que limita la generalizacion de los

hallazgos a otros contextos criticos.
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Los hallazgos sugieren que las intervenciones mas efectivas son aquellas de tipo
mixto, es decir, combinan estrategias individuales (psicoemocionales) con
cambios organizacionales sostenibles. Estas estrategias no solo reducen el
burnout, sino que también mejoran el clima institucional y la retencién del
personal.

Se identifican vacios importantes en la literatura respecto a:

Estrategias adaptadas al contexto latinoamericano.

Evaluaciones de costo-efectividad.

Estudios con seguimiento longitudinal.

Asimismo, se evidenci® una baja inclusion de variables laborales
contextuales como tipo de contrato, antiguedad en el puesto, doble jornada
laboral o numero de pacientes atendidos por turno. Por ejemplo, solo 5 estudios
(15%) analizaron la relacion entre el tipo de contratacidén (temporal vs. fijo) y el
nivel de sindrome de burnout, a pesar de que este factor puede tener un impacto
directo en la estabilidad emocional del personal.

En cuanto a las intervenciones, se encontré una infrarepresentacion de
estrategias grupales estructuradas o de enfoque comunitario dentro del
equipo de salud. Predominaron las intervenciones individuales (ej. mindfulness,
resiliencia personal), mientras que solo 3 estudios (9%) analizaron programas
institucionales de soporte psicolégico colectivo o dinamicas grupales de
contencion emocional.

Otro vacio importante es la limitada validaciéon de herramientas tecnolégicas.
Aunque 3 estudios exploraron el uso de apps o plataformas digitales para

detectar y reducir el sindrome de burnout, ninguno reporté validacién
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psicométrica formal de las herramientas empleadas, ni compard su eficacia
frente a métodos tradicionales.

Por otro lado, la mayoria de los estudios fueron transversales o
cuasiexperimentales de corto plazo, sin evaluacién de seguimiento. Esto
impide conocer la sostenibilidad de los efectos positivos de las estrategias
aplicadas. Solo 2 estudios incluyeron mediciones post-intervencion a mas de 3
meses.

Finalmente, se observd una escasa inclusion de perspectivas de género y
diversidad. Aunque el 81% de los participantes fueron mujeres, solo 1 estudio
abordd explicitamente diferencias de experiencia emocional entre hombres vy
mujeres en relacion con el sindrome de burnout, y ninguno incluyé variables

relacionadas con identidad de género o diversidad cultural.

4.2 Distribucion tematica del estudio

El presente scoping review permitié identificar y mapear un total de 33 estudios
que abordan diversas estrategias para la reduccién del sindrome de burnout en
el personal de enfermeria de unidades de cuidados criticos. Los temas mas
frecuentes emergieron en torno a intervenciones psicoemocionales
individuales, como mindfulness, resiliencia y autorregulacion emocional,
representando el 42% de los estudios incluidos. Estos enfoques destacan por su
facil implementacion, bajo costo y resultados favorables en variables como

agotamiento emocional y bienestar psicologico.

Figura 1 Distribucién tematica de los 33 estudios incluidos con os enfoques

mas frecuentes.
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Distribucion temabica de los estudios Incluidos (n=33)
Educacian/Autocuxiado

Tecnologia digital

Organizacianales

Psicoemocionales individuales

Nota: Elaboracion propia

En segundo lugar, las intervenciones organizacionales (33%) representaron
un enfoque importante, centrado en la gestion del entorno laboral: reorganizacion
de turnos, liderazgo transformacional y mejora del clima organizacional. Estos
estudios subrayan que el sindrome de burnout no solo tiene origen en factores
personales, sino también estructurales, lo cual coincide con literatura reciente
que aborda el sindrome de burnout como un fendmeno sistémico en las

profesiones sanitarias.

Los estudios cualitativos y mixtos fueron relevantes para comprender la
experiencia subjetiva del sindrome de burnout y permitieron identificar factores
culturales y emocionales involucrados, especialmente en paises
latinoamericanos. En términos poblacionales, la mayoria de estudios se
enfocaron en personal de enfermeria adulto (25 a 45 afnos) vy
predominantemente femenino (81%), lo que refleja la composicion demografica
habitual del personal de enfermeria. Sin embargo, este enfoque homogéneo deja
de lado otros grupos relevantes como hombres, personal no binario, enfermeria

pediatrica o de reciente incorporacion.
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Cuando se comparan estos hallazgos con otras revisiones previas, como la de
Gomez et al. (2020), se observa una tendencia coincidente en la alta efectividad
de los programas basados en mindfulness y la importancia de un liderazgo
hospitalario empatico. No obstante, a diferencia de revisiones sistematicas
centradas exclusivamente en eficacia (ej. metaanalisis), esta revisidén de alcance
permitid identificar también brechas tematicas, poblaciones

subrepresentadas y nuevas lineas de investigacion.

A partir del mapeo de los 33 estudios incluidos, se identificaron varios vacios
importantes en el abordaje del sindrome de burnout en el personal de enfermeria
de unidades de cuidados criticos.

En primer lugar, existe una limitada representacion de ciertas poblaciones y
contextos asistenciales. La gran mayoria de los estudios se centré en
unidades de cuidados intensivos para adultos, dejando de lado otros
entornos clinicos como las UCI pediatricas o neonatales, donde la carga
emocional y la complejidad del cuidado también son elevadas. Solo 2 estudios
(6%) abordaron estos escenarios, lo que impide conocer las particularidades del
sindrome de burnout en contextos pediatricos.

Asimismo, se evidencié una escasa exploracion de factores diferenciadores
como el sexo, género, antigiiedad profesional, tipo de contrato o jornada
laboral. Aunque el 81% de la muestra total correspondié a mujeres, solo 1
estudio analizo diferencias en la vivencia del sindrome de burnout segun el sexo,
y ninguno abordé aspectos relacionados con la diversidad de género, cultura
organizacional o identidad étnica.

Otro vacio notable es la poca investigacion sobre el uso de tecnologias

validadas como herramientas de deteccidon o intervencion. Si bien tres estudios
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incorporaron aplicaciones moviles o plataformas digitales, en ninguno se
documentd la validacion psicométrica de dichas herramientas ni se realizaron
comparaciones de eficacia con intervenciones tradicionales. Esto representa una
oportunidad para futuros estudios en salud digital aplicada al bienestar del
personal de enfermeria.

En cuanto al seguimiento de los efectos de las intervenciones, la mayoria de
los estudios tuvo un diseno transversal o cuasiexperimental a corto plazo. Solo
dos investigaciones incluyeron mediciones de seguimiento posteriores a la
intervencién (23 meses), lo que impide evaluar la sostenibilidad de los
resultados a largo plazo y su impacto en la retencién laboral o disminucién de
ausentismo.

La dimensidén organizacional y estructural del sindrome de burnout fue poco
abordada desde una perspectiva critica. Si bien 11 estudios incluyeron
intervenciones institucionales, pocos analizaron como las politicas hospitalarias,
la cultura organizacional o los modelos de liderazgo influyen estructuralmente en
la generacién o mitigacién del sindrome de burnout.

Una de las principales fortalezas de esta revision de alcance fue la amplitud
del mapeo tematico, que permitié incluir diferentes enfoques metodoldgicos
(cuantitativos, cualitativos y mixtos), asi como estudios realizados en diversos
paises y contextos hospitalarios. Esta diversidad permitié construir una vision
amplia y comprensiva sobre las estrategias empleadas para reducir el sindrome
de burnout en el personal de enfermeria en unidades de cuidados criticos.
Ademas, se aplico la metodologia PRISMA-ScR para garantizar la transparencia

y rigor en el proceso de seleccion y sintesis de los estudios.
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Sin embargo, la revision presenta algunas limitaciones metodolégicas que
deben ser reconocidas:

v" En primer lugar, se incluyeron tUnicamente estudios publicados en idioma
espaiol e inglés, lo que pudo haber excluido investigaciones relevantes
en otros idiomas, como portugués, francés o aleman, especialmente en
contextos donde el sindrome de burnout es un tema ampliamente
investigado.

v' La busqueda se realizé en un numero limitado de bases de datos (ej.
Scopus, PubMed, Scielo, Redalyc), lo que, si bien abarca literatura de alta
calidad, pudo haber excluido literatura gris o informes técnicos de
organismos de salud relevantes que abordan intervenciones
institucionales no publicadas en revistas cientificas.

v' También se establecié un limite temporal (2019-2024) para garantizar la
actualidad de los estudios, lo que podria haber excluido intervenciones
relevantes desarrolladas previamente que siguen vigentes en algunas
instituciones.

v' Ofra limitacién relevante es que no se aplicé una evaluacion critica
sistematica de la calidad metodolégica de los estudios incluidos (risk
of bias), debido a que el objetivo del scoping review no era valorar eficacia
sino mapear el panorama general. No obstante, esto implica que los
hallazgos deben interpretarse con cautela en términos de validez interna.

v Y la heterogeneidad de disefios, poblaciones, tipos de intervencion y
variables analizadas impidio realizar una comparacion cuantitativa directa

o sintesis estadistica (como metaanalisis).
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A pesar de estas limitaciones, esta revision ofrece una base sodlida para
comprender el estado actual del conocimiento y trazar futuras lineas de
investigacion mas focalizadas.

Los hallazgos de esta revision de alcance permiten identificar varias lineas de
investigacion que requieren mayor desarrollo para fortalecer el abordaje del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidados
criticos.

Se recomienda el disefio de estudios longitudinales que evaluen el impacto
sostenido de las intervenciones aplicadas. La mayoria de los estudios incluidos
tuvo un enfoque transversal o de seguimiento a corto plazo, lo que limita la
comprensién de la efectividad real de las estrategias en el tiempo, especialmente
en términos de reduccion de rotacidn laboral, ausentismo y mejoramiento del
clima organizacional.

Asimismo, se justifica la necesidad de investigaciones centradas en entornos
poco explorados, como UCI pediatricas y neonatales, asi como en
instituciones de segundo nivel o rurales, donde las condiciones laborales
pueden diferir significativamente de los hospitales de alta complejidad. Estas
investigaciones permitirian adaptar estrategias mas realistas al contexto local y
a las capacidades institucionales.

Las estrategias fueron clasificadas en cuatro categorias principales:
Psicoemocionales (n=20): intervenciones como mindfulness, terapia cognitivo-
conductual, apoyo emocional.

Organizacionales (n=15): redisefio de turnos, mejora del clima laboral, ratios

adecuados paciente-enfermero.
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Educativas (n=13): capacitacién en gestion emocional, talleres de autocuidado,
formacion continua.

Tecnolégicas (n=12): uso de plataformas digitales para monitoreo emocional,
telepsicologia institucional.

Otra prioridad identificada es el desarrollo y validacién de herramientas
tecnoldgicas (apps, plataformas virtuales, sistemas de monitoreo digital) que
apoyen la deteccion y manejo temprano del sindrome de burnout. Aunque
algunas investigaciones exploraron este enfoque, aun falta evidencia sobre su
eficacia, usabilidad, aceptabilidad por parte del personal y costo-efectividad.
Ademas, son necesarias investigaciones que analicen el sindrome de burnout
desde un enfoque interseccional, considerando variables como género, edad,
etnia, tipo de contrato laboral, experiencia profesional y otras condiciones
sociolaborales. Esto permitiria comprender con mayor profundidad cémo el
sindrome de burnout afecta de forma diferenciada a diversos subgrupos del
personal de enfermeria, y disefar intervenciones mas inclusivas. Alentando el
desarrollo de ensayos clinicos controlados y evaluaciones econdmicas que
comparen diferentes estrategias para la reduccion del sindrome de burnout, con
el fin de guiar la toma de decisiones institucionales basadas en evidencia y
optimizar los recursos destinados al bienestar del personal sanitario.

Este capitulo muestra que existe una amplia variedad de intervenciones, aunque
no todas han sido validadas ni aplicadas de forma sistematica en América Latina.
La falta de estudios con alta calidad metodoldgica y el sesgo geografico de la
evidencia limitan la posibilidad de implementacion generalizada.

Los hallazgos serviran como base para la formulacion de recomendaciones en

el capitulo siguiente.

41



CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1 Discusion

El presente scoping review permitio identificar y mapear un total de 33 estudios
que abordan diversas estrategias para la reduccion del sindrome de burnout en
el personal de enfermeria de unidades de cuidados criticos. Los temas mas
frecuentes emergieron en torno a intervenciones psicoemocionales
individuales, como mindfulness, resiliencia y autorregulacion emocional,
representando el 42% de los estudios incluidos. Estos enfoques destacan por su
facil implementacion, bajo costo y resultados favorables en variables como
agotamiento emocional y bienestar psicoldgico.

Figura 1 Distribucion tematica de los 33 estudios incluidos con os enfoques mas

recuentes.

Dhistribucion tematica de los estudios incluidos (n=33)
Educacion/Autoculdado

Tecnologia digital

Drganizacionsles

Psicaemocionales individuales

Nota: Elaboracion propia

En segundo lugar, las intervenciones organizacionales (33%) representaron
un enfoque importante, centrado en la gestion del entorno laboral: reorganizacion
de turnos, liderazgo transformacional y mejora del clima organizacional. Estos

estudios subrayan que el burnout no solo tiene origen en factores personales,
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sino también estructurales, lo cual coincide con literatura reciente que aborda el
burnout como un fendmeno sistémico en las profesiones sanitarias.

Los estudios cualitativos y mixtos fueron relevantes para comprender la
experiencia subjetiva del burnout y permitieron identificar factores culturales y
emocionales involucrados, especialmente en paises latinoamericanos. En
términos poblacionales, la mayoria de los estudios se enfocaron en personal de
enfermeria adulto (25 a 45 anos) y predominantemente femenino (81%), lo que
refleja la composicion demografica habitual del personal de enfermeria. Sin
embargo, este enfoque homogéneo deja de lado otros grupos relevantes como
hombres, personal no binario, enfermeria pediatrica o de reciente incorporacion.
Cuando se comparan estos hallazgos con otras revisiones previas, como la de
Godmez et al. (2020), se observa una tendencia coincidente en la alta efectividad
de los programas basados en mindfulness y la importancia de un liderazgo
hospitalario empatico. No obstante, a diferencia de revisiones sistematicas
centradas exclusivamente en eficacia (ej. metaanalisis), esta revision de alcance
permitié identificar también brechas tematicas, poblaciones
subrepresentadas y nuevas lineas de investigacion.

A partir del mapeo de los 33 estudios incluidos, se identificaron varios vacios
importantes en el abordaje del sindrome de burnout en el personal de enfermeria
de unidades de cuidados criticos.

En primer lugar, existe una limitada representacién de ciertas poblaciones y
contextos asistenciales. La gran mayoria de los estudios se centré en
unidades de cuidados intensivos para adultos, dejando de lado otros
entornos clinicos como las UCI pediatricas o neonatales, donde la carga

emocional y la complejidad del cuidado también son elevadas. Solo 2 estudios
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(6%) abordaron estos escenarios, lo que impide conocer las particularidades del
burnout en contextos pediatricos.

Asimismo, se evidencié una escasa exploracion de factores diferenciadores
como el sexo, género, antigiiedad profesional, tipo de contrato o jornada
laboral. Aunque el 81% de la muestra total correspondié a mujeres, solo 1
estudio analizo diferencias en la vivencia del burnout segun el sexo, y ninguno
abordé aspectos relacionados con la diversidad de género, -cultura
organizacional o identidad étnica.

Otro vacio notable es la poca investigacion sobre el uso de tecnologias
validadas como herramientas de deteccion o intervencion. Si bien tres estudios
incorporaron aplicaciones moviles o plataformas digitales, en ninguno se
documento la validacion psicométrica de dichas herramientas ni se realizaron
comparaciones de eficacia con intervenciones tradicionales. Esto representa una
oportunidad para futuros estudios en salud digital aplicada al bienestar del
personal de enfermeria.

En cuanto al seguimiento de los efectos de las intervenciones, la mayoria de
los estudios tuvo un disefo transversal o cuasiexperimental a corto plazo. Solo
dos investigaciones incluyeron mediciones de seguimiento posteriores a la
intervencion (23 meses), lo que impide evaluar la sostenibilidad de los
resultados a largo plazo y su impacto en la retencion laboral o disminucién de
ausentismo.

La dimension organizacional y estructural del burnout fue poco abordada
desde una perspectiva critica. Si bien 11 estudios incluyeron intervenciones

institucionales, pocos analizaron como las politicas hospitalarias, la cultura
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organizacional o los modelos de liderazgo influyen estructuralmente en la
generacion o mitigacion del burnout.

Una de las principales fortalezas de esta revision de alcance fue la amplitud
del mapeo tematico, que permitié incluir diferentes enfoques metodoldgicos
(cuantitativos, cualitativos y mixtos), asi como estudios realizados en diversos
paises y contextos hospitalarios. Esta diversidad permitié construir una vision
amplia y comprensiva sobre las estrategias empleadas para reducir el sindrome
de burnout en el personal de enfermeria en unidades de cuidados criticos.
Ademas, se aplicé la metodologia PRISMA-ScR para garantizar la transparencia
y rigor en el proceso de seleccion y sintesis de los estudios.

Sin embargo, la revision presenta algunas limitaciones metodolégicas que
deben ser reconocidas:

v" En primer lugar, se incluyeron unicamente estudios publicados en idioma
espanol e inglés, lo que pudo haber excluido investigaciones relevantes
en otros idiomas, como portugués, francés o aleman, especialmente en
contextos donde el burnout es un tema ampliamente investigado.

v' La busqueda se realizé en un numero limitado de bases de datos (ej.
Scopus, PubMed, Scielo, Redalyc), lo que, si bien abarca literatura de alta
calidad, pudo haber excluido literatura gris o informes técnicos de
organismos de salud relevantes que abordan intervenciones
institucionales no publicadas en revistas cientificas.

v" También se establecié un limite temporal (2012-2024) para garantizar la
actualidad de los estudios, lo que podria haber excluido intervenciones
relevantes desarrolladas previamente que siguen vigentes en algunas

instituciones.
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v' Otra limitacion relevante es que no se aplicé una evaluacion critica
sistematica de la calidad metodolégica de los estudios incluidos (risk
of bias), debido a que el objetivo del scoping review no era valorar eficacia
sino mapear el panorama general. No obstante, esto implica que los
hallazgos deben interpretarse con cautela en términos de validez interna.

v Y la heterogeneidad de disefos, poblaciones, tipos de intervencion y
variables analizadas impidio realizar una comparacion cuantitativa directa
o sintesis estadistica (como metaanalisis).

A pesar de estas limitaciones, esta revision ofrece una base sélida para
comprender el estado actual del conocimiento y trazar futuras lineas de
investigacion mas focalizadas.

Los hallazgos de esta revisién de alcance permiten identificar varias lineas de
investigacion que requieren mayor desarrollo para fortalecer el abordaje del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidados
criticos.

Se recomienda el disefio de estudios longitudinales que evaluen el impacto
sostenido de las intervenciones aplicadas. La mayoria de los estudios incluidos
tuvo un enfoque transversal o de seguimiento a corto plazo, lo que limita la
comprensién de la efectividad real de las estrategias en el tiempo, especialmente
en términos de reduccion de rotacidn laboral, ausentismo y mejoramiento del
clima organizacional.

Asimismo, se justifica la necesidad de investigaciones centradas en entornos
poco explorados, como UCI pediatricas y neonatales, asi como en instituciones
de segundo nivel o rurales, donde las condiciones laborales pueden diferir

significativamente de los hospitales de alta complejidad. Estas investigaciones
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permitirian adaptar estrategias mas realistas al contexto local y a las capacidades
institucionales.

Otra prioridad identificada es el desarrollo y validacion de herramientas
tecnoldgicas (apps, plataformas virtuales, sistemas de monitoreo digital) que
apoyen la deteccibn y manejo temprano del burnout. Aunque algunas
investigaciones exploraron este enfoque, aun falta evidencia sobre su eficacia,
usabilidad, aceptabilidad por parte del personal y costo-efectividad.

Ademas, son necesarias investigaciones que analicen el burnout desde un
enfoque interseccional, considerando variables como género, edad, etnia,
tipo de contrato laboral, experiencia profesional y otras condiciones
sociolaborales. Esto permitiria comprender con mayor profundidad cémo el
burnout afecta de forma diferenciada a diversos subgrupos del personal de
enfermeria, y disefar intervenciones mas inclusivas. Alentando el desarrollo de
ensayos clinicos controlados y evaluaciones econdmicas que comparen
diferentes estrategias para la reduccién del burnout, con el fin de guiar la toma
de decisiones institucionales basadas en evidencia y optimizar los recursos

destinados al bienestar del personal sanitario.

5.2 Conclusiones

La presente revision permitié identificar multiples estrategias para reducir el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de cuidados criticos, siendo
mas efectivas aquellas que integran intervenciones individuales y estructurales.
No obstante, su aplicabilidad en América Latina sigue siendo limitada por la
escasa produccion cientifica regional y la falta de estudios robustos.

Se sistematizaron los principales factores de riesgo, destacando la sobrecarga

laboral, turnos extensos, escaso apoyo institucional, y la exposicion constante a
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situaciones emocionalmente exigentes. Estos elementos se asocian de forma
consistente con mayores niveles de burnout.

Las intervenciones analizadas se clasificaron en individuales, organizacionales y
mixtas. Las mixtas demostraron mayor efectividad, al abordar tanto dimensiones
personales como contextuales. Las estrategias individuales ofrecieron beneficios
puntuales, mientras que las organizacionales fueron utiles a mediano y largo
plazo cuando contaron con soporte institucional.

La comparacion regional evidencié que los paises europeos y norteamericanos
aplican estrategias mas estructuradas y sostenidas, a diferencia del contexto
latinoamericano, donde se identificaron limitaciones en recursos, seguimiento y
adaptacion cultural. Esto resalta la necesidad de adecuar las intervenciones al
entorno socioeconomico local.

En cuanto a la mediciéon del burnout, se observé una amplia variedad de
instrumentos, siendo el mas comun el Maslach Burnout Inventory. Esta
diversidad refleja un enfoque multidimensional, pero dificulta la comparacion
entre estudios. Se recomienda avanzar hacia la estandarizacion vy

contextualizacion de los instrumentos utilizados.

5.3 Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones obtenidas y alineadas con los cinco objetivos
de la investigacion, se proponen las siguientes recomendaciones:

Sobre los factores de riesgo (Objetivo 1): Disefar politicas institucionales que
aborden la sobrecarga laboral, optimicen los turnos y fortalezcan el apoyo
institucional. Establecer programas de promocion de la salud mental laboral con

enfoque preventivo.

48



Sobre las intervenciones (Objetivo 2): Priorizar el desarrollo de estrategias
mixtas que combinen intervenciones personales y organizacionales. Evaluar
periddicamente la efectividad de estas estrategias en cada contexto institucional.
Comparacion regional (Objetivo 3): Fortalecer las capacidades de
investigacion en América Latina para desarrollar e implementar intervenciones
adaptadas a su realidad. Fomentar el financiamiento publico y privado para
programas de bienestar laboral sostenibles.

Instrumentos de medicién (Objetivo 4): Promover el uso de herramientas
estandarizadas y culturalmente adaptadas para evaluar el burnout. Incorporar la
medicion del burnout como parte de los indicadores de calidad institucional.
Aplicabilidad regional y sostenibilidad (Objetivo general): Desarrollar
marcos normativos regionales que institucionalicen la prevencion del burnout.
Implementar estrategias de formacion continua para el personal de enfermeria

en el manejo del estrés y el autocuidado.
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